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Definicion

Trastorno conductual crénico manifestado por repeti-
das ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas die-
téticas y sociales de la comunidad y que acaban interfirien-
do la salud o las funciones econémicas y sociales del bebe-
dor (Comité de Expertos OMS).

El alcoholismo puede ser primario o secundario sinto-
matico. Para definir el alcoholismo primario se utilizan los
siguientes criterios:

e Criterio téxico: dafio bioldgico, psicolégico o social se-
cundario.

e Criterio determinista: pérdida de libertad ante el alcohol
(incapacidad para decidir no tomar o hasta clando to-
mar).

La valoracion de una persona como alcohélica depen-
dera del cumplimiento de los dos criterios sefialados ante-
riormente (Esquema 1).

Desde el punto de vista practico deben considerarse
también:

e Criterio de cantidad y frecuencia: puede ser engafioso.
Es la falta de control a la ingestion de alcohol, la imposi-
bilidad de detenerse una vez que comienza.

e Criterio de “etiquetado” o “autoetiquetado”: cuando el
medio social o el individuo lo reconocen como alcohdli-
co.
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Clasificacion

Clasificacién de Marconi (criterios basados en la canti-
dad y frecuencia de consumo):

1. Abstinente total: persona que refiere que nunca ha be-
bido alcohol.

2. Bebedor excepcional u ocasional: persona que refiere
beber cantidades moderadas de alcohol (menos de 20
ml de etanol o sus equivalentes) en situaciones muy es-
peciales, no més de 5 veces al afio.

3. Bebedor moderado: persona que refiere beber cantida-
des de alcohol menores de 100 ml con periodicidad no
mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol sema-
nal o sus equivalentes) o experimente menos de 12 es-
tados de embriaguez en un afio. Grupo de riesgo para
convertirse en bebedores excesivos.

4. Bebedor excesivo: persona que refiere beber cantida-
des de alcohol iguales o mayores de 100 ml, con perio-
dicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol
semanal o sus equivalentes) o experimente 12 0 mas
estados de embriaguez en un afio.

5. Bebedor patolédgico o alcohdlico: persona bebedora de
alcohol (independientemente de la cantidad y frecuen-
cia) que presente regularmente sintomas y signos de
dependencia del alcohol, ya sean fisicos o psiquicos.

Debe considerarse que 100 ml de alcohol equivalen a:
Y litro de ron.

1 litro de vino.

7 botellas de cerveza.

250 ml de bebidas espirituosas.

Alcoholismo episodico: crisis periddica de ingestion exce-
siva de bebidas alcoholicas por varios dias, separadas por
largos periodos de tiempo en los cuales el paciente puede
controlarse sin ingerir las mismas.

Tipos de Riesgos
De iniciar el consumo de alcohol (segln vias de entrada):

Por via sociocultural: aquellos que estan incluidos en
«grupos vulnerables», como adolescentes, individuos en
micro o macrogrupos con tolerancia incondicional al alco-
hol, en grupos laborales de fabricas o centros de expendio
de alcohol, hijos de padres alcoholicos.

Por via hedonica: se caracteriza por la busqueda del
placer, la motivacion mas importante para el consumo reite-
rado. Este placer artificial s6lo dura minutos.
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Esquema 1. Alcoholismo. Tipos de alcoholismo.

ALCOHOLISMO
PRIMARIC

v

i

CRITERIYS TOXICOS CRITERIYs DETERMINISTAS
l. Rinldgicaos {FERDIDA DE LIBERTAD ANTE EL ALCCHOL)
2 Paeolbgices |. Incapacidad de abstenerse
1. Rociabes 2. Imcapacidad para conirolarse
3 Mecesidad de aleohol parn satisfacer necesidades
socinles
1. PERDIDA DE CRITICA
20 Ny INCORPORACION DE
VALORES
I, INTENTO DE ATENUAR
SINTOMAS
s .
» ALCTHIOLIS RO |
SECUNDARIC SINTOMATHCO ull

Por via evasiva: aquellos individuos con conflictos y en los
que se persigue que el alcohol favorezca su olvido (desocu-
pados, muerte de un ser querido, frustraciones en el estudio
0 amorosas, rechazo familiar, enfermedades invalidantes de
tipo somaticas predominantemente).

Por via asertiva: es la utilizacion del toxico como “muleta”
para diferentes situaciones en algin grado temidas o deter-
minantes de inseguridad y ansiedad. Se establece en perso-
nas timidas e inseguras, con dificultades para manejar situa-
ciones sensibles.

Por via constitucional: se combina una gran carga familiar
de toxicomanos, con un inicio temprano del consumo, en
ausencia de otros mecanismos y tendencias.

Por via sintomatica: aquellos con afecciones psiquiatricas
precedentes al alcoholismo y que pueden llevar al inicio de
la adiccion al alcohol. Ej.: el esquizofrénico (que comienza
a beber para tratar de atenuar sus alucinaciones o delirios),
demencia, personalidad psicopatica y retraso mental.

De recaida: es el que tiene todo paciente que ha dejado de
beber. El riesgo es inversamente proporcional al tiempo de
abandono del habito, o sea, a menor tiempo de haber dejado
de beber, mayor es el riesgo de comenzar de nuevo.

