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RESUMEN

El habito tabaquico es un grave problema de salud en nuestros pacientes, especialmente
en aquellos diagnosticados de trastorno mental grave. Recientemente se ha aprobado
facilitar desde la Sanidad Publica la vareniclina en aquellos pacientes que deseen
abandonar el consumo de tabaco, si bien es realmente importante comprobar grado de
motivacion y estabilidad clinica en pacientes psiquiatricos, ya que se ha constatado entre

sus posibles efectos secundarios, la descompensacion psiquiatrica de los mismos.

INTRODUCCION

El habito tabaquico es un grave problema de salud en nuestros pacientes, especialmente
en aquellos diagnosticados de trastorno mental grave. Recientemente se ha aprobado
facilitar desde la Sanidad Publica la vareniclina en aquellos pacientes que deseen
abandonar el consumo de tabaco, si bien es realmente importante comprobar grado de
motivacion y estabilidad clinica en pacientes psiquiatricos, ya que se ha constatado entre

sus posibles efectos secundarios, la descompensacion psiquiatrica de los mismos.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 48 afos en seguimiento en Consulta Externa
de Psiquiatria, habiendo recibido el diagndstico de Esquizofrenia Paranoide tras un primer
y unico ingreso psiquiatrico en el afio 2006.
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Sefalar que desde entonces mantiene estabilidad psicopatoldgica y seguimiento a nivel

ambulatorio, con buena adherencia terapéutica y conciencia de enfermedad.

Decide acudir a nuestra consulta de forma urgente para ser valorada tras introduccién por
parte de su Médico de Atencion Primaria de vareniclina en las dos semanas anteriores tras
haber decidido abandonar habito tabaquico. La paciente verbaliza incremento de
sintomatologia ansiosa, asi como reaparicion de clinica de la esfera psicotica consistente
en ideacion delirante de perjuicio de las mismas caracteristicas que la presentada en el
momento de debut de la enfermedad, junto a alucinaciones auditivas consistentes en la
voz de una expareja y que precisé ingreso hospitalario en aquel momento. Se muestra
preocupada y pide ayuda para evitar seguir empeorando y por miedo a un nuevo ingreso.
Cuando acude a nuestra consulta ya habia abandonado la vareniclina unos cinco dias
antes, manteniendo consumo de tabaco, por lo que procedimos a ajuste de tratamiento
antipsicotico, incrementando la dosis de aripiprazol de 15 a 20 mg/dia y pautando
ansiolitico de forma regular durante el dia y por la noche para facilitar descanso. Se facilitd

cita en diez dias para ver evolucidn, indicandose que si empeoramiento acuda antes.

En la cita de revision y tras ajuste de tratamiento, la paciente presenta evolucion clinica
favorable, habiendo tolerado bien éste y habiendo remitido la sintomatologia tanto
delirante como alucinatoria, por lo que se decide mantener pauta psicofarmacoldgica

actual hasta nueva valoracion.

CONCLUSION

Numerosos estudios confirman la eficacia y seguridad de vareniclina en poblacion general,
sin embargo, son escasos los estudios controlados realizados en poblacion psiquiatrica,
siendo imprescindible monitorizar bien a este grupo de pacientes con el fin de evitar la
desestabilizacion clinica de aquellos que tomen este farmaco, ya que no debemos olvidar
gue en la deshabituacion tabaquica con o sin tratamiento puede haber descompensacion
de patologias psiquiatricas previas. Siempre debemos recordar los cambios que puede
sufrir la concentracion de los psicofarmacos en funcién del consumo de tabaco, que pueden
influir, ademas de los propios efectos secundarios que pueden aparecer de novo, entre los
que destacan por su frecuencia, el insomnio y los suefios anormales, y por su importancia,
la aparicion de ansiedad, depresion e incluso alucinaciones en pacientes que incluso habian
tolerado previamente el farmaco como es el caso de la paciente que presentamos en que
hace afos tomd vareniclina con buena respuesta y sin presentar descompensacion de su
patologia de base, pero que en este Ultimo intento, si que ha derivado la reapacion de

clinica psicética estable durante afios.
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