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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios que acude a consulta de Atencion Primaria solicitando
ayuda para dejar de fumar en los proximos meses. Antecedentes: Fumadora desde los 15 afios, 20
cigarrillos/dia. IPA 40. No otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Artrosis. Edema de
Reinke.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: constantes normales. Saturacion
basal de oxigeno: 99%. Exploracidn fisica anodina. Espirometria normal. Analitica sin alteraciones.

Juicio clinico: Habito tabaquico. Fase de contemplacion.
Diagndstico diferencial: Tabaquismo activo en fase de precontemplacion, preparacion.

Comentario final: El tabaquismo es una enfermedad crénica, adictiva, caracterizada por su
tendencia a la recurrencia, en la que episodios de remision y recaida son parte del proceso de
abandono. En Espafia fuma un tercio de la poblacion. Supone un FRCV sobre el que podemos actuar
y es la primera causa de morbimortalidad evitable, habiéndose demostrado su asociacién con
cancer, enfermedad cardiovascular o EPOC. Se recomienda una evaluacidén clinica completa de los
fumadores, incluyendo la aplicacion de tests para evaluar nivel de dependencia, motivacion y
situacion psicosocial. El médico de atencion primaria es un pilar fundamental en deteccion y consejo
dirigido al tabaquismo por su accesibilidad al paciente. Sélo con consejo breve se consigue el
abandono del habito tabaquico en un 5% de los casos, un porcentaje nada despreciable, que
aumenta conforme le dedicamos tiempo en la consulta. Mas de un 50% de los fumadores desean
dejar de fumar. Preguntar sobre el habito y registrarlo en la historia clinica es basico en el abordaje
de estos pacientes. En atencion primaria, la estrategia con mayor evidencia es la de las 5 “aes”:
preguntar, aconsejar, valorar disposicion, ayudar y seguimiento. La entrevista motivacional es el
método mas adecuado para tratar esta adiccidn. El tratamiento actual del tabaquismo se basa en la
terapia conductual y el tratamiento farmacoldgico. Las ventajas del abandono hacen que merezca la
pena intentarlo.
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