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CASO CLINICO

Ambito del caso: Atencion Primaria.

Motivo de consulta: Deshabituacion tabaquica.

Enfoque individual (anamnesis, exploracidn, pruebas complementarias)

Paciente de 62 afios con AP de Diabetes mellitus tipo 2, HTA, EPOC, isquemia
cronica grado |l miembros inferiores, ERGE y adenocarcinoma de prodstata
intervenido, acude a nuestra consulta para contarnos reciente ingreso en otra
ciudad. Nos trae informe. Diagndstico ACV. Solicita ayuda para deshabituacion
tabaquica y alcohdlica con ICAT 66 pag/ano y bebedor 1-1.5L cerveza diarios.

Enfoque familiar y comunitario:
Separado, problemas familiares secundarios a consumo perjudicial de toxicos.

Juicio clinico (listado de problemas, diagnostico diferencial):
Dependencia alta a nicotina, Test de Fagerstrom 9 puntos.

Plan de accion y evolucidn:

Se cita en consulta individualizada donde se proporciona informacion sobre
tabaquismo, las ventajas de dejar de fumar, los riesgos que supone el consumo,...
asi como se da material para lectura (ejercicios de relajacién, recomendaciones
para controlar peso, lista de motivos,...). Continla con Terapia cognitivo
conductual. Se deriva a centro de drogodependencia para seguimiento enolismo.
Se realiza seguimiento estrecho mensual.

A los seis meses, el paciente tiene un consumo de 6 cig/dia. Al afio, ha cesado
completamente el consumo de tabaco y alcohol, repercutiendo de manera
beneficiosa en el resto de factores de riesgo cardiovasculares (i pasd de tener un
SCORE del 11% al 3%!), consiguiendo reducir posologia tratamiento
antihipertensivo y con mejoria valores HbA1c.

Conclusiones:

Es fundamental establecer una estrecha relacion médico-paciente. El paciente
debe ver a su médico de familia como aquella persona que le va a ayudar a
solventar cada uno de los problemas de salud que se le presenten, ofreciéndole
todo aquello que esté a su disposicion, en este caso, tanto apoyo psiquico
(charlas) como fisico (tratamiento farmacoldégico si fuera necesario).

Palabras clave: Apoyo, tabaquismo, factores de riesgo cardiovascular.



