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Investigar mas en el tema
del consumo de alcohol




Introduccion

ALCOHOL

Una de las sustancias adictivas mas
consumidas (policonsumo)

o>

Menos percepcion de riesgo sobre la
salud

Consumo de riesgo es uno de los
problemas mas importantes de salud
publica >> grave dano social

Cada vez la edad de inicio de consumo
de alcohol es mas temprana

El riesgo de dependencia comienza con
niveles bajos de consumo y se incrementa

con la ingesta

Los dafios causados por el alcohol incluyen:
- Variedad de enfermedades y lesiones
- Problemas sociales y econOmicos

Tiene consecuencias negativas propias
pero también hacia 3as personas
(conduccion, acc laborales, agresiones...)



Patologias - alcohol

K HIPERTENSION

Mayor causa de morbilidad y mortalidad a
nivel global.

El alcohol T PA de forma dosis dependiente.
5-30% de los casos de HTA.

HTA no controlada.

Corrao G, Bagnardi V, Zambon A, La Vecchia C. A meta-analysis of alcohol consumption and the risk of 15 diseases. Preventive Medicine. 2004;38:613-9.

% HIPERTRIGLICERIDEMIA

e £| consumo habitual de alcohol produce un
aumento de triglicéridos.
e Aumenta el riesgo de pancreatitis aguda.

>k HIPERURICEMIA

e £| alcohol es una causa de hiperuricemia
secundaria.



Patologias - alcohol

>k DEPRESION

e Mayor riesgo de TDM en poblacion con dependencia a alcohol.

e | a comorbilidad entre el TDM vy los trastornos por abuso o uso del alcohol pueden estar
asociados con una peor respuesta al tratamiento antidepresivo.

e | a dependencia del alcohol disminuye la probabilidad de remision en el TDM.

3y ANSIEDAD 3 VIOLENCIA GENERO Y FAMILIAR

e 40% de los casos de violencia doméstica en Europa.’

e Hombres bebedores alcohol eran x3 mas propensos a
cometer actos violentos en la pareja v.s no bebedores.

e 30% de los casos de violencia familiar el agresor
estaba bajo los efectos del alcohol.”

e Doble de posibilidades de sufrir
dependencia del alcohol.

e Peor respuesta al tratamiento de |a
ansiedad y mas recaidas.

2 Llamamiento de Eurocare en Bruselas sobre el dafo del alcohol. Socidro- galcohol. h p://www.socidrogalcohol.org/ultimas-noticias/178-llamamien- to-de-eurocare-en-bruselas-
sobre-el-da%C3%B1o-del-alcohol.html

3 Boles S, Mio o K. Substance abuse and violence: A review of the literature. Aggression and Violent Behavior. 2003;8:155-74.



Importancia AP

w

* La atencion primaria es la puerta de entrada de muchas de las patologias cotidianas.

_0s medicos de familia y enfermeros nos encontramos en una situacion privilegiada
para detectar e intervenir en conductas de riesgo relacionadas con el consumo de

sustancias psicoactivas (alcohol).

Importante por nuestra parte
asi como la prevencion de los

Aproximadamente el 15% de las personas que acuden a una consulta de AP
presentan un consumo de riesgo.”

a identificacion del riesgo de alcohol en la consulta,

oroblemas asociados al consumo.



Calculo UBE 1 UBE = U = 10g alcohol puro

1 Cana (200ml) 1 copa de conac (50ml)
1 vaso pequeno de vino (100ml) 1 cubata (50ml)
1 copa de cava (50ml) 1 vermut (100ml)

1 carajillo de licor (25ml) 1 whisky (50ml)




% Consumo de bajo riesgo/objetivo

e <17 U/semana en hombres
e <11 U/semana en mujeres
e 0O U/semana en menores 18 anos

% Consumo peligroso

e 17 a28 U/semana en hombres
e 11a1/ U/semana en mujeres

Patrones de

Consumo

% Consumo de riesgo
e >28 U/semana en hombres
e >17 U/semana en mujeres
e 5U en <24h al menos una vez al mes
e Cualquier consumo si antecedentes
familiares de alcoholismo, trabajos o

actividades peligrosas, menores,
embarazo o lactancia




Exploracion del consumo

e Minimo cada 2 anos a partir de los 14 aihos

e Situaciones:
o Primera visita
o Actualizar historia clinica
o Antes de prescribir farmacos gue interaccionen con el
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o Indicio de sospecha

e Calculo de UBE
o Cantidad/Frecuencia




CASO CLINICO

Sospecha por alteracior
analitica compatible cor

consumo de alcohol

>

' AST > ALT
w




CASO CLINICO

Calculo UBEs, en un dia:

Total: 28 UBE a la semana = CONSUMO
DE RIESGO



Test y pruebas complementarias

AUDIT C

AUDIT 10

Que mide?

