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Resumen

Descripción del caso: Pepe y Charo tienen 67 y 52 años, con consumo acumulado, con consumo
acumulado de 120 él y de 60 ella. Él tuvo intentos previos de abandono, ella no. Últimamente
presentan intención de dejarlo; estadiados en su hoja de problemas en fase contemplativa.
Realizamos intervención oportunista con test de Fagerström con dependencia grave, planteándoles
visitas programadas para acompañarlos en su proceso de abandono. Intuyen que no conseguirán
dejarlo por separado y deciden abordarlo conjuntamente. Primera visita. Tras felicitarlos por aceptar
el reto, relatan sus motivaciones: salud –él es diabético, EPOC -, económicos, ejemplo para sus hijas,
sentirse libres. Les hacemos lo valioso de las mismas. Preguntamos sobre dificultades en recaídas
previas y aprendizajes, y las que piensan que tendrán: ansiedad, no uso del cigarro para relajarse,
no poder disfrutar del mismo. Usamos el sumario habitual en entrevista motivacional junto con la
metáfora del charco –punto de partida, punto de llegada, donde se encuentran sus valiosas
motivaciones, y un charco pestilente que atravesar-. Clarificamos valores usando la metáfora del
jardín. Segunda sesión. Tres días sin fumar. Síndrome de abstinencia tolerable. Revisamos las
adecuadas modificaciones en sus rutinas. La dificultad estriba en pensamientos: “no aguantaré”,
“toda la vida sin este placer”, “me crea ansiedad salir sin él”. Felicitamos por el esfuerzo, volvemos a
trabajar la metáfora del charco y del jardín, sus motivaciones; planteamos la metáfora del autobús
para aceptar estos pensamientos. Realizamos ejercicios para defusionarse de ellos -observar lo que
viene a la mente sin intentar apartarlo ni alterarlo-. Tratamiento: vareniclina, chicles de nicotina;
planificación de cigarros complejos, analizando rutinas asociadas para modificarlas en la primera
semana de vareniclina, abandonando cigarros menos costosos. Sesiones posteriores. Persistió el
abandono, trabajando prevención de recaídas. Pepe recayó en seis meses; ahora está en fase
contemplativa de nuevo. Charo continúa sin fumar.

Exploración y pruebas complementarias: Espirometría, componente obstructivo ambos.

Juicio clínico: Fumadores fase de acción.

https://www.elsevier.es/semergen


1138-3593 / © 2015 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Diagnóstico diferencial: No precisa.

Comentario final: La terapia de aceptación y compromiso trata de desconectar los eventos
privados de las acciones promoviendo la aceptación de los mismos mientras se actúa en una
dirección valiosa, pudiéndose aplicar a diferentes ámbitos, utilizando metáforas y ejercicios
experienciales. Puede complementar a la entrevista motivacional y la terapia farmacológica en el
abandono del tabaco. La validación de los pensamientos que interfieren en el proceso y la defusión
de los mismos, así como centrarse en los valores del paciente, ayudan al objetivo.
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