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Resumen

Introduccion: Sabemos que estudiar las caracteristicas del habito tabaquico y establecer
un correcto diagnostico de la enfermedad nos ayudara a manejar adecuadamente a pa-
cientes con tabaquismo. Ademas, debemos fijarnos en las diferentes comorbilidades,
principalmente las respiratorias, las cardiovasculares y las psiquiatricas.

Observacion clinica: Presentamos un paciente de 53 afos y fumador activo con un indice de
tabaquismo acumulado de 70 paquetes/ano. Realizo dos intentos previos de abandono del
habito tabaquico con resultado de fracaso. El grado de dependencia fisica era leve (prueba
de Fagerstrom: 2 puntos), el de dependencia psicosocial y conductual fue leve también
(prueba de Glover-Nilsson: 9 puntos) y el de motivacion, moderado (prueba de Richmond:
7 puntos). Tras una intervencion minima se inicia tratamiento con vareniclina. En la semana
12 de tratamiento refiere insomnio en relacion con estrés laboral (ya visto en intentos pre-
vios y que cedia al reiniciar el habito tabaquico) y que no cedia a pesar de tratamiento con
lorazepam. Se remitio a Psiquiatria, donde fue diagnosticado de trastorno de adaptacion
con reaccion mixta de ansiedad y depresion, enmascarada por el tabaquismo, y cuyo insom-
nio cedié con mirtazapina tras 8 meses y sin recaidas del habito.

Comentario: El insomnio puede ser debido a un sintoma de abstinencia, a un efecto secun-
dario de la vareniclina o a un sintoma de una enfermedad psiquiatrica. Ademas, no solo el
tabaquismo es prevalente en enfermedades psiquiatricas sino que puede también enmas-
carar la presencia de un trastorno psiquiatrico. Por tanto, es necesaria una adecuada
comprension de la enfermedad y un correcto uso de las pruebas diagnosticas y de los far-
macos actualmente utilizados en el manejo del tabaquismo.

*Autor para correspondencia.

Correo electrénico: fvillarleon@yahoo.es, fvillara@fjd.es (F. Villar Alvarez).
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Introduction: In order to achieve an adequate case management with patients who smoke,
we must study the habit and make a correct diagnosis. Respiratory, cardiovascular and
psychiatric comorbidities should also be taken into account.

Case report: We present the case of a 53-year old male patient who was an active smoker
of 70 packs/year index. He had previously unsuccessfully attempted to quite smoking.
Fagerstrom and Glover-Nilsson tests showed low physical (2 points) and psychosocial and
behavioral dependence (9 points), respectively, whereas the Richmond test showed a mo-
derate dependence (7 points). After an initial minimum approach, treatment was initiated
with varenicline. At week 12 of treatment, he reported work-related insomnia (this had
also appeared in the previous attempts to quit the habit, and ceased with habit restora-
tion) that did not respond to lorazepam. He was admitted in Psychiatry and was diagnosed
with «adjustment disorder with mixed anxiety and depressed mood». After an 8-month
treatment with mirtazapine, the insomnia abated with no smoking relapse.

Comment: In this insomnia should be regarded as a symptom of cigarette withdrawal, a va-
renicline side effect or a psychiatric symptom. Furthermore, smoking is not only very com-
mon among psychiatric patients, and it can mask underlying psychiatric disease in a suppo-
sedly non-psychiatric population. We must, therefore, make careful assessments and a
correct use of the existing diagnostic tests and drugs currently used for smoking cessation.

Introduccion

El tabaquismo se ha convertido en una enfermedad crénica
con dependencia fisica, psicosocial y conductual que actual-
mente es una prioridad en todo el mundo y que conlleva am-
plias consecuencias sociosanitarias y economicas. El diagnds-
tico se fundamenta en una completa historia clinica junto
con pruebas complementarias generales y especificas que ca-
racterizan al paciente para instaurar la terapia mas eficaz'.

Aceptando al fumador como un paciente cronico, con sus
recaidas, sintomas de abstinencia y remisiones, debemos
prestar atencion a las diferentes comorbilidades, funda-
mentalmente respiratorias, cardiovasculares o psiquiatri-
cas, e integrar el manejo de esta enfermedad dentro del
sistema de salud, dotandolo de los facultativos y medios
diagndsticos y terapéuticos necesarios para alcanzar la abs-
tinencia definitiva.

Observacion clinica

Anuestra consulta acude un varén de 53 anos diagnosticado
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) desde
hace 2 meses en tratamiento con tiotropio y salbutamol de
rescate, y de neumotérax espontaneo hace 20 afnos que re-
quirié medidas quirdrgicas. No refiere alergias medicamen-
tosas conocidas ni factores de riesgo cardiovascular. Salvo
tabaco no cuenta consumo de ninguna otra sustancia toxica.
Trabaja como empleado en una caja de ahorros, vive con su
pareja desde hace 20 afos y no tiene hijos. En los antece-
dentes familiares destaca el diagndstico de trastorno depre-
sivo en una hermana.

El paciente refiere ser fumador de tabaco rubio desde
hace 35 afnos aproximadamente y con un indice de tabaquis-

mo acumulado de 70 paquetes/afno; actualmente, de 20 ci-
garrillos al dia. Ademas, ha tenido dos intentos previos de
abandono del habito tabaquico. El primero de ellos fue hace
10 afos y se realizo sin ayuda farmacoldgica. La recaida se
produjo al afio por insomnio y estrés en relacion con el am-
bito laboral. El segundo fue hace 4 anos con terapia sustitu-
tiva de nicotina (TSN) mediante el uso de parches sin que
recuerde ni la dosis ni la pauta utilizada; fracasé de nuevo
sin haber llegado a cesar totalmente el habito. Por Gltimo, 2
meses antes de nuestra primera consulta para deshabitua-
cion tabaquica se realizo una intervencion minima con una
entrevista motivacional.

El paciente estaba consciente, orientado y colaborador,
era de constitucion delgada (peso de 80 kg y estatura de 188
cm), con coloracion normal de piel, mucosas y unas, y respi-
racion eupneica en reposo. En la auscultacion cardiopulmo-
nar el latido cardiaco era ritmico y sin soplos y el murmullo
vesicular pulmonar estaba conservado sin ruidos anadidos.
El resto de la exploracion por aparatos fue anodina.

El paciente se encontraba en fase de preparacion tras la
intervencion minima previa 2 meses antes. El dia de la pri-
mera consulta de deshabituacion tabaquica el grado de de-
pendencia fisica, medido con la prueba de Fagerstrém era
leve (2 puntos), el de dependencia psicosocial y conductual,
medido con la prueba de Glover-Nilsson, también leve (9
puntos) y el de motivacion, medido con la prueba de Rich-
mond, moderado (7 puntos).

La analitica sanguinea mostraba valores del recuento de
leucocitos, hematies, plaquetas y funcion renal y hepatica
dentro de los limites de la normalidad. La analitica de orina
fue anodina. En la radiografia de torax se observaron signos
de hiperinsuflacion pulmonar. Las pruebas de funcion pul-
monar mostraban un patrdn obstructivo moderado con des-
censo de la capacidad de difusion del CO. Por Gltimo en el
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