Cantidad y frecuencia
de consumo

Puntos de corte

Riesgo puntuacion 2 5

Indicaciones

Valido y fiable para detectar
el consumo de riesgo de
alcohol

Cantidad y frecuencia
de consumo
Sintomatologia de
dependencia y
consecuencias del
consumo

Mujer: 2 6 y <13 puntos
— bebedora de riesgo
Hombre: 2 8 y <13 puntos
— bebedor de riesgo
Todos: =13 puntos

— consumo perjudicial y
probable dependéncia
alcohol

Valido y fiable para detectar
consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol

Orienta en la deteccidn de
posible dependencia




Test y pruebas complementarias
AUDIT C

1.iCon que frecuencia consume bebidas que contienen
alcohol?

@ Nunca

0 1 o menos al mes 0
@ 2-4 veces al mes

2-3 veces por semana

4 0 mas veces por semana



Test y pruebas complementarias
AUDIT C

2.;.Cuantas bebidas alcohdlicas toma normalmente un dia que
bebe?

7-9

@ 10 o mas




Test y pruebas complementarias
AUDIT C

3.:.Con que frecuencia toma seis (cinco en las mujeres) o mas
consumiciones en una ocasion?

@ Nunca 0 Semanalmente

0 Menos de 1 al mes 0 Diariamente o casi a diario
@ Mensualmente




CASO CLINICO

“ o

AUDIT C

+@ +@ =
g Completar
cuestionario |

AUDIT 10




Test y pruebas complementarias
AUDIT 10

4.;.Con qué frecuencia en el ultimo ano no fue capaz de dejar
de beber una vez que habia empezado?

@ Nunca 0
Menos que
mensualmente

@ Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario




Test y pruebas complementarias
AUDIT 10

5.:Con qué frecuencia en el ultimo ano no ha sido capaz de
hacer lo que cabria esperar normalmente de usted como
consecuencias de la bebida?

@ Nunca 9
Menos que
mensualmente

9 Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario




Test y pruebas complementarias
AUDIT 10

6..Con qué frecuencia durante el ultimo ano ha necesitado un
trago por la manana para ponerse en marcha después de una
noche de haber consumido abundante alcohol?

@ Nunca 9
Menos que
mensualmente

9 Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario




Test v pruebas complementarias
AUDIT 10

7.:Con queé frecuencia durante el ultimo ano se ha sentido
culpable o arrepentido después de haber bebido?

@ Nunca 0
Menos que
mensualmente

@ Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario




Test v pruebas complementarias
AUDIT 10

8..Con qué frecuencia durante el ultimo ano ha olvidado lo
que ocurrid la noche anterior debido al alcohol?

@ Nunca 0
Menos que
mensualmente

@ Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario




Test v pruebas complementarias
AUDIT 10

9.¢Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como
consecuencia de su consumo de alcohol?

@ Si, pero no en el ultimo ano
e Si, durante el ultimo ano




Test y pruebas complementarias
AUDIT 10

10.;Ha estado preocupado algun familiar, amigo o profesional
sanitario por su consumo de alcohol o le ha sugerido que
reduzca su consumo?

9 Si, pero no en el ultimo ano
0 Si, durante el ultimo ano
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Que mide?

Cantidad y frecuencia
de consumo

Test y pruebas complementarias

Puntos de corte

Hombre: > 28UBE/sem
Mujeres: 217 UBE/sem

Indicaciones

Valido y fiable para detectar
el consumo de riesgo.

Util en casos de nivel socio-
cultural bajo.

Sintomatologia de
dependencia

Tres o mas criterios de los
seis descritos

Sospecha de dependencia al
alcohol

Trastorno por consumo
de alcohol (TCA)

A partir de 2 criterios de
los 11 descritos

Sospecha de dependencia o
abuso de alcohol

Presencia e intensidad
de la sintomatologia de
abstinencia

<15: Sde abstinencia leve
16-20: Sde abstinencia
moderado

>20: Sde abstinencia grave

Calcular las dosis de
benzodiacepinas segun el
grado de sintomatologia de
abstinencia




Cuestionario CAGE camuflado

¢ Piensa usied que come demasiados dulces?

menos?

de beber?

¢En alguna ocasion lo primero que ha hecho por la manana ha sido
beber para calmar sus nervios o para librarse de una resaca?

i 5e ha planteado alguna vez cambiar su costumbre de consumir pastillas
para dommir por técnicas de relajacion?

