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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios DM-I1 en tratamiento con metformina. Fumador de 40 cigarrillos
diarios con un indice de paguetes-afio acumulado de 88. No otros antecedentes médicos ni quirdrgicos de
interés. Acude a consulta porque quiere dejar de fumar. Ha conseguido reducir su consumo pero no seve
capaz de dejarlo por completo y solicita ayuda a su equipo de AP.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. NH, NC y eupneico en reposo. TA 131/67. FC 96 |pm. SatO2
basal 94%. Peso 54,5 kg. ACP normal. No edemas ni signos de TVP en MMII. Presenta una puntuacion en el
test de Fagerstrom de 9 (alta dependencia) y una puntuacion en el test de Richmond de 9 (alta motivacion).

Juicio clinico: Intento de abandono de hébito tabaquico.
Diagnostico diferencial: No procedente.

Comentario final: Se pauté tratamiento médico con vareniclina durante 12 semanasy se programo un plan de
visitas periodicas pararealizar un apoyo motivacional, unaintervencién psicosocia y vigilar el cumplimiento
del tratamiento y la aparicion de efectos secundarios. Laintervencion en tabaco esta considerada como el
patrén oro de las intervenciones preventivas. Los test de motivacion paradejar de fumar y dependencia de la
nicotina son una herramienta sencillay Gtil en la consulta, permitiéndonos obtener un perfil del fumador para
planificar los recursos que pueden ser mas efectivos en cada caso. La consulta de Atencidn Primaria ofrece
una de las mejores oportunidades para la identificacion, tratamiento y derivacion, cuando sea necesaria, de
las personas que fuman. Larelacion entre el profesional sanitario y el paciente, y alguna de sus caracteristicas
especificas (como la accesibilidad y lalongitudinalidad), crean una situacion especial en laque € paciente es
més receptivo alos consejos de salud.

Bibliografia

1. Martin Zurro A, Cano Pérez JF, Gené Badia J. Atencion Primaria. Problemas de salud en |a consulta de
Medicina de Familia, 72 ed. Barcelona: Elsevier Espaiia, 2014.

-2- Camarelles Guillem F, et al. Guia de bolsillo para el tratamiento del tabaquismo. Grupo de abordaje
del tabaguismo de lasemFY C, 2015.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Indice paquetes-afio. Tabaquismo. Fumador. Dependencia.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



