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..Jos hombres que consumen mds de 4 bebidas
estandar en un dia (o mds de 14 a la semana) y las
mujeres que consumen mds de 3 al dia (o mds de 7 a
la semana) tienen un mayor riesgo de desarrollar

problemas relacionados al consumo de alcobol.



INTRODUCCION

Introduccion

Esta Guia ha sido escrita para profesionales de la salud de atencién primaria y salud mental. Ha sido
producida por el Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo (NIAAA por sus
siglas en inglés), un componente de los Institutos Nacionales de Salud, con la orientacién de
médicos, enfermeros, enfermeros especialistas avanzados, asistentes médicos e investigadores clinicos.

sCuanto es “en exceso”?

El consumo de alcohol se considera en exceso cuando causa o aumenta el riesgo de padecer
problemas relacionados con el alcohol o complica el manejo de otros problemas de salud. Segin
investigaciones epidemioldgicas, los hombres que consumen mds de 4 bebidas estindar en un dia
(o més de 14 a la semana) y las mujeres que consumen mds de 3 al dia (o mds de 7 a la semana)
tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas relacionados al consumo de alcohol.!

Sin embargo, las respuestas individuales al alcohol varfan. El consumo de alcohol a niveles mds bajos
puede resultar problemdtico dependiendo de muchos factores, tales como la edad, condiciones
coexistentes y el uso de medicamentos. Debido a que no se sabe si cierta cantidad de alcohol es
inofensiva durante el embarazo, el Cirujano General recomienda que las mujeres embarazadas o que
piensan llegar a estarlo se abstengan de consumir alcohol.?

sPor qué investigar si alguien bebe en exceso?

B El consumo de riesgo y los problemas ocasionados por el alcohol son frecuentes.
Aproximadamente 3 de cada 10 adultos estadounidenses beben en niveles que aumentan su
riesgo de padecer problemas fisicos, mentales y sociales. De estos bebedores en exceso,
aproximadamente 1 de cada 4 abusa o tiene dependencia del alcohol actualmente.’ Todos los
bebedores en exceso tienen un mayor riesgo de sufrir hipertensién, sangrado gastrointestinal,
trastornos del suefio, depresién considerable, apoplejia, cirrosis hepdtica y diversos tipos de
cdncer.*

B A menudo el consumo excesivo pasa desapercibido. En un estudio reciente en
establecimientos de atencién primaria de salud, por ejemplo, los pacientes con dependencia del
alcohol recibieron la calidad de atencién recomendada, incluyendo evaluacién y referencia para
tratamiento, pero aproximadamente sélo en un 10 por ciento de las veces.’

B Los pacientes tienden a ser mas receptivos, abiertos y listos para el cambio de lo que usted
espera. La mayoria de los pacientes no se oponen a ser investigados por el consumo de alcohol
por parte de los profesionales de la salud y estdn abiertos a escuchar consejos posteriormente.®
Ademds, la mayoria de los pacientes de atencién primaria que resultan positivos por consumo
excesivo o trastornos por el consumo de alcohol muestran cierta buena disposicién al cambio,
siendo aquellos que tienen los sintomas mds graves los mds dispuestos.”

B Usted est4 en la mejor posicion para crear cambios. Los ensayos clinicos han demostrado que
intervenciones breves pueden promover reducciones significativas y duraderas de los niveles de
uso de alcohol entre los consumidores en riesgo y sin dependencia del alcohol.® Algunos
consumidores con dependencia aceptardn la referencia a programas para el tratamiento de la
adiccién. Incluso para pacientes que no aceptan una referencia, las visitas continuas al proveedor
de atencién médica, centradas en la dependencia del alcohol, pueden conducir a una mejora

significativa.”'

Si atin no lo ha hecho, le animamos a que incorpore en su consulta la indagacién e intervencién
sobre el uso del alcohol. Con esta Guia, usted tiene lo necesario para empezar.



QUE ES IGUAL, QUE HAY DE NUEVO

Queé es Igual, Qué Hay de Nuevo en esta Actualizacion

Igual enfoque para la indagacién e intervencién

El enfoque para la indagacién e intervencién sobre el uso del alcohol presentado en la Guia 2005
original permanece igual. Dicha edicién establecié una cantidad de nuevas orientaciones comparada
con versiones anteriores, incluyendo una pregunta de indagacién simplificada y tnica, mds
orientacién para el manejo de pacientes dependientes del alcohol y una audiencia especifica ampliada
que incluye profesionales de la salud mental, ya que sus pacientes estdn mds propensos a tener
problemas con el alcohol que los de la poblacién general.'*

En las secciones de “cémo”, dos revisiones pequenas son dignas de mencionar. La retroalimentacién
obtenida de la Guia nos indica que algunos pacientes no consideran que la cerveza es una bebida
alcohdlica, de modo que la pregunta de indagacién previa de la pdgina 4 ahora dice: “;Consume
algunas veces cerveza, vino u otras bebidas alcohdlicas?” Y en la pdgina 5, los criterios de evaluacién
permanecen iguales, pero la secuencia refleja ahora de mejor forma la probable progresién de los
sintomas en los trastornos por el uso del alcohol.

Materiales de apoyo actualizados y nuevos

B Seccién actualizada sobre medicamentos. La seccién sobre prescripcién de medicamentos
(pdginas 13 a 16) contiene informacién adicional acerca de estrategias y opciones de tratamiento.
Describe una droga inyectable de liberacién prolongada y recientemente aprobada para el
tratamiento de la dependencia del alcohol, la cual se une a tres medicamentos orales aprobados
anteriormente.

B Apoyo para el manejo de los medicamentos. Los pacientes que toman medicamentos para la
dependencia del alcohol necesitan cierto apoyo conductual, pero no tiene necesariamente que ser
consejerfa especializada sobre alcohol. Para los profesionales de la salud que se encuentran en
entornos de medicina general y salud mental, ahora la Guia provee un programa breve y efectivo
de apoyo conductual, que fue desarrollado para pacientes que recibieron farmacoterapia en un
reciente ensayo clinico (pdginas 17 a 22).

B Recurso especializado para consejeria sobre el uso de alcohol. Para los profesionales de la
salud mental que desean ofrecer consejeria especializada para la dependencia del alcohol, hemos
afadido informacidén acerca de una intervencién conductual de vanguardia desarrollada también
para un reciente ensayo clinico (pdgina 31).

B Recursos en el Internet. Una nueva pdgina en el sitio Web de NIAAA estd dedicada a la Guia y
recursos relacionados (www.niaaa.nih.gov/guide). Refiérase a la pdgina 27 para una muestra de
formularios, publicaciones y recursos de capacitacién disponibles.

B Nuevo manual para la educacién de los pacientes. “Estrategias para la Reduccién del
Consumo” ofrece orientacién concisa para pacientes que estdn listos para reducir o abandonar el
consumo de alcohol. El manual puede ser fotocopiado de la pdgina 26 o descargado desde
www.niaaa.nih.gov/guide, donde también estd disponible en inglés.

B Secciones transferidas. Dos recursos de apéndices de la versién anterior (las preguntas de muestra para
evaluacién y las notas de progreso pre-formateadas para visitas iniciales y de seguimiento) estdn disponibles
ahora en el Internet en la direccidn www.niaaa.nih.gov/guide. La seccién anterior “Materiales de NIAAA”
ahora es parte de “Materiales en el Internet para Profesionales de la Salud y Pacientes” en la pdgina 27.



ANTES DE EMPEZAR...

Antes de Empezar...

Decida su método de indagacién

La Guia provee dos métodos para la indagacién: una sola pregunta (sobre dias en que bebe en exceso)
para usar durante la entrevista clinica y un instrumento de auto-informe escrito (el cuestionario
AUDIT—refiérase a la pdgina 11). La entrevista de una sola pregunta puede ser usada en cualquier
momento, ya sea junto con el cuestionario AUDIT o sola. Algunos establecimientos de salud podrdn
preferir que los pacientes llenen el cuestionario AUDIT antes de que vean al profesional de la salud.
Toma menos de 5 minutos completar el cuestionario y puede ser copiado o incorporado al

historial médico.

Piense en las indicaciones clinicas para la indagacién

Las oportunidades claves incluyen

B Como parte un examen de rutina

Antes de prescribir un medicamento que interactia con el alcohol (refiérase al cuadro en la

pdgina 29)
B En el departamento de emergencia o centro de atencién de emergencia

En pacientes que

*  estén embarazadas o tratando de concebir
: . -
* tienen propensién a beber en exceso, tales como fumadores, adolescentes y adultos jévenes

* tienen problemas de salud que podrian haber sido inducidos por el alcohol, tales como
arritmia cardiaca dispepsia enfermedad hepdtica
ansiedad o depresién insomnio trauma

* tienen enfermedades crénicas que no responden al tratamiento como se esperaba, tales

como
dolor crénico diabetes trastornos gastrointestinales
depresién enfermedad cardiaca  hipertensién

Establezca su practica para simplificar el proceso

B Decida quién realizard la indagacién (usted, otro personal clinico, el recepcionista que reparte el

cuestionario AUDIT)
Use las notas de progreso pre-formateadas (refiérase a “Materiales en el Internet” en la pdgina 27)
Use los recordatorios de la computadora (si usa registros médicos electrénicos)

Mantenga copias de la guia de bolsillo (incluidas) en informacidén de referencia en los cuartos de
examen

B Monitoree su desempefio a través de pricticas del cuestionario



COMO AYUDAR A LOS PACIENTES: ENFOQUE CLINICO

Como Ayudar a Pacientes que Beben en Exceso: Enfoque Clinico
PASO 1] Pregunte sobre el Uso de Alcohol

C Indagacion Previa: ;Consume algunas veces cerveza, vino v otras bebidas alcoholicas? )
[

[Indagacio’n Completa.]

Haga la pregunta de indagacién sobre
dias de bebida en exceso:

:Cudntas veces en el Gltimo afio ha
consumido...

5 o mas bebidas en un 4 0 mas bebidas en un
dia? (para hombres) dia? (para mujeres)

Una bebida esténdar equivale a 12 onzas de cerveza, 5 onzas de vino o
1.5 onzas de alcohol a 80-proof-40% alcohol — refiérase al cuadro en la

\pégina 24. J

° oz . L4 ?
Si el paciente uso un auto-informe ¢Es positiva la mdug““on'

escrito (tal como el AUDIT, p. 11), » 1 0 mds dfas de consumo en exceso o
COMIENCE AQUI » Puntaje AUDIT de = 8 para hombres o

> 4 para mujeres

~ N N

m  Aconseje permanecer dentro de estos limites: S.u.;’)aaente necesita eval.uaaon adlc'lonal. Para una mejor
visién del patrén de bebida, determine el promedio

semanal:
Limites de Consumo Méximo
Para hombres saludables hasta 65 afios de edad— *  En promedio, ;cudntos dias a la
e no mis de 4 bebidas en un dia Y semana ingiere bebidas alcohdlicas?

X

¢  no mids de 14 bebidas en una semana

*  En un dfa tipico de bebida, jcudntas

Para mujeres saludables (y hombres saludables bebidas ingicre?

mayores de 65 afios de edad)—

*  no mds de 3 bebidas en un dia Y Promedio semanal I:I

*  no mids de 7 bebidas en una semana

B Registre los dias de bebida en exceso durante el dltimo afio

B Recomiende limites menores o abstinencia scgiin y el promedio semanal en la grdfica del paciente (refiérase a la
indicaciones médicas: por ejemplo, para pacientes que pdgina 27 para una nota de progreso inicial descargable).
*  toman medicamentos que interactdan con el alcohol

* tenen una condicién médica exacerbada por el alcohol
e  estin embarazadas (recomiende abstinencia)

B Sca abierto al hablar sobre el uso del alcohol y cualquier CONTINUE
inquietud que pueda surgir CON EL PASO

B Vuelva a indagar anualmente 2




COMO AYUDAR A LOS PACIENTES: ENFOQUE CLINICO

PASO 2| Evalbe la Presencia de Trastornos por el Uso de Alcohol

A continuacién, determine si existe un patrén de mala adaptacién en el uso del alcohol que esté causando ansiedad o
problemas clinicamente significativos. Es importante evaluar la gravedad y extension de todos los sintomas relacionados
con el uso de alcohol para informar sus decisiones acerca del manejo del caso. La siguiente lista de sintomas ha sido
adaptada basdndose en el Manual de Diagndstico y Estadistica de los Trastornos Mentales, 4ta Edicion (DSM-1V),
Revisado. Existen preguntas de evaluacién de muestra en el Internet en www.niaaa.nib.gov/guide.

