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RESUMEN DEL CASO

El consumo de tabaco sigue siendo elevado en la actualidad, y en los indi-
viduos con enfermedades de salud mental se encuentra alin mayor pre-
valencia. Para el abandono de este consumo, se dispone actualmente de
un nuevo farmaco en Espana, la citisina, farmaco utilizado con anteriori-
dad con la misma indicacién en paises del Este de Europa y Asia. Tras
administrarlo con una pauta descendente, ayuda a disminuir el craving
ocasionado por la nicotina, siendo la duracion total del tratamiento de
25 dias. Se expone el caso clinico de una paciente de 63 afos que, a través
delingreso en el hospital de dia, abandona el consumo de tabaco con el
tratamiento farmacolégico con citisina. Ademas del tratamiento farma-
cologico, se aplican estrategias psicoeducativas y la paciente acude a
diferentes grupos terapéuticos. Se describe el caso clinicoy, tras realizar
una valoracion de enfermeria seglin los patrones funcionales de Marjory
Gordon, se elabora un plan de cuidados individualizado mediante la taxo-
nomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) y con
sus correspondientes resultados obtenidos (NOC) e intervenciones lle-
vadas a cabo (NIC). Como diagnodsticos NANDA se han identificado, entre
otros, «[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado» y «[00188]
Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud: deterioro de la
capacidad para modificar el estilo de vida.

Palabras clave: cesacion tabaquica, reduccion del habito de fumar,
enfermeria, psiquiatria, citisina.
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INTRODUCCION

El tabaco es el primer factor de riesgo evitable de
mortalidad y morbilidad, y el primer factor atribuible
de carga de enfermedad. Seglin la encuesta de salud
de Catalunade 2020, la prevalencia del consumo de
tabaco (diarioy ocasional) en la poblaciénde 15 afos
omasesdel 24,6 %". Estaprevalenciaes mas altaen
poblaciones especificas, como la de los individuos
contrastornos mentales, enla que la prevalenciade
fumadores puede llegar hasta el 80 %2°.

Quienes padecen un trastorno mental tienen el
doble de posibilidades de ser fumadores si se com-
para con la poblacion general. La relacion entre el
tabaquismoy la salud mental es bidireccional, ya que,
por unlado, se encuentra que las personas con pato-
logia mental tienen un riesgo mayor de iniciar el
consumo de tabaco que la poblacion general vy, por
otra parte, las personas fumadoras tienen mayor
riesgo de desarrollar patologia mental. Aun asi, Ia
relacion existente es complejay necesita de mayor
investigacion®#,

Encuantoalaintervencién en el consumo de tabaco
en pacientes con trastorno mental, se han descrito
tasas de cesacion mas bajas que en la poblacion
general, mas recaidas y de mayor duracion. Se
observa, ademas, cuadros de sintomas de abstinen-
cia alanicotina mas intensos vy prolongados en el
tiempo. Por todo esto, la intervencion en estos
pacientes requiere de abordajes mas intensivos y
especializados, adaptados a sus particularidades
clinicas. Conociendo la magnitud del impacto del
consumo de tabaco sobre la salud y laeconomia de
esta poblacion de pacientes, se hace necesario inter-
venir dentro de un plan terapéutico de atencién
global ala salud de los pacientes. En las unidades y
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los servicios de salud mental y de adicciones, se
deberfaofrecer un tratamiento parala dependencia
tabaquica, ya que se ha demostrado que estas inter-
venciones son factibles y eficaces dentro del con-
texto de estos servicios. Independientemente del
reto terapéutico que suponga, no se puede negar el
acceso de estos pacientes a la ayuda para dejar de
fumar cuando se ha demostrado que los individuos
contrastorno mental manifiestan estar interesados
y pueden conseguirlo®.

Tras la retirada de la comercializacion del medi-
camento Champix® (vareniclina), en Espafna, se ha
comercializado un nuevo farmaco para el trata-
miento para dejar de fumar: la citisina®. Se comer-
cializacon el nombre de Todacitany ya hace méas de
50 anos que se usa para esta indicacion en paises
del Este de Europay Asia™.

