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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 aiios, fumador (indice paquetes-aio de 27) con IMC de 29
Kg/m® e hipertenso que acude a consulta solicitando ayuda para abandonar el consumo de tabaco.
Refiere haber hecho por su cuenta intentos de abandono sin éxito (ha llegado a estar algo mas de
dos semanas sin fumar). Recientemente a su hermana de 58 afios le han diagnosticado un cancer de
pulmon y esto ha provocado que desee dejar de fumar. Actualmente fuma un paquete diario.
Comenta que, gracias al consejo breve orientado hacia el abandono del tabaquismo que hace tiempo
venimos dandole, se ha decidido a acudir a nuestra consulta en busca de ayuda profesional.

Exploracion y pruebas complementarias: Al paciente se le realizan los cuestionarios de
Richmond y Fagerstrom, obteniéndose en ellos, respectivamente, 8 y 7 puntos (motivacion elevada y
dependencia tabaquica media). Se decidié con el paciente un dia para abandonar completamente el
consumo y le recomendamos que se lo comentara a sus familiares y amigos para contar con el mayor
apoyo posible. Le advertimos que es posible que ganase algo de peso y realizamos seguimiento
estrecho, especialmente durante el primer mes. Se le pautd tratamiento sustitutivo con nicotina en
parches (inicialmente a una dosis de 21 mg cada 24 horas) y chicles para los momentos de craving
(en los meses sucesivos, se procedid a un descenso en la dosis). Sin embargo, el paciente recayé en
el consumo a raiz de un problema familiar, por lo que iniciamos tratamiento con vareniclina en pauta
ascendente durante 12 semanas y seguimiento perioédico, con lo que el paciente logré abandonar el
consumo de tabaco.

Juicio clinico: Tabaquismo.
Diagnostico diferencial: Adicciones asociadas.

Comentario final: El consejo breve, que debe ser oportunista, se realizé de forma mantenida
durante las visitas de seguimiento para el control de hipertension, y resulté clave para el abandono
del tabaco. El paciente preguntd si podia cambiar a cigarrillo electrénico en lugar de abandonar el
consumo; nos mostramos en desacuerdo, en base a la evidencia actual.
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