/

Determine si durante los tltimos 12 meses el consumo de alcohol de su paciente ha causado o contribuido
repetidamente a

[0 riesgo de lesién corporal (beber y conducir, operar maquinaria, nadar)

O problemas de relaciones (familia o amistades)

O incumplimiento de rol (interferencia con las obligaciones del hogar, el trabajo o la escuela)
O altercados con la ley (arrestos u otros problemas legales)

Si responde afirmativamente a una o mas preguntas = su paciente tiene abuso de alcohol.

En cualquiera de los casos, proceda a evaluar los sintomas de dependencia.

Determine si en los tltimos 12 meses su paciente

no ha podido adherirse a los limites de bebidas (los ha sobrepasado repetidamente)

no ha podido reducir la bebida o abstenerse (intentos fallidos repetidos)

ha mostrado tolerancia (necesité beber mucho mds para obtener el mismo efecto)

ha mostrado sefales del sindrome de abstinencia (temblores, sudoracién, ndusea o insomnio
cuando trata de dejar de beber o consumir menos)

ha seguido bebiendo a pesar de los problemas (problemas fisicos o psicoldgicos recurrentes)

ha pasado mucho tiempo bebiendo (o anticipdndose o recuperdndose de la bebida)

ha dedicado menos tiempo a otros asuntos (actividades que habian sido importantes o placenteras)

oOoOo Oo0oad

Si responde afirmativamente a tres 0 mas preguntas = su paciente tiene dependencia al alcohol.

Y
C ¢Cumple el paciente con los criterios para abuso o dependencia del alcohol? )

Su paciente todavia esta en
riesgo de desarrollar problemas
relacionados con el alcohol

Su paciente tiene un
trastorno por uso del alcohol

CONTINUE CON
LOS PASOS 3 Y 4

LOS PASOS 3 Y 4

cONTAFl'JE CON
STORNOS

para TR
POR USO DEL
ALCOHOL,
pigina /

para CONSUMO DE
RIESGO,
pégina 6




COMO AYUDAR A LOS PACIENTES: ENFOQUE CLINICO

CONSUMO DE RIESGO (no se presenta abuso ni dependencia)
PASO 3| Oriente y Ayude (Intervencion Breve)

m Indique claramente su conclusién y recomendacién:
*  “Estd bebiendo mds de lo que se considera médicamente seguro”. Refiérase a las inquietudes del paciente y hallazgos
médicos, si hubiere. (Considere usar el cuadro de la pdgina 25 para mostrar el aumento de riesgo.)
*  “Recomiendo enfiticamente que reduzca (o deje) la bebida y estoy dispuesto a ayudarlo”. (Refiérase a la pdgina 29 para
recomendaciones.)

m  Mida la disposicién para cambiar los habitos de bebida:
“;Estd dispuesto a realizar cambios en su consumo de alcohol?”

\- /
Y
( ¢Esta listo el paciente para comprometerse a cambiar en este momento? )
|

No se desanime—Ia ambivalencia es frecuente. Su consejo /. Ayude a fijar una meta para reducir dentro de los limites
probablemente ha inducido un cambio en el pensamiento méximos (refiérase al Paso 1) o abstenerse durante un tiempo.
de su paciente, un cambio positivo de por si. Mediante )

refuerzo continuo, su paciente podrd decidir tomar accién. B Acuerde un plan, incluyendo

Por ahora, e qué pasos especificos tomard el paciente (por ejemplo: no

ir a un bar después del trabajo, medir todas las bebidas en
casa, alternar bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas).

. . > flo o . 3 1r4 1ari 1
B Estimule la reflexién pidiéndole a los pacientes que cémo se medird el consumo (diario, o en calendario de

. cocina).
comparen lo que les gusta de la bebida contra sus . L .
ducidds. :Cudl las principal e como el paciente va a enfrentar situaciones de alto riesgo.
lr)azones para re luc1r ?)‘, < uales son 1as principaies *  quién estarfa dispuesto a ayudar, como el cényuge o
a-rreras para el cambio? amigos no bebedores.

B Vuelva a expresar su inquietud acerca de su salud.

B Reafirme su disposicién a ayudar cuando el paciente B Proporcione materiales educativos. Refiérase a la pdgina 26
w slena e, para “Estrategias para la Reduccién del Consumo” y a la
N J pdgina 27 para otros materiales disponibles de NIAAA.
\_ J

PASO 4| Para el Seguimiento: Continide Brindando Apoyo

RECORDATORIO: Documente el uso del alcohol y revise las metas en cada visita (refiérase a la pdgina 27 para las notas de progreso
descargables).

(aPudo el paciente alcanzar y mantener la meta de consumo?)
[

B Acepte que el cambio es dificil. B Refuerce y apoye la adherencia continua a las
B Apoye cualquier cambio positivo y aborde las recomendaciones.
barreras para alcanzar la meta. B Renegocie las metas del consumo segtin se indica
B Renegocie la meta y el plan; considere una (por ejemplo: si la condicién médica cambia o si
prueba de abstinencia. un paciente en abstinencia desea volver a beber).
B Considere comprometer a la pareja o conyuge. B Anime al paciente a regresar si no puede
B Reevalie el diagnéstico si el paciente no puede mantener la adherencia.
Indague de nuevo por lo menos una vez al afio.

\_ reducir ni abstenerse. (Continte con el Paso 2.) )

(m

J




COMO AYUDAR A LOS PACIENTES: ENFOQUE CLINICO

TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL (abuso o dependencia)

PASO 3| Oriente y Ayude (Intervencion Breve)
é . ., y )
m Indique claramente su conclusién y recomendacién:
e “Creo que tiene un trastorno por el uso de alcohol. Recomiendo enfiticamente que deje de beber y estoy dispuesto a ayudarlo”.
*  Refiérase a las inquietudes del paciente y hallazgos médicos, si hubiere.
m Negocie una meta de consumo:
*  Laabstencién es la medida mds segura para la mayoria de los pacientes con trastornos por el uso de alcohol.
*  Los pacientes que tienen formas mds leves de abuso o dependencia y no estdn dispuestos a abstenerse, podrdn tener éxito
reduciendo el consumo. (Refiérase al Paso 3 para Consumo de Riesgo.)
. . . g . . ‘s . . . .
m  Considere referirlo a un especialista en adicciéon para una evaluacién adicional, especialmente si el
paciente es dependiente. (Refiérase a la pdgina 23 para sugerencias sobre encontrar recursos de tratamiento.)
m Considere recomendar un grupo de ayuda mutua.
m Para pacientes que tienen dependencia, considere
* la necesidad de abstinencia controlada médicamente (desintoxicacién) y tratamiento respectivo (refiérase a la pdgina 31).
*  prescribir un medicamento para dependencia del alcohol para aquellos que apoyan la abstinencia como una meta (refiérase a la
pdgina 13).
m Coordine citas de seguimiento incluyendo apoyo para el control de medicamentos, de ser necesario
(refiérase a la pdgina 17).
J
I e o ° o b ° d d
PASO 4 | Para el Seguimiento: Continve brindando apoyo
RECORDATORIO: Documente el uso del alcohol y revise las metas en cada visita (refiérase a la pdgina 27 para las
notas de progreso descargables). Si el paciente estd recibiendo un medicamento para la dependencia del alcohol, se
deberfa suministrar apoyo para el control de medicamentos (refiérase a la pdgina 17).
¢Pudo el paciente alcanzar y mantener la meta de consumo?
¢
|
[ e ) o A
B Acepte que el cambio es dificil. B Refuerce y apoye la adherencia continua a las
B Apoye los esfuerzos para reducir o abstenerse, recomendaciones.
aclarando que su recomendacidn es la abstencién. B Coordine la atencién con un especialista si el
B Relacione la bebida a los problemas (médicos, paciente ha aceptado ser referido.
psicoldgicos y sociales) segin corresponda. B Mantenga los medicamentos para dependencia del
B Si las siguientes medidas no se han tomado todavia, alcohol por 10. menos 3 IERIES Y5 de allf en adelante,
annaiila segtin sea clinicamente indicado.
*  referirlo a un especialista en adiccién o Trate la dependencia coexistente a la nicotina de 6
sonaulat une, a 12 meses después de alcanzar la meta de bebida.
*  recomendar un grupo de ayuda mutua. Al')orfle l'os trastornos coemstet}tes—médlcos y
. . , psiquidtricos—seguin sea necesario.
comprometer a la pareja o conyuge. )
e prescribir un medicamento para pacientes con
dependencia del alcohol que apoyan la
abstinencia como una meta.
B Aborde los trastornos coexistentes—médicos y
psiquidtricos—segun sea necesario.
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MATERIALES DE APOYO PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD

Instrumento de Indagacion: El Cuestionario (AUDIT)
para la Identificacion de Trastornos Relacionados con

el Uso de Alcohol

Su establecimiento médico podrd preferir que los pacientes llenen un instrumento de indagacién por
escrito antes de que vean al profesional de la salud. Con ese fin, en esta Guia se proporciona el
cuestionario AUDIT, tanto en inglés como en espafiol. Sélo toma aproximadamente 5 minutos
completarlo, ha sido puesto a prueba en el dmbito internacional en entornos de atencién primaria y
tiene altos niveles de validez y confiabilidad. Puede fotocopiar estas pdginas o descargarlas del sitio
www.niaaa.nih.gov/guide.

Calificacién del Cuestionario AUDIT

Registre la calificacién para cada respuesta en el cuadro en blanco al final de cada linea, luego sume
estos nimeros. El puntaje mdximo posible es 40.

Los puntajes de 8 0 mds para hombres hasta los 60 afios de edad o de 4 para mujeres, adolescentes y
hombres mayores de 60 afios de edad son considerados como resultados positivos.'*'>'¢ Para pacientes
con puntajes cercanos a los puntos de corte, se recomienda a los profesionales de la salud que
examinen las respuestas individuales a las preguntas y las aclaren durante el examen clinico.

Nota: La sensibilidad y especificidad del cuestionario AUDIT para detectar el consumo en exceso y
los trastornos por el uso del alcohol varfan de acuerdo a las diferentes poblaciones. Al disminuir los
puntos de corte, la sensibilidad aumenta (la proporcién de los casos “positivos verdaderos”) y al
mismo tiempo aumentan los casos de falsos positivos. Por consiguiente, puede ser mds fécil usar un
punto de corte de 4 para todos los pacientes, reconociendo que se podrian identificar mds casos de
falsos positivos entre los hombres adultos.

Continuar con la indagacién y la evaluaciéon

Después de haber completado el cuestionario AUDIT, continte con el Paso 1, en la pdgina 4.



MATERIALES DE APOYO PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD

PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y
tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serdn
confidenciales, asi que le agradecemos su honestidad.

Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Preguntas 0 1 2 3 4
1. ;Con qué frecuencia consume Nunca | Unao De2a4 De2a3 4 0 mds
alguna bebida alcohélica? menos veces al mes mds veces veces a
veces al mes ala semana | lasemana
2. ;Cuantas consumiciones de bebidas | 102 304 506 De7a9 10 o mds

alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

3. ;Con qué frecuencia toma 5 o mds | Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
¢ q

bebidas alcohdlicas en un solo dia? una vez casi a diario
al mes

4. ;Con qué frecuencia en el curso del | Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o

ultimo ano ha sido incapaz de parar una vez casi a diario
de beber una vez habia empezado? al mes

5. ;Con qué frecuencia en el curso del | Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
tultimo afio no pudo hacer lo que se una vez casi a diario
esperaba de usted porque habia al mes
bebido?