La citisina es un agonista parcial de los receptores
nicotinicos, que disminuye los sintomas centrales
de laabstinencia de la nicotinay reduce los efectos
positivos adictivos. El tratamiento dura 25 diasy se
va rebajando la dosis de manera progresiva™.

El objetivo de este articulo es elaborar un plan de
cuidados individualizado para dejar de fumar en el
admbito de la salud mental.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El caso clinico trata sobre una usuaria de 63 anos
del Centro de Atenciony Seguimiento de Drogo-
dependencias, con antecedentes de sindrome de
dependencia alcohdlica, con abstinencia sostenida
desde el ano 2012 (recaida puntual en 2016).
Actualmente es fumadora activa de 30 cigarrillos
diarios. Como antecedentes médicos, presenta
hemiplejia izquierda secundaria a una diseccion
carotidea derecha (hace 10 afios), histerectomiay
trastorno depresivo mayor recurrente, actual-
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mente, en remision. No constan antecedentes fami-
liares.

Enla actualidad, esté soltera (divorcio en 2010), y
tiene una hija con la que mantiene unarelacién dis-
tante. Ha trabajado en una galeria de arte hastala
incapacitacion por la hemiplejia izquierda.

Inicia terapia grupal semanal de tabaco en septiem-
bre de 2021. Ante las dificultades para conseguir |a
abstinencia tabaquica a nivel ambulatorio, se le pro-
pone uningreso en el hospital de dia de dos sema-
nas para conseguir la cesaciéon completa del con-
sumo. En 2016, ingresd por el mismo motivo, siendo
tratada con terapia sustitutiva de nicotina y consi-
guiendo la abstinencia durante el ingreso. Durante
el actual ingreso en el hospital de dia, se inicia el
tratamiento con citisina.

VALORACION GENERAL

Alingreso, se realiza la valoracion segun los patro-
nes funcionales de Marjory Gordon (tabla 1).

PLANIFICACION Y EJECUCION DE
LOS CUIDADOS

Tras realizar la valoracion, se elabora un plan de cui-
dados de enfermeria (tabla 2), siguiendo la taxono-
mia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)¢ para identificar los diagndsticos enfer-
meros, estableciendo resultados mediante la clasi-
ficacion de resultados de enfermeria NOC (Nursing
Outcomes Classification), y determinando también
las intervenciones de enfermeria segun la clasifica-
ciéndeintervenciones NIC (Nursing Interventions
Classification)®.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Y SEGUIMIENTO

Durante el ingreso en el hospital de dia de dos sema-
nas de duracion, se inicia el tratamiento con citisina,
que es bien tolerado por la usuaria, quien refiere
disminucion del craving. No verbaliza efectos secun-
darios durante el tratamiento. Deja de fumar al

Tabla 1. Valoracién segun los patrones funcionales de Marjory Gordon

Percepcién/manejo de la salud
Nutricional/metabdlico
Eliminacion

Actividad/ejercicio
Sueno/descanso
Cognitivo/perceptivo
Autopercepcion/autoconcepto
Rol/relaciones
Sexualidad/reproduccion
Adaptacion/tolerancia al estrés

Valores/creencias

Agnostica.

W

0

Presenta ansiedad.

Buena consciencia de enfermedad y de necesidad de dejar de fumar.

No presenta alteraciones. Mantiene una dieta equilibrada y una adecuada
ingesta hidrica (2 litros al dia).

Continente urinariay fecal.

Escaso ejercicio fisico por dificultad respiratoria.

Suefno no reparador por despertarse por la noche para fumar.
Juicio critico de la realidad conservado.

Muestra ansiedad por el proceso de dejar de fumar.
Necesidad no alterada. Buen circulo social y de apoyo.

No presenta alteraciones.
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[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado r/c deseo de dejar de fumar m/p

AN inclusion en programa de cesacion tabaquica e inicio del tratamiento correspondiente.

[1906] Control del riesgo: consumo de tabaco: acciones personales para comprender,

NOC : . ‘ !
evitar, eliminar o reducir las amenazas para la salud asociadas al consumo de tabaco.

[4490] Ayuda para dejar de fumar: ayudar a un paciente para que deje de fumar.