2 0 Mmas
respuestas
afirmativas

indican posible
dependencia al
alcohol



Test y pruebas complementarias
Marcadores biologicos

e GGT

e VCM

e AST

o ALT

e Cociente AST/ALT > 1
e Acido Urico

e Triglicéridos




Evaluacion de la
disposicion al cambio

Precontemplacion .
Contemplacion

Preparacion

Recaida para el cambio

Remision

Mantenimiento % Accion
estable



Intervencion en AP

Consumo de bajo . : . : :
Abstemio + riesgo Hacer prevencion primaria. consejo educativo de Soporte

(peligroso) y refuerzo positivo de la conducta.

* Consumo de riesgo

Sin Criterios de dependencia
(tambien si perjudicial)

Intervencion/consejo breve, Intensivo o motivacional

Con CriteriO?T%eA?epe”de”Cia Desintoxicacion / Deshabituacion




Intervencion en AP

Sin Criterios de dependencia
(tambien si perjudicial)

Consejo Breve

Intervencion rapida y concisa, con objetivos claros, bien estructurada, idealmente
< a 5 min de duracién. Debe contener como minimo:

Informacion sobre el consumo de alcohol y los riesgos asociados

Explicar que és un bebedor de riesgo

Explicar los beneficios de reducir la ingesta de alcohol

Habilidades para identificar situaciones de ingesta de riesgo y estrategias
para evitarlas

Entregar material con consejos (se pueden obtener de webs de sociedades
cientificas u organismos como el CatSalut)

Retroalimentacion Ofrecer consejo Establecer un Objetivo



Intervencion en AP

¥

Con criterios de dependencia
(TCA)

Valorar la idoneidad de AP como lugar de tratamiento

En casos leves / moderados de TCA

Paciente que no acepta completamente el diagnostico de TCA pero acepta
intentar un periodo de abstinencia o reduccion del consumo

Paciente que no acepta ser derivado al CAS

Paciente sin FR o complicaciones graves (covulsiones, DT)

Si sindrome de abstinencia habria que valorar severidad para decidir; se
sugiere cuestionario CIWA-Ar donde un resultado >15pts sugiere
derivacion a CAS/Hospital



Intervencion en AP

w Sindrome de Abstinencia

(Clinical Institute Withdrawal Assesment from Alcohol revised)

Parametro

Nauseas

Temblores

Diaforesis

Ansiedad

Agitacion

Escala CIWA-Ar

Valoracion

(0) ausentes - (7) continuas

(0) ausentes - (7) continuas

(0) ausentes - (7) Excesiva

(0) Tranquilo - (7) Atague de Panico

(0) Tranquilo - (7) muy agitadp

Parametro

Alucinaciones
Tactiles

Alucinaciones
Visuales

Alucinaciones
Auditivas

Cefaleas

Orientacion

Valoracion

(0) ausentes - (7) continuas

(0) ausentes - (7) continuas

(0) ausentes - (7) continuas

(0) ausentes - (7) Gravisimas

(0) Orientado - (7) Desorientado totalmente



Intervencion en AP

Valor

<15
puntos

16-20
puntos

puntos

w Sindrome de Abstinencia

Escala CIWA-Ar

(Clinical Institute Withdrawal Assesment from Alcohol revised)

Valoracion

Sindrome de abstinencia
leve

Sindrome de abstinencia
moderado

Sindrome de abstinencia
Grave

Conducta

Podria intentarse
desintoxicacion desde AP

Desintoxicacion
ambulatoria por CAS

Desintoxicacion
hospitalaria

No requieren Desintoxicacion:

Bebedores intermitentes (binge)
Abstemios de >/2h sin clinica de SA
Pacientes gue no quieran
medicacion y sin riesgo grave de SA
Cuando el paciente NO acepte
abstencion total.



Intervencion en AP

w Desintoxicacion

Pauta ambulatoria de desintoxicacion: Criterios.

Pacientes con consumo de <25 UBE/dia
Ausencia de complicaciones graves (DT, Convulsiones)

Compromiso real por parte del paciente:
o No Beber durante la desintoxicacion

o No salir del domicilio tamiliar ni realizar actividades de riesgo

Familiar (sin problema de adiccion) que se comprometa a la supervision
Supresion de bebidas alcohdlicas del domicilio familiar durante el proceso

Compromiso de asistencia a consultas presenciales y telefonicas, asi como
a actividades (grupos de soporte, sesiones de reeducacion)



Intervencion en AP

w Desintoxicacion

Pauta ambulatoria de desintoxicacion: Medicacion.