6. ;Con qué frecuencia en el curso del | Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
tltimo afo ha necesitado beber en una vez casi a diario
ayunas para recuperarse después de al mes

haber bebido mucho el dia anterior?

7. :Con qué frecuencia en el curso del | Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
tltimo afio ha tenido remor- una vez casi a diario
dimientos o sentimientos de culpa al mes

después de haber bebido?

8. ;Con qué frecuencia en el curso del | Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o

tltimo afo no ha podido recordar una vez casi a diario
lo que sucedié la noche anterior al mes
porque habia estado bebiendo?

9. ;Usted o alguna otra persona ha No Si, pero no Si, el dltimo
resultado herido porque usted habia en el curso del afio
bebido? tltimo afio

10. ;Algtin familiar, amigo, médico o No Si, pero no Si, el dltimo
profesional sanitario ha mostrado en el curso del afio
preocupacién por un consumo de ultimo afo
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
que deje de beber?

Total

Nota: Este cuestionario (el AUDIT) se reimprime con permiso de la Organizacién Mundial de la Salud y la Generalitat Valenciana Conselleria de
Benestar Social. Para reflejar las medidas estdndares de consumo en los Estados Unidos, la cantidad de tragos en la pregunta 3 fue cambiada de 6
a 5. En el sitio www.who.org estd disponible en forma gratuita un manual AUDIT con gufas para su uso en la atencién primaria.
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PATIENT: Because alcohol use can affect your health and can interfere with certain medications and treatments, it
is important that we ask some questions about your use of alcohol. Your answers will remain confidential, so please
be honest.

Place an X in one box that best describes your answer to each question.

Questions 0 1 2 3 4

1. How often do you have a drink Never | Monthly 2t04 2t3 4 or more
containing alcohol? orless | times a month | times a week | times a week

2. How many drinks containing lor2 3or4 5o0r6 7t09 10 or more
alcohol do you have on a typical
day when you are drinking?

3. How often do you have 5 or more| Never | Less than Monthly Weekly Daily or
drinks on one occasion? monthly almost daily

4. How often during the last year Never | Less than Monthly Weekly Daily or
have you found that you were not monthly almost daily
able to stop drinking once you
had started?

5. How often during the last year Never | Less than Monthly Weekly Daily or
have you failed to do what was monthly almost daily
normally expected of you because
of drinking?

6. How often during the last year Never | Less than Monthly Weekly Daily or
have you needed a first drink in monthly almost daily
the morning to get yourself going
after a heavy drinking session?

7. How often during the last year Never | Less than Monthly Weekly Daily or
have you had a feeling of guilt or monthly almost daily
remorse after drinking?

8. How often during the last year Never | Less than Monthly Weekly Daily or
have you been unable to remem- monthly almost daily
ber what happened the night
before because of your drinking?

9. Have you or someone else been No Yes, but not in Yes, during
injured because of your drinking? the last year the last year

10. Has a relative, friend, doctor, or No Yes, but not in Yes, during
other health care worker been the last year the last year
concerned about your drinking or
suggested you cut down?

Total

Note: This questionnaire (the AUDIT) is reprinted with permission from the World Health Organization. To reflect standard drink sizes in the
United States, the number of drinks in question 3 was changed from 6 to 5. A free AUDIT manual with guidelines for use in primary care
settings is available online at www.who.org.
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Prescripcion de Medicamentos para la Dependencia del Alcohol

Tres medicamentos orales (naltrexone, acamprosate, y disulfiram) y uno inyectable (naltrexone
inyectable de liberacién prolongada) estdn aprobados actualmente para tratar la dependencia del
alcohol. Estos medicamentos han demostrado ser eficaces para ayudar a los pacientes a reducir el
consumo, evitar la recaida en consumo excesivo, alcanzar y mantener la abstinencia u obtener una
combinacién de estos efectos. Tan cierto como para el tratamiento de cualquier enfermedad crénica,
abordar sistemdticamente la adherencia del paciente maximizard la efectividad de estos medicamentos
(refiérase a “Apoyo a Pacientes Que Toman Medicamentos para la Dependencia del Alcohol”, en la

pdgina 17).

:Cuindo se debe considerar la prescripcion de medicamentos para tratar un trastorno
relacionado con el uso de alcohol?

Todos los medicamentos aprobados han demostrado ser complementos efectivos para el tratamiento
de la dependencia del alcohol. Por lo tanto, considere agregar medicamentos siempre que esté
tratando a alguien con una dependencia activa del alcohol o alguien que ha dejado de beber en los
ultimos meses pero que estd experimentando problemas tales como ansias o deslices. Los pacientes
que han fallado anteriormente en responder a enfoques psico-sociales solamente son en este caso
fuertes candidatos.

:Deben los pacientes estar de acuerdo en abstenerse?

No importa cual medicamento para la dependencia del alcohol se use, los pacientes que tienen una
meta de abstinencia, o que pueden abstenerse atin por unos cuantos dias antes de empezar a tomar el
medicamento, probablemente tengan mejores resultados. Aun asi, es mejor determinar metas
individuales para cada paciente. Puede que algunos pacientes no estén dispuestos a apoyar la
abstinencia como una meta, especialmente al principio. Si un paciente con dependencia del alcohol
estd de acuerdo en reducir sustancialmente el consumo, es mejor comprometerlo con esa meta a la
vez que se continda sefialando que la abstinencia sigue siendo el resultado éptimo.

La buena disposicién de un paciente a abstenerse tiene implicaciones importantes para la eleccién del
medicamento. La mayoria de los estudios sobre efectividad han requerido que los pacientes se
abstengan de beber antes de iniciar el tratamiento. Sin embargo, un estudio de naltrexone oral
demostré una reduccién modesta en el riesgo de consumo excesivo en personas con dependencia
moderada que eligen reducir en lugar de abstenerse.”” Un estudio de naltrexone inyectable sugiere
que este medicamento también puede reducir el consumo excesivo en pacientes dependientes que
todavia no son abstinentes, aunque tiene un efecto mds contundente en aquellos pacientes que se
abstuvieron durante 7 dias antes de empezar el tratamiento™ y s6lo estd aprobado para su uso en
pacientes que pueden abstenerse en un entorno ambulatorio antes de empezar el tratamiento.
También acamprosate estd aprobado sélo para su uso en pacientes que son abstinentes al inicio de
tratamiento. Y disulfiram estd contraindicado en pacientes que desean continuar bebiendo, debido a
que ocurre una reaccién entre el disulfiram y el alcohol con cualquier consumo que se tenga.

:Cual de los medicamentos debo prescribir?

La decisién dependerd del criterio clinico y la preferencia del paciente. Cada uno tiene un
mecanismo de accién diferente. Algunos pacientes pueden responder mejor a un tipo de medicina
que a otro.
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B Naltrexone

Mecanismo: Naltrexone bloquea los receptores opioides que participan en los efectos gratificantes de
beber alcohol y en las ansias por consumir alcohol. Estd disponible en dos presentaciones: oral
(Depade®, ReVia®), de una sola dosis diaria e inyectable de liberacién prolongada (Vivitrol®),

administrada como inyecciones mensuales dnicas.

Fficacia: Naltrexone oral reduce las recaidas en el consumo excesivo, definido como 4 o mds bebidas al
dia para las mujeres y 5 o mds para los hombres.””” Reduce el riesgo de recaidas durante los 3 primeros
meses en casi un 36 por ciento (cerca del 28 por ciento de los pacientes que toman naltrexone tienen
recaidas comparado con cerca de 43 por ciento para los que toman un placebo).” Por consiguiente, es
especialmente util para refrenar el consumo en pacientes que tienen “deslices” de consumo. Tiene una
menor efectividad en el mantenimiento de la abstinencia.”” En el tinico estudio disponible al momento
de publicar esta actualizacién de la Guia, el naltrexone inyectable de liberacién prolongada resulté en una
reduccién del 25 por ciento en la proporcién de dias de consumo excesivo comparado con un placebo,
teniendo una mayor tasa de respuesta los hombres y los pacientes con abstinencia previa al inicio del
tratamiento.'

B Acamprosate

Mecanismo: Acamprosate (Campral®) actia sobre los sistemas de neurotransmisores GABA y de
glutamato y se cree que reduce los sintomas de la abstinencia prolongada tales como insomnio, ansiedad,
intranquilidad y disforia. Estd disponible en presentacién oral (dosificacién de tres veces al dia).

Eficacia: Acamprosate aumenta la proporcién de bebedores dependientes que se mantienen en
abstinencia durante varias semanas a meses, resultado demostrado en mdltiples estudios europeos y
confirmado por un meta-andlisis de 17 ensayos clinicos.” El meta-andlisis presentd resultados de que un
36 por ciento de los pacientes que tomaban acamprosate resultaron abstinentes continuos al cabo de seis
meses, comparado con el 23 por ciento de los que tomaban un placebo.

Mids recientemente, dos grandes estudios en los Estados Unidos fallaron en confirmar la eficacia de
acamprosate,”” aunque andlisis secundarios en uno de los estudios sugirié la posible eficacia en pacientes
que habfan tenido una meta inicial de abstinencia.”> Un motivo para la discrepancia entre los hallazgos
europeo y estadounidense puede ser que los pacientes de las pruebas europeas tenfan una dependencia
mds grave que los pacientes de los ensayos estadounidenses,”* factor consistente con estudios pre-clinicos
que muestran que acamprosate tiene un mayor efecto en animales con una historia prolongada de
dependencia.”* Ademds, antes de comenzar a tomar los medicamentos, la mayoria de los pacientes de los
estudios europeos habifan estado en abstinencia durante mds tiempo que los pacientes de los ensayos
estadounidenses.”

B Disulfiram

Mecanismo: Disulfiram (Antabuse®) interfiere con la degradacién del alcohol, resultando en
acumulacién de acetaldehido que, a su vez, produce una reaccién muy desagradable incluyendo rubor,
ndusea y palpitaciones si el paciente consume alcohol. Estd disponible en presentacién oral (dosificacién
de una vez al dfa).

Eficacia: La utilidad y efectividad de disulfiram se consideran limitadas debido a que por lo general la
adherencia es pobre cuando a los pacientes se les permite tomarlo a su discrecién.” Es mds efectivo
cuando se monitorea su administracién, como en una clinica o por el c6nyuge.” (Si el c6nyuge u otro
miembro de la familia es el monitor, indique al paciente y al monitor que el paciente debe estar tomando
el medicamento y el monitor s6lo debe observar. Pidale también al monitor que se comunique con usted
si el paciente no se adhiere a este plan durante 2 dias). Sin embargo, algunos pacientes responderdn al
disulfiram si se lo administran ellos mismos, especialmente si estdn altamente motivados para abstenerse.
Otros podrén usarlo de forma casual para situaciones de alto riesgo, tales como eventos sociales donde
hay alcohol presente.
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:Durante cuénto tiempo se deben mantener los medicamentos?

El riesgo de recaida en la dependencia del alcohol es muy alto en los primeros 6 a 12 meses luego de
empezar la abstinencia y disminuye gradualmente con los afios. Por lo tanto, se recomienda un
periodo inicial minimo de 3 meses de farmacoterapia. Aunque todavia no se ha establecido una
duracién éptima para el tratamiento, no es desatinado continuar el tratamiento por un afio o mds si
el paciente responde a los medicamentos durante este tiempo cuando el riesgo de recaida es mayor.
Después que los pacientes descontintian los medicamentos, necesitan un seguimiento mds cercano y
se les debe restablecer la farmacoterapia si ocurre una recaida.

Si un medicamento no funciona, ;se debe prescribir otro?

De no haber respuesta al primer medicamento elegido, podria considerar el uso de un segundo
medicamento. Este enfoque secuencial parece ser una préctica clinica comun, pero actualmente no
existen estudios publicados que examinen su efectividad. De igual forma, todavia no hay suficiente
evidencia para recomendar un orden especifico para los medicamentos.

:Hay algin beneficio en combinar medicamentos?