Actividades: registrar el estado actual y los antecedentes de tabaquismo, ayudar a la
paciente a identificar los aspectos psicosociales asociados al habito de dejar de fumar.

[00188] Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud: deterioro de la
capacidad para modificar el estilo de vida r/c tabaquismo m/p historia de consumo de
toxicos y falta de motivacion para emprender acciones que prevendrian nuevos
problemas de salud.

[1606] Participacion en las decisiones sobre su salud.

[5240] Asesoramiento.

Actividades: establecer objetivos, fomentar la sustitucion de habitos indeseables por
habitos deseables.

[00243] Disposicion para mejorar la toma de decisiones independientes r/c toma de

NANDA . . . .
decisiones erroneas sobre su salud m/p deseo de mejorar la toma de decisiones.

iI

OoC [1701] Creencias sobre la salud.

[5606] Ensenanza individual.

NIC Actividades: determinar las necesidades de ensefianza al individuo, establecer
objetivos de aprendizaje mutuos y realistas con la paciente.

[00146] Ansiedad r/c habito toxico y cesacion de este m/p verbalizacion de la

[N\VAVN[DY:Y ;
paciente.

NOC [1402] Autocontrol de la ansiedad.

[5820] Disminucion de la ansiedad.

Actividades: escuchar con atencion, identificar los cambios en el nivel de ansiedad,
establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones, ayudar a
la paciente aidentificar las situaciones que precipitan la ansiedad, instruir a la
paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Escala Likert: puntuacion 1 = la peor y puntuacion 5 = la mejor.

Pl: 1
PD:5
PA: 5

Pl: 2
PD: 5
PA: 3

Pl: 3
PD:5
PA: 4

Pl: 1
PD:5
PA: 4

m/p: manifestado por; NANDA: diagndsticos enfermeros (North American Nursing Diagnosis Association); NIC: intervenciones
enfermeras (Nursing Interventions Classification); NOC: resultados de enfermeria (Nursing Outcomes Classification); PA:

puntuacion alcanzada; PD: puntuacion deseada; Pl: puntuacion inicial.

quinto dia de iniciar el farmaco. Muestra buena  ansiedad muy elevada durante los primeros dias,
adherencia al tratamiento, con pauta descendente  pero consiguiendo al alta un buen control de esta,

progresiva bien tolerada. El nivel de ansiedad dismi- ~ con niveles més bajos que al ingreso.
nuye conforme avanza el tratamiento, siendo la
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Participa durante el ingreso en grupos terapéuticos
y de psicoeducacion. Se realiza psicoeducacion en
cuanto alos beneficios de abandonar el consumo de
tabaco, se ofrecen pautas de gestion de la ansiedad
y como disminuir el craving, y se refuerzan de manera
positiva los logros conseguidos. También asiste a los
«Grupos de tabaco», donde acuden pacientes del
hospital de diay externos a este servicio, obteniendo
resultados muy positivos. Al alta, refiere mejor
estado general.

DISCUSION E IMPLICACION PARA
LA PRACTICA CLINICA

Enfermeria, por su proximidad con las personas en
cualguiera de los &mbitos en los que trabaja, es un
agente ideal para gestionary realizar un acompana-
miento en la deshabituacién tabaquica. Los profe-
sionales de enfermeria son parte indispensable de
los grupos de deshabituacién tabaquica, asi como
también lo son en la ensenanza de estrategias para
disminuir la ansiedad ocasionada en este procesoy
en la educacion de habitos saludables. Durante el
proceso de abandono del consumo de tabaco, los
profesionales de enfermeria deben instruir al
paciente en habitos dietéticos saludables.

En los pacientes en tratamiento por consumo de
sustancias, la intervencién para dejar de fumar no
implicaun empeoramiento en el proceso de cese de

32

las otras sustancias. Los tratamientos habituales que
se utilizan en cualquier fumador de alta dependen-
ciasoneficacesy seguros para estos pacientes, por
lo que la citisina puede ser una buena opcion. Es
recomendable combinar estrategias farmacoldgicas,
psicoldgicas y conductuales. Por las caracteristicas
de este farmaco (la pauta cambia durante el trata-
miento), enfermeria tiene un papel clave en la adhe-
rencia farmacoldgica.
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