Clometiazole (Distraneurine®): Sedante - hipndtico, no anticonvulsivante
Mas de uso hospitalario aunque tambien ambulatorio

Oxcarbazepina (Trileptal®): Sedante, anticonvulsivante, menos ataxia y
somnolencia que con BZD (poco usado)

Benzodiacepinas: Recomendados <14 dias en pauta descendente, VM larga: Diazepam
y Clorazepato. Si hepatopatia: Lorazepam (mas usado en ambulatorio)

Vitaminas: si malnutricion: Tiamina 100mg/d IM x3d y posterior oral

Soporte: nutricion hipercalérica/hiperproteica, soporte electrolitico y sintomatico




Intervencion en AP

w Deshabituacion

Proceso de Deshabituacion: Bases

Es el proceso a través del cual el paciente aprende a vivir sin consumir
alcohol - Esta basado en la motivacion del paciente

Se usan estrategias para afrontar los problemas de forma que el alcohol
NO esté presente, se ensefia a identificar situaciones de riesgo

Los Farmacos son coadyuvantes del proceso, la base son las
intervenciones psicosociales por eso la importancia del CAS

El rol de la AP la intervencinon breve y el seguimiento debe estar orientado
a reforzar el proceso, el control de la medicacion y asegurando la
continuidad asistencial



Intervencion en AP

w Deshabituacion

Proceso de Deshabituacion: Bases farmacoterapéuticas
Provocando aversion al consumo del alcohol: Disulfiram, Cianamida Calcica

Disminuyendo el circuito de recompensa asociado al consumo de alcohol,
modulando el sistema opioide enddgeno: Naltrexona, Nalmefeno

Disminuyendo la intensidad de los sintomas de abstinencia en contexto de
situaciones gque incrementen el deseo (Craving)

Disminuyendo la sintomatologia depresiva que en ocasiones antecede a la
recaida



Intervencion en AP

Deshabituacion

Farmacos mas utilizados para la deshabituacion:

Acamprosat Naltrexona Nalmefeno Disulfiram
Dosis 666mg c/8h 50mg c/24h 18mg C24h 250mg c/24h
Duracion 4-6 meses 4-6 meses 6 meses 6 - 12 meses
Objetivo Ab(s:trigvei:(;ia / Es:tl::e:liwéc?a/ Reduccion Abstinencia
Eficiencia Moderada Moderada Moderada Baja
Eliminacion Renal Renal Renal Renal

Cianamida
Calcica

10-15gts/12h

6 meses

Abstinencia

Muy Baja

Renal y Hepatica



o o e Patologia psiquiatrica coexistente que precise ingreso por
rivacion
De . C10 . ¢ Simisma
hOSPltalal‘la e Aparicion de un sindrome de abstinencia grave a pesar del
tratamiento a dosis plenas
¥ « Visitas sucesivas:
Seguimiento o Reforzar y mantener el pacto

o Apoyo motivacional
o Refuerzo positivo de esfuerzos
o Fomentar percepcion de autoeficacia
o Mas visitas, mejores resultados
e Monitorizacion respuesta:
o Determinacion GGT
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CONSUMO DE RIESGO CONSUMO DE BAJO RIESGOD

Se cumple ALGUNO de estos criterios Se cumplen TODOS estos criterios

“* AUDIT > 7 en varones y < 5 en mujeres * AUDIT 0-7 en varones y 0-5 en mujeres

*» 6 UBE/d en varones y 4 UBE en mujeres * < b LIBE/d en varones y 4 UBE/d en mujeres

*> 2B UBEfsem en varones y 17 UHE /sem ¢én ¥ < 2B UBE/sem en varones y 17 UBE/sem en mujeres
mujeres * < 6 UBE por ocasidn en varones v 4 UBE por ocasién

* » 6 UBE por ocaston en varones v 4 UBE por Ml eres
oCasidn en mujeras

F

SIN TRASTORNO POR
CONSUMO DE ALCOHOL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL
(NO DEPENDENCIA) (DEPENDENCIA)
l l Figura 1. Recomendaciones
PAPPS de la semFyC
INTERVENCION VALORAR

BREVE DERIVACION



Conclusiones

El consumo de alcohol se relaciona con mas de 200
enfermedades

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espafna

La mayor parte de los danos y costes sociosanitarios asociados
al consumo de alcohol se producen en sujetos aparentemente
no dependientes

Aproximadamente el 15% de las personas que acuden a una
consulta de AP presentan un consumo de riesgo
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