Un amplio ensayo en los Estados Unidos no encontré ningtin beneficio si se combinaban
acamprosate y naltrexone.” En sentido mds amplio, no hay evidencia de que la combinacién de
cualquiera de los medicamentos para tratar la dependencia del alcohol mejora los resultados que se
obtienen si se usa un solo medicamento.

:Deben también recibir consejeria especializada sobre el alcohol o una referencia a grupos de
ayuda mutua aquellos pacientes que estin tomando medicamentos?

El ofrecimiento de una gama completa de tratamientos efectivos maximizard la eleccién y resultados
del paciente, ya que ningtin enfoque dnico es universalmente exitoso o atrayente para los pacientes.
Los diferentes enfoques—medicamentos para la dependencia del alcohol, consejeria profesional y
grupos de ayuda mutua—son complementarios. Todos comparten las mismas metas a la vez que
abordan diferentes aspectos de la dependencia del alcohol: neurobiolégico, psicolégico y social. Los
medicamentos no tienen tendencia al abuso, asi que no plantean un conflicto con otras estrategias de
apoyo que enfatizan la abstinencia.

Casi todos los estudios de medicamentos para la dependencia del alcohol han incluido algtin tipo de
consejerfa y se recomienda que todos los pacientes que toman estos medicamentos reciban por lo
menos una breve consejerfa médica. En un reciente ensayo amplio, la combinacién de naltrexone
oral y breves sesiones de consejerfa médica ofrecidos por el personal de enfermerfa o médico fue
efectiva sin tratamiento conductual adicional por parte de un especialista.”” También se animé a los
pacientes a que asistieran a grupos de apoyo con el fin de aumentar el estimulo social por la
abstinencia. Para mds informacidn, refiérase a “Apoyo a Pacientes Que Toman Medicamentos para la
Dependencia del Alcohol” en la pdgina 17 y “;Debo recomendar alguna terapia conductual especial
para pacientes que tienen trastornos por el uso de alcohol?” en la pdgina 31.
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Apoyo a Pacientes Que Toman Medicamentos para la
Dependencia del Alcohol

La farmacoterapia para pacientes con dependencia del alcohol es mds efectiva cuando se combina con
cierto apoyo conductual, pero no tiene necesariamente que ser consejeria especializada e intensiva
sobre alcohol. Los enfermeros y médicos en servicios de medicina general y salud mental, al igual que
los consejeros, pueden ofrecer breve pero efectivo apoyo conductual que promueve la recuperacién.
La aplicacién de este enfoque de manejo de los medicamentos en dichos entornos ampliaria de gran
manera el acceso a tratamiento efectivo, dado que muchos pacientes con dependencia del alcohol no
tienen acceso a tratamiento especializado o rehtsan una referencia.

:Cémo pueden los profesionales de la medicina general y salud mental ayudar a los pacientes
que toman medicamentos para la dependencia del alcohol?

Manejar la atencién de pacientes que toman medicamentos para la dependencia del alcohol es similar
a las estrategias de manejo de otras enfermedades como el inicio de la terapia de insulina en pacientes
con diabetes mellitus. En el reciente ensayo clinico Combinacién de Medicamentos e Intervenciones
Conductuales (COMBINE), los médicos, enfermeros y otros profesionales de atencién de la salud en
entornos ambulatorios ofrecieron una serie de sesiones breves de apoyo conductual para pacientes
que toman medicamentos para la dependencia del alcohol.”” Las sesiones promovieron la
recuperacién aumentando la adherencia a los medicamentos y apoyando la abstinencia mediante
educacién y referencia a grupos de apoyo.” Esta Guia ofrece un conjunto de plantillas que delinean
este programa (refiérase a las pdginas 19 a 22). Fue disehada para su ficil implementacién en
entornos no especializados, de conformidad con la tendencia nacional hacia la integracién del
tratamiento de los trastornos ocasionados por el uso de sustancias en la prictica médica.

:Cudles son los componentes del apoyo al manejo de medicamentos?

El apoyo al manejo de medicamentos consiste de sesiones breves y estructuradas conducidas por un
profesional de la atencién de salud. La sesién inicial comienza con la revisién de los resultados de la
evaluacién médica con el paciente, al igual que las consecuencias negativas del consumo de alcohol.
Esta informacién enmarca una discusién acerca del diagnéstico de la dependencia del alcohol, la
recomendacién de abstinencia y la légica de los medicamentos. Luego el profesional de la salud
provee informacién sobre el medicamento mismo y sobre estrategias de adherencia y anima la
participacién en un grupo de auto apoyo como Alcohdlicos Anénimos (AA).

En visitas subsiguientes, el profesional de la salud evaluaria el consumo de alcohol del paciente, el
funcionamiento general, la adherencia al medicamento y cualquier efecto secundario del
medicamento. La estructura de la sesién varfa de acuerdo con el estatus de consumo y cumplimiento
de la adherencia del paciente, como se delinea en la pdgina 22. Cuando el paciente no se adhiere a
un régimen de medicamentos, es importante evaluar los motivos y ayudar al paciente a disenar
planes para abordarlos. En el “Manual de Tratamiento de Manejo Médico” del Proyecto COMBINE,
disponible en el Internet en www.niaaa.nih.gov/guide, se ofrece un resumen util de estrategias para
manejar la falta de adherencia.
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Igual que se realizé en el estudio COMBINE, el programa consistié de una sesién inicial de
aproximadamente 45 minutos seguidos de ocho sesiones de 20 minutos durante las semanas 1, 2, 4,
6, 8, 10, 12 y 16. Las précticas de medicina general o salud mental pueden no seguir este
cronograma particular, pero el mismo es ofrecido en conjunto con las plantillas como punto de
inicio para el desarrollo de un programa que funcione para su prictica y sus pacientes.

:Se puede usar el apoyo al manejo de medicamentos con pacientes que no adoptan una meta
de abstinencia?

Este programa de manejo de medicamentos ha sido probado sélo en pacientes para los cuales se
recomendd abstinencia, y esto es comun en la mayorfa de los estudios sobre farmacoterapia. No se
sabe si funcionarfa también si la meta del paciente es reducir en lugar de abstenerse. Atin cuando los
pacientes no apoyen la abstinencia como meta, frecuentemente reducen el consumo sin
abandonarlo. Se le anima a continuar trabajando con aquellos pacientes que estdn trabajando para
recuperarse pero que todavia no han alcanzado las metas éptimas de abstinencia o reduccién del
consumo de alcohol sin sintomas de remisién total de dependencia. También puede encontrar que
muchas de las técnicas usadas en el apoyo al manejo de medicamentos—tales como sintomas
vinculantes y resultados de laboratorio con consumo excesivo de alcohol—son ttiles para el manejo
de pacientes dependientes del alcohol en general.
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Plantilla de la Sesiéon Inicial

Apoyo al Manejo de Medicamentos para la Dependencia del Alcohol

Esta plantilla delinea la primera de una serie de citas disefiadas para apoyar a los pacientes diagnosticados con
dependencia del alcohol que estdn iniciando un tratamiento de medicamentos para ayudarlos a mantener la abstinencia.

Fecha: Tiempo empleado:

Nombre del paciente

Historial relevante:

Observaciones:

Antes de la consejeria:
Registro del cuadro del paciente:
Medicamento para la dependencia del alcohol prescrito:
[ Naltrexone PO [0 X-R-naltrexone inyectable [ Acamprosate [ Disulfiram [J otro:
dosis y horario:
[ Resultados de laboratorio y otra informacién del paciente (llene en la columna izquierda del cuadro a
continua-cién, hasta el grado posible)

Recabe:

O Informacién del paciente sobre el medicamento (disponible, por ejemplo, en www.medlineplus.gov)

O Tarjeta de bolsillo de emergencia para naltrexone o disulfiram (refiérase a www.niaaa.nih.gov/guide)

O Listado de grupos locales de ayuda mutua. Para AA, refiérase a www.aa.org; para otros grupos, el sitio de
Internet del Centro Nacional de Informacién sobre Alcohol y Drogas en www.ncadi.sambsa.gov bajo “Recursos”.

Informacién del paciente— Consejeria—
del cuadro o informe del paciente, ofrecida de manera imparcial, realza las motivacién del
esta es la base para la consejerfa paciente y provee la légica para los medicamentos
“ Revise los resultados de laboratorio y las Ligue los resultados y sintomas al uso excesivo de
consecuencias médicas adversas del consumo alcohol:

excesivo de alcohol: Describa la funcién hepatica normal y los efectos adversos

Resultados del examen de la funcién hepitica: sl del consumo excesivo de alcohol, luego discuta los

1 1 A | i6n hepatica:

AST (SGOT): rtj,su tados de los examet:es de la funcm.n' epatica
Si estdn en el rango normal: “Es una sefial positiva de que su higa-
ALT (SGPT): do no ha sufrido dafios hasta el momento y que ahora usted tiene
GGT (GGTP): la oportunidad de mantenerse asf cambiando sus hdbitos de bebi-

da. Tener un higado sano también lo ayudard a tener una recu-
peracién mds rdpida y completa”.

Bilirrubina total:

Albdmina:

Si son anormales: “Los resultados de laboratorio son probable-
mente una sefial de cambios no saludables en su higado a causa
del consumo excesivo de alcohol. Mientras contintie bebiendo,
mds dificil serd revertir el dafio. Pero si deja de beber, puede llevar
su funcién hepdtica de vuelta a lo normal”.

Si la presion sanguinea esta elevada, describa la relacién
m—  cntre la presién sanguinea alta y el consumo excesivo de

alcohol.

[—— DPulso:

Presién sanguinea: :

Otras condiciones médicas afectadas por el

consumo de alcohol y resultados de laboratorio s Describa la relacién entre la(s) condicién(es) y el
importantes: consumo excesivo de alcohol, incluyendo resultados de

laboratorio importantes.

[ diabetes [ enfermedad cardiaca [1 GI:

[ insomnia [ depresién [ ansiedad [ dolor
O otra:
[ otros resultados de laboratorio importantes (por ejemplo:

MCV):
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0 Revise la cantidad de consumo de alcohol y =g Concéntrese mas en las consecuencias de la bebida

las consecuencias adversas no-médicas del consumo

excesivo de alcohol:

Cantidad de consumo de alcohol: ;Cudndo tomé su tltimo

trago?

En los tltimos 30 dfas,

— cudntos dfas de consumo de alcohol (cualquier alcohol):
dias

cudntos dias de consumo excesivo de alcohol (5 o mds

tragos/dia para hombres, 4 o mds tragos/dia para mujeres):
dias

Consecuencias adversas no-médicas:

O interpersonales O eempleo/escuela O legales

especifique:

que en la cantidad:

“Veo que cuando bebe, lo hace excesivamente y que ha informado sobre
algunos problemas relacionados con esta situacién, tales como (x). Los
vemos como sefiales (adicionales) de que la bebida estd afectando su
vida.”

e Confirme el diagnéstico de dependencia
del alcohol.

Recomiende abstinencia y provea la légica para los
medicamentos:

“Usted tiene un diagnéstico de dependencia del alcohol”. (Proporcione
materiales al paciente, si hay.) “Le recomendamos enféticamente que deje
de beber totalmente. Para algunas personas que tienen dependencia del
alcohol, esta es la opcién mds segura. También es mejor para su salud.
Dejar de beber es dificil, por lo que se le ha prescrito un medicamento
que puede ayudarlo a abstenerse.”

o Revise la decisién del paciente sobre su
abstinencia:

:Esta el paciente dispuesto a abstenerse? [1si [] no

Comentario:

—

Si el paciente no esta dispuesto o no puede compro-
meterse a la abstinencia, ofrezca un periodo de prueba:

“Si estd pensando que la abstinencia de por vida es una meta demasiado
dificil para comprometerse ahora mismo, podria intentar un breve
periodo de, digamos, un mes para saber lo que es la vida sin el alcohol.
“sEstarfa dispuesto a intentarlo?”

Si no acepta una prueba de abstinencia, reconsidere si los medicamentos
son aun aceptables con una meta modificada.

‘ Provea consejeria sobre medicamentos, centrandose en:

[J Mecanismo de accién y transcurso de tiempo de los efectos.
Describa la forma en que funcionan los medicamentos y el tiempo que
toman en ser efectivos.

[J Efectos secundarios potenciales. Discuta la probabilidad de
ocurrencia de efectos secundarios (refiérase a la informacién de uso del
paquete) y las formas de afrontar eventos adversos tales como ndusea y
diarrea. Notifique al paciente que se comunique con usted si estd
preo-cupado por cualquier efecto secundario.

[J Dosificacién y adherencia. Revise el régimen de dosificacién,
recuerde al paciente que debe tomar el medicamento consistentemente
para lograr efectividad y expliquele lo que debe hacer si se salta una
dosis.

o Estimule la participacién en un grupo de apoyo:

[J Provea una lista de opciones locales y describa los beneficios de
asistir. Comente que asistir a AA o a otro grupo de auto apoyo es una
forma de adquirir una red de amigos que han encontrado formas de
vivir sin el alcohol. Diga al paciente que los medicamentos son
provisionales y que la importancia de los grupos de auto apoyo
aumenta cuando se dejan de tomar los medicamentos.

[J Aborde las barreras para asistir:

* Siel paciente estd renuente a asistir: “;Estarfa dispuesto a intentar
sélo una reunién antes de nuestra préxima sesién?”

0 Resumen: [ Resuma el diagnéstico y la

recomendacién de abstinencia

O Resuma el régimen de dosificacién

o Fecha de la préxima cita:

O Pregunte si tiene algunas preguntas

o dudas

O Programe la préxima visita

O Estrategias de adherencia. Discuta el historial de hdbitos de toma
de pastillas del paciente, luego estrategias para promover la adherencia,
tales como tomar pastillas a la misma hora todos los dias, usar
pastilleros semanales y utilizar el apoyo de otras personas.

O Tarjetas de emergencia. Para naltrexone, eduque al paciente acerca
de las complicaciones potenciales del uso de opioides y analgésicos.
Para disulfiram, eduque al paciente acerca de la reaccién del disulfiram
al alcohol y evitar el alcohol en alimentos y medicinas. Dé al paciente
tarjetas de cartera de emergencia:
(iniciales y fecha)

* Siel paciente ha asistido a una reunién anteriormente y no se sintié
cémodo: “No todos los grupos son iguales. Es probable que
necesitard intentar ir a varios antes de encontrar uno que le guste”.

* Si el paciente estd preocupado acerca de la desaprobacién de los
miembros con respecto a su medicamento: “El medicamento es una
herramienta que usard en un esfuerzo por no beber. Se ha
demostrado que ayuda a otros de detener el consumo de alcohol.
Ademds, no es adictivo. Y la politica oficial de AA apoya que la
gente tome medicamentos no-adictivos prescritos por un médico”.

O oo seguimiento:
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Plantilla de la Sesién de Seguimiento

Apoyo al Manejo de Medicamentos para la Dependencia del Alcohol
Fecha: Tiempo empleado:

Nombre del paciente:

Signos vitales (si se tomaron): PS: [ P: — DPeso:

Datos de laboratorio (de haber): GGT: —_  AST: ALT: Otro:

Progreso general y preocupaciones del paciente desde la tltima visita:

Observaciones de los conocimientos del paciente: Estado de dnimo:

Senales fisicas: Otro:

Estatus de consumo de alcohol

e ;Cuanto tiempo ha pasado desde el tltimo trago? dias/semanas/meses

* En los altimos 30 dias (o desde la Gltima visita si es menos de 30 dias):
— cudntos dias de consumo de alcohol (cualquier alcohol): dias

— cudntos dias de consumo excesivo de alcohol (5 o mds tragos/dia para hombres, 4 o mds tragos/dia para

mujeres): dias en los dltimos dias

dias en los tltimos

e Otro:

Farmacoterapia para el alcohol

* Medicamentos prescritos: [1 ninguno [ naltrexone PO [ XR-naltrexone inyectable [ acamprosate

O disulfiram [ otro:

* En los dltimos 30 dias (o desde la tiltima visita si es menos de 30 dias), ;cuantos dias ha tomado

dias

medicamentos el paciente? dias en los dltimos

e Efectos secundarios: [] ninguno O ndusea [ vémito O diarrea [ dolores de cabeza [ reaccién en el

sitio de la inyeccién O otro:

* Percepcién del paciente sobre la efectividad del medicamento: [ dtil [ no es ttil [ no estd seguro

O especifique:

Otro tratamiento recibido
Desde su dltima visita, usted ha:
St No

:Comenzado a tomar algin medicamento nuevo? (especifique)

;Asistido a grupos de apoyo? De ser afirmativo, jcon cudnta frecuencia?

;Recibido consejeria para alcohol o adiccién? (especifique)

;Recibido otra consejerfa? (especifique)

:Entrado a un programa de tratamiento?

O residencial [0 ambulatorio intensivo [ otro (especifique)

:Sido hospitalizado a causa de uso de alcohol o drogas? (especifique)

Ood OoOooOood
Ood OoOooOood

:Sido hospitalizado a causa de sindrome de abstinencia (convulsiones)? (especifique)



Consejeria proporcionada (marque el didlogo usado)
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C ¢El paciente esta bebiendo? )

medicamentos?

& Se adhiere el paciente a los ]

O Felicite al paciente
por no consumir
alcohol

O Revise los beneficios
de la farmacoterapia

O Pregunte por qué
no toma los
medicamentos con

regularidad
O Explore posibles

remedios para
corregir la falta de
adherencia

O Programe la préxima
cita

Otras recomendaciones (por ejemplo: manejo de los efectos secundarios, nuevo plan de adherencia):

a»

O Refuerce la

capacidad del
paciente para seguir
consejos y adherirse

al plan

O Pregunte qué ha

hecho el paciente
para lograr este
resultado

O Anime al paciente a

adherirse al plan—
“Sigue con tu buen
trabajo!”

O Revise los beneficios

de la abstinencia

O Programe la préxima

cita

O

O

medicamentos?

[ ¢Se adhiere el paciente a los

B

Revise los motivos
iniciales para buscar
tratamiento (o sea,
consecuencias negativas
del consumo de

alcohol)

Revise los beneficios de
la abstinencia y la
farmacoterapia

Revise los motivos para
la falta de adherencia a
los medicamentos

Cree un nuevo plan de
adherencia, abordando
las barreras al
tratamiento y propor-
cionando sugerencias
para minimizar los

indicios de bebida

Anime al paciente a
“darle una oportunidad
al tratamiento”

Programe la préxima
cita

Elogie cualquier paso
pequeno hacia la
abstinencia (por
ejemplo: menos dias
de consumo excesivo

de alcohol)

Revise los beneficios
de la abstinencia

Revise los beneficios
de la reunién del
grupo de auto apoyo

Recuerde al paciente
que toma tiempo
para que los medica-
mentos funcionen

Programe la préxima
cita

Seguimiento: O Continde el plan de tratamiento actual

00 Cambie el plan de tratamiento como sigue:

O (Para personal de enfermerfa): Refiera al médico para evaluacién médica

Fecha de la préxima cita:
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Recursos de Referencia

Cuando haga referencias, involucre a su paciente en las decisiones y programe una cita de referencia
mientras su paciente esté en el consultorio.

Buscar opciones de evaluacién y tratamiento

M DPara pacientes que tienen seguro, contacte a un administrador de casos de salud conductual en la
compania de seguros para obtener una referencia.

M Para pacientes que no tienen suficiente cobertura de seguro o no estdn asegurados, contacte a su
departamento de salud local para conocer los servicios relacionados con la adiccién.

M Para pacientes que estdn empleados, preginteles si tienen acceso a un programa de asistencia al
empleado con consejerfa sobre adicidn.

M Para obtener las opciones de tratamiento en su 4rea:
* Llame a los hospitales locales para saber cudles ofrecen servicios relacionados con la adiccidn.

* Llame al Servicio Nacional de Rutas de Referencia para el Tratamiento de Drogas y Alcohol
(1-800-662-HELP) o visite el sitio de Internet sobre Localizador de Tratamiento de
Establecimientos para el Abuso de Sustancias en hzp://findtreatment.sambsa.gov.

Buscar grupos de apoyo

B Alcohdlicos Anénimos (AA) ofrece en forma gratuita grupos de voluntarios y estin ampliamente
disponibles para la recuperacién de la dependencia del alcohol. Los voluntarios estdn general-
mente dispuestos a trabajar con profesionales que refieren a los pacientes. Para informacién de
contacto en su region, visite www.aa.org.

B Otras organizaciones de auto ayuda que ofrecen enfoques laicos, grupos sélo para mujeres o
apoyo para miembros de la familia, se pueden encontrar en el sitio de Internet del Centro
Nacional de Informacién sobre Alcohol y Drogas (www. ncadi.sambsa.gov) bajo “Recursos”.

Recursos locales

Use el siguiente espacio para la informacién de contacto sobre los recursos en su 4rea (centros de
tratamiento, grupos de auto apoyo como AA, servicios gubernamentales locales, el centro de Asuntos
de Veteranos mds cercano, refugios, iglesias).
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¢ Qué es una Bebida Estandar?

Una bebida estdndar en los Estados Unidos es cualquier bebida que contiene aproximadamente 14 gramos
de alcohol puro (aproximadamente 0.6 onzas liquidas o 1.2 cucharadas). A continuacién estdn los

equivalentes de bebidas estdndares. Estos son aproximados ya que el contenido real de alcohol varia segin
la marca y tipo de bebida.

12 oz. de 8-9 oz. de 5 oz. de 3-4 oz. de 2-3 oz. de 1.5 oz. de 1.5 oz. de
cerveza licor de malta| vino de mesa vino cordial, randy alcohol
: fortificado licor o (una medida de (una medida
8.5 oz. servidas en 12 .. de vinebra. vodka
oz. que de estar el aperitivo 15 07) & ’ y
, (o whisky al 80-proof =
vaso lleno, sostendria ) 40% de alcohol, etc.)
aproximadamente 1.5 jerez o porto) Se muestra R
bebidas estdndar de Se muestra 250z _ Mostrado
licor de malta 3.5 0z directamente y en un
vaso de whisky
con hielo para
mostrar el nivel
[ antes de afiadir el
mezclador*
- i r.—'ﬂ' Yo 3
: = L] .-".- .; %
\ 4 \ \ \ \
12 oz. 8.5 oz. 5 oz. 3.5 oz. 2.5 oz. 1.5 oz. 1.5 oz.

Sssml | 230 m | tdsml | 0wl | zaml ] diml |

Medidas equivalentes en ml—aproximadas

Muchas personas no saben lo que constituye una bebida estdndar, y por lo tanto, no se dan cuenta de cudntas
bebidas estdndares estdn incluidas en los envases en que usualmente se vende el alcohol. Algunos ejemplos son:

M Para la cerveza, el nimero aproximado de medidas estindar corresponde a:
* 120z.=1 e 220z.=2
e 160z.=1.3 * 40o0z.=3.3

M Para el licor de malta, el nimero aproximado medidas estindar corresponde a:

e 120z.=15 e 220z.=25
e 160z =2 e 40 0z. =45

B Para el vino de mesa, el ndmero aproximado de medidas estdndar corresponde a:

e estdndar de 750 ml (25 oz.) botella = 5

B Para bebidas alcohélicas de 80-Proof = 40% de alcohol, o “licor fuerte,” el ndmero aproximado de
medidas estdndar corresponde a

e bebida mezclada = 1 o mds*
* unapinta (16 oz.) = 11

* un quinto (25 oz.) = 17
*1.75L (59 oz.) = 39

*Nota: Puede ser dificil calcular la cantidad de bebidas estdndares servidas en una sola bebida mezclada que ha
sido preparada con licor fuerte. Dependiendo de factores tales como el tipo de alcohol y la receta, una bebida
mezclada puede contener de una a tres o mds bebidas estdndares.
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PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTADOS UNIDOS

Casi 3 de cada 10 adultos en los Estados Unidos tienen patrones de bebida de riesgo® y por tanto, se beneficiarian
con el consejo de reducir el consumo de alcohol o ser referidos a una evaluacion adicional. Durante una intervencion breve,
usted puede usar esta tabla para demostrar que (1) la mayoria de las personas se abstienen de beber o beben dentro de los
limites recomendados y (2) la prevalencia de los trastornos por el uso de alcohol aumenta cuando se bebe en exceso. Aunque la
reduccion del consumo de alcohol dentro de los limites es un buen paso, no estd libre de riesgo, ya que en menores niveles de

alcohol pueden ocurrir accidentes automovilisticos y otros problemas.

aCUI'\N FRECUENTES SON
: LOS TRASTORNOS POR EL
. . s ¢ CUAN FRECUENTE
¢ CUAL ES SU PATRON DE CONSUMO? ES ESTE PATRON? USO DE ALCOHOL EN LOS
°  BEBEDORES QUE TIENEN
ESTE PATRON?
Basado en los siguientes limites—cantidad de tragos: Porcentaje de Prevalencia
En un DIA cualquiera—nunca mds de 4 (hombres) 0 3 (mujeres) adultos,de i o combinada de .
Y o mas en los abuso y dependencia
. % kk
En una SEMANA tipica—no mds de 14 (hombres) 0 7 (mujeres) Estados Unidos de alcohol
Nunca excede los limites diarios o semanales
menos de
(2 de cada 3 personas en este grupo se 1 en 100
abstuvieron o bebieron menos de 12 tragos en un aio)
72%
Excede solamente el limite diario ’
(Mis de 8 de cada 10 en este grupo excede len5
el limite diario menos de una vez a la semana)
16%
Excede tanto los limites diarios como los '
limites semanales casi
(8 de cada 10 en este grupo excede 1 en 2
el limite diario una vez a la semana o mds)
10%

* Para simplificar, no se incluyen en el cuadro el 2% de los adultos en los Estados Unidos que exceden solamente los limites semanales.

La prevalencia combinada de trastornos por el uso de alcohol en este grupo es de 8 por ciento.

** Refiérase a la pdgina 5 para conocer los criterios de diagnéstico sobre trastornos por el uso de alcohol.
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Estrategias para reducir el consumo de alcohol

Algunos pequefios cambios pueden hacer una gran diferencia en reducir las probabilidades de tener problemas relacionados
con el consumo de alcohol. Aqui presentamos algunas estrategias para probar. Marque algunas para probarlas la primera
se-mana, y agregue otras la semana siguiente.

[0 Llevar la cuenta
Lleve la cuenta de cudnto bebe. Encuentre alguna manera de hacerlo que le sirva—como, por ejemplo, llevar una tarjeta
de 3 x 5” (pulgadas) en su cartera—para hacer marcas en el calendario de la cocina o utilizar una computadora de mano.
Si usted toma nota de cada trago antes de beberlo, eso le ayudard a ir mds despacio cuando lo necesite.

[0 Contar y medir
Conozca la medida de trago estdndar, para poder contar sus tragos con precisién. Una medida de trago estdndar equivale
a 12 onzas de cerveza, 8 a 9 onzas de licor de malta, 5 onzas de vino de mesa 6 1.5 onzas de bebidas con 80% de
contenido alcohélico. Mida los tragos que beba en su casa. Fuera de su casa, puede resultar dificil saber la cantidad de
medidas de trago estdndar de un trago combinado. Para llevar la cuenta, puede que necesite pedirle la receta al
camarero o barman.

L1 Fijar metas
Decida cudntos dias por semana desea beber y cudntos tragos beberd esos R N
dias. Usted puede reducir el riesgo de depender del alcohol y los problemas LIMITES DE CONSUMO MAXIMO
relacionados a la bebida permaneciendo entre los limites establecidos en el PARA ADULTOS SANOS*

recuadro de la derecha. Es una buena idea tener dias en los que no beba.

[ Ir lento y espaciado Para hombres saludables hasta los
Cuando beba, hdgalo con calma. Hégalo de a pequefos sorbos. No beba mds

un trago con alcohol por hora. Alterne “espaciadores de tragos”—tragos sin
alcohol, como agua, soda o jugo—con tragos que contengan alcohol.

65 anos:
* no mds de 4 tragos al dia Y

. L[] ° z
[ Incluir alimentos no mds de 14 tragos a la semana

No beba con el estémago vacio—tenga algo de comida para que el alcohol sea

absorbido mds lentamente por su organismo—. Para mujeres saludables (y hombres

[1 Evitar © dispara dores” saludables mayores de 65 afos):

¢Qué dispara su impulso de beber? Si ciertas personas o lugares lo llevan a
beber atin cuando usted no desea hacerlo, trate de evitarlos. Si ciertas * no mds de a la semana
actividades, horarios del dia o sentimientos disparan el impulso, planifique lo
que hard en lugar de beber. Si beber en su casa es un problema, tenga poco
alcohol alli, o nada.

* no mds de 3 tragos al dia Y

* Dependiendo de su estado de salud, su doctor
puede recomendarle beber menos o la abstencion.

L1 Planificar para controlar los impulsos
Cuando lo ataque un impulso, tenga en cuenta estas opciones: recuerde sus
motivos para cambiar, convérselo con detenimiento con alguna persona de su confianza; participe en una actividad
saludable y entretenida, o “deslicese sobre el impulso” como si fuera una ola del mar—en lugar de luchar contra el
sentimiento, acéptelo y supérelo, sabiendo que pronto llegard a la cresta de la ola y la pasard.

[] Estar preparado para decir “no”
Usted es propenso a que le ofrezcan un trago en oportunidades en las que no desea beber. Tenga listo un educado y
convincente “No, gracias’. Cuanto mds rdpidamente pueda decir no a estos ofrecimientos, menos propenso serd a ceder.
Si vacila, se estard dando tiempo para pensar excusas para aceptar.

Consejos practicos adicionales para dejar de beber

Si desea dejar de beber de una vez, las dltimas tres estrategias pueden ayudarlo. Ademds, puede que desee pedir
ayuda a personas que puedan estar deseosas de ayudar, como un cényuge o amigos no bebedores. Unirse a
Alcohdlicos Anénimos u otro grupo de ayuda mutua es una forma de adquirir una red de amigos que han
encontrado formas de vivir sin alcohol. Si usted depende del alcohol y decide dejar de beber por completo, no
lo haga por su propia cuenta.

Para un bebedor empedernido, abandonar la bebida repentinamente puede provocar serios dafios colaterales, como
ataques de apoplejia. Vea a un médico para planificar una recuperacién sin riesgos.



MATERIALES EN EL INTERNET PARA PROFESIONALES DE LA SALUD Y PACIENTES

Materiales en el Internet para Profesionales de la Salud y Pacientes

Visite el sitio de Internet de NIAAA en www.niaaa.nih.gov/guide para obtener estos y otros materiales para apoyarlo
en su indagacién sobre el uso de alcohol, intervenciones breves y atencién de seguimiento del paciente. El NIAAA
continuamente elabora y actualiza materiales para profesionales de la salud y pacientes, por favor consulte el sitio
de Internet para ver estos materiales. También puede ordenar materiales escribiendo al Centro de Distribucién y

Publicaciones del NTAAA, PO. Box 10686, Rockville; MD 20849-0686 o llamando al teléfono 301-443-3860.

Apoyo y capacitacion para profesionales de la salud

Formularios para descargar

* Instrumento de indagacién: El Cuestionario (AUDIT) para la Identificacién de
Trastornos Relacionados con el Uso de Alcohol en inglés y espafiol Ryt

* Apoyo para la evaluacién: Preguntas de muestra para la evaluacién de trastornos T
relacionados con el uso de alcohol

* Notas de progreso y plantillas pre-formateadas

o Notas de progreso inicial y de seguimiento
o Plantillas de apoyo para el manejo de los medicamentos

* Formulario de tarjeta de cartera de medicamentos

Presentacion de diapositivas animadas

* Esta presentacién de PowerPoint™ de 80 diapositivas ayuda a los instructores en

la presentacién de la Guia a estudiantes y profesionales de los campos de la - r

medi-cina general y salud mental.

Capacitacién en el Internet

* Capacitacién en el Internet sobre indagacién e intervencién breve para obtener
créditos de Educacién Médica Continua.

Publicaciones para profesionales

»  Alertas sobre A/cqho[: Estos boletines de 4 pdginas proporcionan informacién ALCOHOL
oportuna sobre investigaciones y tratamientos para el consumo de alcohol. e o 1L

»  Salud e Investigacion sobre Alcohol: Cada articulo de esta publicacién revisada
trimestralmente por profesionales contiene articulos de revisién sobre un tema
central relacionado con la investigacion sobre el alcohol.

ALCOHO]
ERT
*  Una Guia de Bolsillo para la Indagacion sobre Alcohol e Intervencion Breve: Es una

versién condensada y portdtil de esta publicacidn.

* Edicién en espafiol de la Guia: Ayudando a Pacientes Que Beben en Exceso—Guia
Para Profesionales de la Salud.

Educacién para pacientes

Folletos para descargar

* En Inglés y Espanol: Strategies for Cutting Down (Estrategias para la Reduccion del
Consumo); U.S. Adult Drinking Patterns (Patrones de Consumo de Alcohol de Adultos
Estadounidenses); What's a Standard Drink? (;Qué es una Bebida Estdndar?) L

Publicaciones para el publico l%h
* En Inglés y Espafiol: Alcohol: A Women’s Health Issue (Alcohol: Articulo sobre la
Salud de la Mujer); Frequently Asked Questions about Alcoholism and Alcohol Abuse

(Preguntas Frecuentes sobre Alcoholismo y Abuso del Alcohol); A Family History of
Alcobolism: Are You ar Risk? (Una Historia Familiar sobre Alcobolismo: ;Estd Usted en Riesgo?) y mds.




PREGUNTAS FRECUENTES

Preguntas Frecuentes

Acerca de la indagacién sobre el
alcohol e intervenciones breves

B ;Cuén efectiva es la indagacién sobre consumo
excesivo de alcohol?
Los estudios han demostrado que la indagacién es
sensitiva y que los pacientes estdn dispuestos a
suministrar a los profesionales de la salud informacién
honesta sobre su hdbito de beber cuando se usan
métodos apropiados.®”® Se ha demostrado que
funcionan diferentes métodos, incluyendo entrevistas
con preguntas sobre cantidad-frecuencia y
cuestionarios, tales como el CAGE, el AUDIT, el
AUDIT-C mis corto, el TWEAK (para mujeres
embarazadas) y otros.”®” En esta Guia, la indagacién
con una sola pregunta acerca de los dias en que se bebe
en exceso se escogié por su simplicidad y porque la
mayoria de las personas con trastornos por el uso de
alcohol informan haber ingerido 5 o mds bebidas en un
dia (para hombres) o 4 o mds (para mujeres) por lo
menos ocasionalmente. Esta Gu/a también recomienda
el AUDIT (suministrado en la pdgina 11) como una
herramienta de evaluacién auto-administrada debido a
su alto grado de validez y confiabilidad.”

B Con la entrevista de una sola pregunta, el resultado
es positivo solo con un dia de consumo de
alcohol en exceso en el dltimo afio. ;No se esta
generalizando demasiado con esto?

Una reaccién comtn a la pregunta de indagacién es:
“Todo el mundo va a cumplir con esta condicién, por
lo menos ocasionalmente”. Sin embargo, una amplia
encuesta nacional realizada por el NIAAA, demostré
que casi tres cuartas partes de los adultos
estadounidenses nunca exceden los limites a los que se
reflere la pregunta de indagacién.’ Aun si los pacientes
informan de que sélo consumen alcohol en exceso en
ocasiones especiales, la indagacién proporciona una
oportunidad para educarlos acerca de los limites seguros
de consumo de alcohol, de modo que el consumo
excesivo no se haga mds frecuente. El riesgo de
problemas relacionados con el uso de alcohol aumenta
con la cantidad de dias de consumo excesivo' y algunos
problemas, tales como conducir cuando estd intoxicado
o algdn trauma, pueden ocurrir con un solo evento.

B ;Cuén efectivas son las intervenciones breves?

Las pruebas clinicas aleatorias y controladas en
diferentes poblaciones y entornos han demostrado que
las intervenciones breves pueden disminuir
significativamente el consumo de alcohol en las
personas que beben por encima de los limites
recomendados, pero que no tienen dependenc1a Por
ejemplo, en varios estudios sobre intervenciones con

multiples contactos breves, los bebedores de alcohol en
exceso reducen su consumo en promedio de tres a
nueve bebidas por semana, con lo que se logra una
reduccién neta de 13 a 34 por ciento en el consumo.”
Aln las reducciones relativamente modestas en el
consumo de alcohol pueden traer importantes
beneficios de salud cuando se distribuyen a través de
una gran cantidad de gente. Los estudios sobre
intervenciones breves también han informado acerca de
disminuciones significativas en las mediciones de la
presién sanguinea, los niveles de gamma-glutamil
transferasa (GGT), problemas psicosociales, dias de
hospitalizacién y re-admisiones hospitalarias debido a
traumas relacionados con el uso de alcohol.® Los
periodos de seguimiento generalmente van de 6 a 24
meses, aunque un reciente estudio informé sobre
reducciones sostenidas en el consumo de alcohol
durante 48 meses.® Un andlisis de costo-beneficio en
este estudio demostré que cada délar invertido en
intervenciones médicas breves podia cuadriplicar los
ahorros en costos de atencién médica en el futuro. Otra
investigacién muestra que los pacientes con
dependencia del alcohol que tienen una enfermedad
médica relacionada con el alcohol, pueden tener
reducciones significativa o incluso dejar de beber, si
reciben intervenciones breves en intervalos aproximados
de un mes durante 1 a 2 afos.”"

:Qué puedo hacer para motivar a mis pacientes

a responder con honestidad y exactitud a las
preguntas de la indagacién?

Con frecuencia es mejor preguntar sobre el consumo de
alcohol al mismo tiempo que se pregunta sobre otras
conductas de salud, tales como fumar, dieta y ejercicio.
Si usa un enfoque empdtico y sin confrontacién, puede
ayudar a los pacientes a sentirse cémodos. Algunos
profesionales de la salud han encontrado que cuando
hacen una introduccién a las preguntas del alcohol
mediante una pregunta abierta no amenazante, tal
como: “;Disfruta usted bebiendo un trago
ocasionalmente?”, pueden propiciar que los pacientes
reservados hablen del tema. Los pacientes podrdn sentir
también que una versién escrita o computarizada de
auto-informe del cuestionario AUDIT es menos
antagdnica. Para mejorar la exactitud de las cantidades
estimadas de consumo, podria pedirle a los pacientes
que lean el cuadro “;Qué es una Bebida Estdndar?” en
la pdgina 24. Muchas personas se sorprenderian al saber
lo que constituye una bebida esténdar, especialmente
cuando se trata de bebidas con un contenido de alcohol
ma4s alto tales como licores de malta, vinos fortificados
y aguardiente. El cuadro también enumera la cantidad
de bebidas estdndares que hay en envases de bebidas de
compra frecuente. En algunas situaciones, usted podrd
considerar agregar las preguntas “;Con qué frecuencia



«

compra alcohol?” v “;Cudnto alcohol compra?”, para
p y ¢ p p
ayudar a elaborar un estimado exacto

:Cémo se puede implementar un sistema de
indagacién en una clinica u oficina?

El método mejor estudiado, que es al mismo tiempo
fécil y eficiente, es pedirles a los pacientes que llenen el
cuestionario AUDIT de 10 preguntas antes de ver al
médico. Este formulario (proporcionado en la pdgina
11) se puede agregar a otros formularios que llenan los
pacientes. El cuestionario AUDIT completo o el
AUDIT-C de 3 preguntas también se pueden
incorporar a una formulario mds largo sobre historial
médico. El AUDIT-C consiste en las tres primeras
preguntas del AUDIT relacionadas con el consumo de
alcohol; un puntaje de 6 0 mds para hombres y de 4 o
mds para mujeres indica un resultado positivo.
Alternativamente, la indagacién mediante una sola
pregunta en el Paso 1 de la Guia se podria incorporar
en un formulario de historial médico. La indagacién
también se puede realizar personalmente por un
enfermero durante la admisién del paciente (Refiérase
también a “Establezca su Préctica para Simplificar el
Proceso” en la pdgina 3).

:Hay alguna consideracién especifica para imple-
mentar la indagacién en los entornos de salud
mental?

Los estudios han demostrado una estrecha relacién
entre trastornos por el uso de alcohol y otros trastornos
mentales.”? El consumo en exceso puede producir
sintomas psiquidtricos, tales como depresién, ansiedad,
insomnio, disfuncién cognitiva y conflictos
interpersonales. Para pacientes que tienen un trastorno
psiquidtrico independiente, el consumo en exceso podrd
comprometer la respuesta al tratamiento. Por lo tanto,
es importante que todos los profesionales de la salud
mental realicen indagaciones de rutina relacionadas con
el consumo en exceso.

Se conoce menos acerca del desempefio de los métodos
de indagacién o las intervenciones breves en entornos
de salud mental que en los entornos de atencién
primaria. Adn asi, es muy probable que la indagacién
con una sola pregunta en esta Guia funcione
razonablemente bien, ya que la mayoria de las personas
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con trastornos por el uso de alcohol informan haber
bebido por encima de los limites diarios recomendados,
por lo menos ocasionalmente.

Los profesionales de salud mental necesitardn realizar
una evaluacién mds detallada para determinar si estd
presente un trastorno por el uso de alcohol y cémo este
pudiera estar interactuando con otros trastornos
mentales o por el uso de sustancias. Los limites
recomendados para el consumo de alcohol deberdn
disminuirse dependiendo de los problemas coexistentes
y los medicamentos prescritos.

Igualmente, se necesitard una intervencién conductual
mds prolongada para abordar los trastornos coexistentes
por uso de alcohol, ya sea suministrada como parte del
tratamiento de salud mental o a través de referencia a
un especialista en adiccién.

Acerca de los niveles de consumo de
alcohol y consejos

B ;Cuando debo recomendar la abstencién en el

consumo de alcohol o su reduccién?

Ciertas condiciones permiten recomendar la abstencién
en lugar de la reduccién. Estas condiciones incluyen
cuando las personas

* estdn embarazadas o pueden llegar a estarlo

* estdn tomando un medicamento contraindicado
(refiérase a la nota a continuacién)

* tienen un trastorno médico o psiquidtrico causado
o exacerbado por la bebida, o

* tienen un trastorno por el uso de alcohol

Si los pacientes con trastornos por el uso de alcohol no
estdn dispuestos a comprometerse con la abstinencia, tal
vez prefieran reducir el consumo. Esto se debe alentar
observando al mismo tiempo que la abstinencia, como
la estrategia mds segura, tiene mayor probabilidad de
éxito a largo plazo.

Para las personas que beben en exceso, que no tienen
un trastorno por el uso de alcohol, emplee su criterio
profesional para determinar si la reduccién o la
abstinencia son mds apropiadas, sobre la base de
factores tales como:

R Interaccion Entre el Alcohol y los Medicamentos

El alcohol puede interactuar negativamente con los medicamentos, ya sea interfiriendo con su metabolismo
(por lo general en el higado) o aumentando sus efectos (especialmente en el sistema nervioso central). Muchas
clases de medicinas de prescripcién pueden interactuar con el alcohol, incluyendo antibidticos, antidepresivos,
antihistaminicos, barbitdricos, benzodiazepinas, agonistas de receptor H2 de histamina, relajantes musculares,
medicamentos para el dolor y agentes anti-inflamatorios no opioides, opioides y warfarina. Ademds, muchos
medicamentos que no necesitan receta médica y preparaciones de hierbas pueden ocasionar efectos secundarios

negativos cuando se toman junto con el alcohol.
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una historia familiar de problemas de alcohol
edad avanzada

lesiones relacionadas con la bebida

e sintomas tales como trastornos del suefio o
disfuncién sexual

Puede ser beneficioso discutir las diferentes opciones,
tales como reducir el consumo hasta los limites
recomendados o abstenerse completamente, tal vez por
2 meses, y luego reconsiderar el consumo en el futuro.
Si la estrategia inicial es reducir el consumo pero el
paciente no puede permanecer dentro de los limites,
recomiende la abstinencia.

:Coémo considero los beneficios potenciales del
consumo moderado en mi recomendacion a los
pacientes que casi nunca beben o no beben del
todo?

El consumo moderado de alcohol (definido por los
Lineamientos Dietéticos de los Estados Unidos como
hasta dos bebidas diarias para los hombres y una para
las mujeres) ha estado relacionado con un menor riesgo
de enfermedad cardiaca coronaria.” Sin embargo, sigue
siendo dificil lograr un equilibrio entre los riesgos y los
beneficios del consumo de alcohol, debido a que cada
persona tiene una susceptibilidad diferente a las
enfermedades potencialmente causadas o prevenidas por
el alcohol. Su recomendacién a una persona joven con
una historia familiar de alcoholismo, por ejemplo, serfa
diferente a la recomendacién que le darfa a un paciente
de mediana edad con una historia familiar de
enfermedad cardiaca prematura. La mayoria de los
expertos no recomiendan aconsejar a los pacientes no
bebedores a empezar a beber para reducir su riesgo
cardiovascular. Sin embargo, si un paciente estd
considerando esto, discuta los limites y las formas del
consumo seguro para evitar el dafio inducido por el

alcohol.

:Por qué los limites de consumo recomendados
son menores para algunos pacientes?

Los limites son menores para las mujeres debido a que
proporcionalmente tienen menos agua corporal que los
hombres y por tanto, logran concentraciones mds altas
de alcohol en la sangre después de consumir la misma
cantidad de alcohol. Los adultos mayores también
tienen menos masa corporal magra y mayor sensibilidad
a los efectos del alcohol. Ademds, hay muchas
situaciones clinicas en las que se indican abstinencia o
limites mds bajos debido a un mayor riesgo de dafio
relacionado con el consumo. Algunos ejemplos incluyen
a mujeres embarazadas o que podrdn estarlo, pacientes
que toman medicamentos que pueden interactuar con
el alcohol, personas jévenes con una historia familiar de
dependencia del alcohol y pacientes con condiciones
fisicas o psiquidtricas que son causadas o exacerbadas
por el uso de alcohol.

B Algunos de mis pacientes que beben en exceso

creen que esto es normal. ;Qué porcentaje de
personas toma por encima o por debajo de los
niveles moderados?

Aproximadamente 7 de cada 10 adultos se abstienen de
consumir alcohol, beben con poca frecuencia o beben
dentro de los limites diarios y semanales indicados en el
Paso 1.% El resto excede los limites diarios, los limites
semanales o ambos. El cuadro sobre “Patrones de
Consumo de Alcohol de Adultos Estadounidenses” en
la pdgina 25 muestra el porcentaje de bebedores en cada
categorfa, asi como la prevalencia de trastornos por el
uso de alcohol en cada grupo. Debido a que las
personas que beben en exceso piensan con frecuencia
que la mayoria de las personas beben la misma cantidad
y con la misma frecuencia que ellos, puede ser
beneficioso suministrarles la informacién normativa
acerca de los patrones de consumo en los Estados
Unidos y los riesgos relacionados para que comprueben
por ellos mismos. En particular, aquellos que piensan
que es bueno beber moderadamente durante la semana
y en exceso durante los fines de semana, necesitan saber
que tienen mayor probabilidad no sélo de lesiones
inmediatas relacionadas con el alcohol sino también de
desarrollar trastornos por el uso del alcohol y otros
trastornos médicos y psiquidtricos relacionados con

el alcohol.

Algunas de mis pacientes que estin embarazadas
no ven nada malo en beber ocasionalmente. ;Cual
es la recomendacién mas actualizada?

Algunas mujeres embarazadas no conocen los riesgos
involucrados con el consumo de alcohol, mientras que
otras pueden haber bebido antes de saber que estaban
embarazadas. Un reciente estudio calcula que 1 de cada
10 mujeres embarazadas en los Estados Unidos
consume alcohol.** Ademds, entre las mujeres
sexualmente activas que no estdn usando control de
natalidad, m4s de la mitad consumen alcohol y 12.4
por ciento informan beber hasta embriagarse, lo que las
coloca en un riesgo particularmente elevado para un
embarazo expuesto al alcohol.*

Cada ano en los Estados Unidos, un estimado de 2,000
a 8,000 nifios nacen con sindrome de alcohol fetal y
muchos miles mds nacen con algin grado de efectos
relacionados con el alcohol.” Estos problemas varfan
desde problemas leves de aprendizaje y conducta hasta
deficiencias de crecimiento y deterioros mentales y
fisicos graves. Juntos, estos efectos adversos constituyen
el espectro de trastornos por el alcohol fetal.

Debido a que no se sabe si cierta cantidad de alcohol es
segura durante el embarazo, el Cirujano General
recientemente volvi6 a emitir una recomendacién que
insta a las mujeres embarazadas o que piensan estarlo a
abstenerse de consumir alcohol.? La recomendacién
también incluye que las mujeres embarazadas que ya
han consumido alcohol, dejen de consumirlo para



minimizar riesgos adicionales, y que los profesionales de
la salud indaguen rutinariamente acerca del consumo
de alcohol en las mujeres en edad de gestacion.

Acerca del diagnéstico y ayuda a
pacientes que tienen trastornos

por el uso de alcohol

:Qué sucede si un paciente informa algunos
sintomas de un trastorno por el uso de alcohol, pero
no es suficiente para calificar en el diagndstico?

Los trastornos por el uso de alcohol son similares a
otros trastornos médicos tales como hipertensidn,
diabetes o depresién en cuanto a que tienen “zonas
grises” de diagndstico. Por ejemplo, un paciente podria
informar un solo caso de arresto por conducir estando
intoxicado y no informar ningtn otro sintoma. Debido
a que el diagndstico de abuso de alcohol requiere
problemas repetitivos, ese diagnéstico no podria
hacerse. Igualmente, un paciente podria informar uno o
dos sintomas de dependencia al alcohol, pero se
necesitan tres para poder calificar en el diagnéstico.

Cualquier sintoma de abuso o dependencia es causa de
preocupacion y se debe abordar, ya que un trastorno
por el uso de alcohol podria estar presente o
desarrolldndose. Estos pacientes pueden ser mds
exitosos con la abstencién que con la reduccién a los
limites recomendados. Se recomienda un estrecho
seguimiento, asi como una reconsideracién del
diagnéstico a medida que se obtiene mayor
informacién al respecto.

:Debo recomendar alguna terapia conductual
especifica a los pacientes con trastornos por el uso
de alcohol?

Se usan varios tipos de terapia conductual para tratar
los trastornos por el uso de alcohol. Las técnicas
conductuales cognitivas, aumento de la motivacién y la
facilitacién de los 12 pasos (el Modelo de Minnessota)
han demostrado ser efectivos.* Una combinacién de
enfoques también ha demostrado ser efectiva (refiérase
ala préxima pregunta). Obtener la ayuda misma parece
ser mds importante que el enfoque particular usado,
siempre que se evite la confrontacién excesiva y se
incorporen los elementos bdsicos de empatia, apoyo
motivacional, y un enfoque explicito en el cambio del
hébito de consumo de alcohol. Para pacientes que
toman medicamentos para la dependencia del alcohol,
sesiones breves de consejerfa médica ofrecidas por un
enfermero o médico han demostrado ser efectivas sin
ningin tratamiento conductual adicional por parte de
un especialista® (refiérase a la pdgina 17).

Ademds de los enfoques de tratamiento mds formales,
los grupos de auto ayuda tales como Alcohdélicos
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Anénimos (AA) parecen ser muy beneficiosos para las
personas que se adhieren a ellos. AA estd ampliamente
disponible, es gratuita y no requiere ningtin
compromiso mds que el deseo de dejar de beber. Si
usted nunca ha asistido a una sesién, considere hacerlo
como un observador y seguidor. Para conocer mds al
respecto, visite wwuw.aa.org. Otras organizaciones de
auto ayuda que ofrecen enfoques laicos, grupos sélo
para mujeres o apoyo para miembros de la familia, se
pueden encontrar en el sitio de Internet del Centro
Nacional de Informacién sobre Alcohol y Drogas
(www.ncadi.sambsa.gov) bajo “Recursos”.

Como especialista de salud mental, ;c6mo puedo
aprender mas acerca de consejeria especializada

sobre el alcohol?

Para un reciente ensayo clinico importante, los becarios
de la NIAAA diseharon una psicoterapia ambulatoria
individual de vanguardia para la dependenc1a del
alcohol. Denominada una intervencién conductual
combinada (CBI), integra terapia cognitiva-conductual,
aumento de la motivacién, enfoques de 12 pasos,
terapia de parejas y reforzamiento comunitario — todos
los tratamientos que demostraron ser beneficiosos en
estudios anteriores. Los especialistas de conducta
aplican la CBI en hasta 20 sesiones de 50 minutos (la
mediana del ensayo fue de 10 sesiones). El tratamiento
tiene cuatro etapas: desarrollo de motivacién para el
cambio, desarrollo de un plan individual para el
tratamiento y cambio, finalizacién de mddulos
individualizados de capacitacién en habilidades y
realizacién de exdmenes de mantenimiento. Los
hallazgos del ensayo muestran que esta consejerfa
especializada sobre alcohol o el medicamento
naltrexone fue efectiva, al asociarse con un manejo
médico estructurado.”” La estrategia CBI y materiales
de apoyo se suministran en el Manual de Intervencién
Conductual Combinada de 328 pdginas del Proyecto
COMBINE. Para ordenarlo a un precio bajo, visite

www.niaaa.nih.gov/guide.

:Como se debe manejar la abstinencia de alcohol?

La abstinencia del alcohol ocurre cuando una persona
que tiene dependencia del alcohol deja de beber en
forma repentina. Los sintomas generalmente empiezan
después de unas cuantas horas y consisten en temblores,
sudoracidn, pulso y presién arterial elevada, ndusea,
insomnio y ansiedad. También pueden ocurrir
convulsiones generalizadas. Algunas veces sigue un
segundo sindrome, el delirio por abstinencia de alcohol.
Empieza después de 1 a 3 dias y dura de 2 a 10 dias,
consiste en una alteracién del centro sensorial,
desorientacién, memoria inmediata deficiente,
alteraciones en el ciclo del suefio y alucinaciones.
Usualmente, el manejo consiste en administrar tiamina
y benzodiazepina, algunas veces junto con
anticonvulsivos, bloqueadores adrenérgicos beta o
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antipsicéticos, segtin se indique. Una abstinencia leve se
puede manejar exitosamente en el entorno ambulatorio,
pero los casos mds complicados o graves requieren
hospitalizacién. (Para mayor informacién, consulte las

referencias 37 y 38 en la pdgina 34.)

:Hay pruebas de laboratorio disponibles para
analizar o monitorear los problemas de alcohol?
Para fines de indagacién en los entornos de atencién
primaria, las entrevistas y los cuestionarios tienen mayor
sensibilidad y especificidad para marcadores
bioquimicos que las pruebas de sangre, las cuales sélo
identifican alrededor del 10 al 30 por ciento de los
bebedores en exceso.** No obstante, los marcadores
bioquimicos pueden ser beneficiosos cuando se
sospecha de consumo en exceso, pero el paciente lo
niega. La prueba mds sensible y ampliamente disponible
para este propdsito es la prueba de Gamma-glutamil
transferasa en suero (GGT). Sin embargo, GGT no es
muy especifica, de manera que necesitan eliminarse las
razones para la elevacién de GGT que no son causadas
por el uso excesivo de alcohol. La GGT y otras
transaminasas también pueden ayudar a monitorear el
progreso e identificar las recaidas si se encuentra elevada
en la base de referencia y los valores seriales pueden
proporcionar una valiosa retroalimentacién a los
pacientes después de una intervencién. Otras pruebas
de sangre incluyen el volumen corpuscular medio
(MCV) de los glébulos rojos, el cual con frecuencia se
encuentra elevado en las personas con dependencia del
alcohol y la prueba de transferrin deficiente en
carbohidrato (CDT). La prueba CDT es casi tan
sensible como la GGT vy tiene la ventaja de que no se
afecta por enfermedades hepdticas.”

Si refiero a un paciente para tratamiento por
al-cohol, ;cudles son las probabilidades de
recuperacion?

Una revisién de siete importantes estudios sobre
tratamiento de alcoholismo demostré que en el afo
siguiente al tratamiento, cerca de un tercio de los
pacientes no consumian alcohol o lo consumfan
moderadamente sin consecuencias negativas o
dependencia.” Aunque las otras dos terceras partes
tuvieron algunos periodos de consumo en exceso, en
promedio redujeron en mds de un 50% el consumo y
los problemas relacionados con el alcohol. Estas
reducciones parecen durar por lo menos 3 afios.* Con
frecuencia se pasa por alto esta importante mejorfa en
pacientes que no logran una abstinencia completa o que
no logran reducir el consumo para estar libres de
problemas. Estos pacientes requieren mayor tratamiento
y sus probabilidades de beneficiarse con el siguiente
periodo no parecen estar influenciadas
significativamente por haber tenido tratamientos
previos.”? De la misma forma en que suceden otros
trastornos médicos, algunos pacientes tienen formas
mds graves de dependencia al alcohol que pueden
requerir tratamiento a largo plazo.

B ;Qué puedo hacer para ayudar a los pacientes que

tienen problemas para mantener la abstinencia o
que recaen?

El cambio en la conducta de consumo de alcohol
representa un reto, especialmente para aquellas personas
que tienen dependencia del alcohol. Los primeros 12
meses de abstinencia son especialmente dificiles y la
recaida es mds frecuente durante este periodo. Si los
pacientes recaen, acepte que tienen un trastorno crénico
que requiere atencién continua; lo mismo que los
pacientes que sufren de asma, hipertensién o diabetes.
La recurrencia de los sintomas es frecuente y similar en
cada uno de estos trastornos,” tal vez debido a que
exigen que el paciente cambie las conductas de salud
para mantener las ganancias. El principio m4s
importante es mantenerse comprometido con el
paciente y mantener el optimismo acerca de una mejora
eventual. La mayorfa de las personas que tienen
dependencia del alcohol, y que contintan trabajando
para su recuperacién, eventualmente logran remisién
parcial a total de los sintomas y a menudo lo hacen sin
tratamiento conductual especializado.” Para los
pacientes que tienen problemas para abstenerse o que
recaen:

* Si el paciente no estd tomando medicamentos para
la dependencia al alcohol, considere prescribirle
uno y darle seguimiento con manejo de
medicamentos (refiérase a las pdginas 13-22).

* Trate los trastornos de depresién o ansiedad si
estdn presentes durante mds de 2 a 4 semanas
después de establecerse la abstinencia.

* Evaltie y aborde otros posibles factores
desencadenantes de los problemas o la recaida,
incluyendo situaciones de estrés, conflictos
interpersonales, insomnio, dolor crénico, deseo de
consumo o situaciones de mucha tentacién, tales
como un matrimonio o convencion.

* Si el paciente no estd asistiendo a un grupo de auto
ayuda o si no estd recibiendo terapia conductual,
considere recomendar estas medidas de apoyo.

* Estimule a aquellos pacientes que han recaido
haciéndoles ver que la recaida es frecuente e
indicdndoles el valor de la recuperacién que
se logré.

* Proporcione tratamiento de seguimiento y
recomiende a los pacientes a que se comuniquen
con usted si estdn preocupados por la recaida.
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