Sindrome de abstinencia: esta dado por la aparicién desde
las primeras horas de la abstinencia hasta dias después, de
sintomas y signos de dependencia fisica (con o sin convul-
siones asociadas) y/o psiquicas (Cuadro 1).

Caadro 1: Sintomas v dE_:nm. e dependencin aleohilicn

e —

. Fisicos. Aparicitm on periodos di abstinencin de:

&  Temblores severas.

*  Merviosidad,

s |nsomnio.

= efalen,

& Sudoraciin,

#  Mecesidad de comiinmuar iosmaniio,

e Oiros signes de deserionn.

» En gcusiomes dsarmess, subsallos nusculanss
cuadnos de delirium .‘\-IJ'!'IEELIIJ.I.'I

Priguiicins

# Delirium remens

o Alucinoais aloobdlica

s [Delirios ezlopibices akeobddicos.

¢ [Psicosis de Korsakow

Chiros seeas de deteriones palquicos,

i)

bt

Sindrome de intoxicacion alcoholica

1. No patologico: aparicion de trastornos de conducta en
una persona no habituada al uso del alcohol (dependen
de la cantidad de alcohol ingerida).

2. Patoldgico: aparicion de un estado de agresividad irra-
cional, asociado a amnesia parcial o total del episodio
de intoxicacion.
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Cuadro 23 Efectos adversos del aleohol para Ia salud,
Efectos Fisicos

Dradics hepateca [ exleatosis, hepatine aleeohslica, cirmoss bepdtica v
chneer).

Malnutricsin (deficiencing de projeimnas, compleje B v minerales)
Aumento de B asceptshlidad o imbecciones.

Traumatismo (sobae todo los crancabes).

Ll heera péptica

Pancreatitis aguda

Miocardiopatins

Meurnpaltias penlanica.

Hipaglicemias

Ciincer en olras localresciones (no bepdbice).

Elctios peigquicos:

Drepresidn del sistema pervioso central.
Amresia aleohdlica

Demenicia

Encefalopatia de Wemscke.

Dzlirim tremens

Impolenei sexual

Condueta suicida.

Ciris sindroares prmpudlnices midllples

Efectos prenntales

Indeertibida] (abortadaras habimuales).
Parta pretémmimis

Afectaciom bepatica prenastal
Sindrome del feto aleobdicn
Retraso menial

Efectos adversos sociakss:

Inestabnbidad Gumaler

Bupiura de las relaciones matrimonzales
Pérdida del manejo scondmico
Inestabibicdsd Laboral

Pérdida ded prestigio en b comianidad
Proshlemas pdiciales

Identificacion del paciente bebedor o en riesgo de serlo:
interrogar al paciente sobre si ingiere o no bebidas alcoholi-
cas y de hacerlo, conocer en qué cantidad y con qué fre-
cuencia lo hace, con énfasis en la falta de control, para luego
proceder a tomar la conducta adecuada en cada caso (Es-
quema 2).

Hay diferentes estrategias que podrian incrementar la efec-
tividad de las medidas de intervencion frente al alcoholis-
mo.

Criterios diagnosticos de alcoholismo segun el
cuestionario de CAGE modificado

1. ¢Alguna vez ha sentido la conveniencia de dejar de be-
ber?

2. ¢(Ha dejado la amistad de alguien por la critica hacia la
forma en que Ud. bebe?

3. ¢Alguna vez se ha sentido avergonzado por su forma de
beber?

4. ¢Ha bebido por las mafianas como primera actividad al
despertar para evitar las molestias de la “resaca”?

Cuadre 3: Medidas cstraiépicas pars aumentar la efectividad
e la comdlmcra antialcohslisne

I.  Consejos para ¢l cese del hibito de beber.

1. Dube realarse cara a cara, utilizando la sugesticm v
tratandhr di legar a un acwerdi, promero con el paceni:
y buego con o famils para suapoye. Deflaie fecha
exactn del cese (recomiende wn perioda de Bempo
o)

2 Bl mensaje debe ser claro v breve, tratando que ¢l
paciende comprenda |a necesudad de dejar de beber.
Abhordar kas signienies nspecios:

*  [lias del abeohol para Insabd

=  Beneficios econdmicns v socinles

#  Copvencimiceto de gue es posible degr de beber.
#  Felicidad v cstabilicded de sus seres mas querndos

1. Pam poder cumplir ¢l objelivo anbenor es necesanio gue
el perspmal de b salsd conoeca las posibles vins de
eirada al hihitg de beber aboohol (v tipos de ||u&£ﬂ|

I, Retuerze de las medidas anterfores

I, Reguimienio del soporte;
= isi de conired la semana anterior ¥ posterior a la

fecha fijada para el cese.

#  Hnndar materiabs de apovo (falletos, plegal e,
clc).

*  Remsion a consula de psicologia wio psiuistnia.

Oirns medidas dingidas na s al seporte sino también

agvitar las recaldas:

= Llsar el mural del comsultorio.

#  BFeoricmiacion laboral, de ser necesario.

1, Rewmicones con los hebedores, crenciom de circulos de
nir bebedores, utilmwedn de videos v oo actividades
educativas dirigedas tanto al individeo comin a a
familia a b familia o pdistinkas grupas

4. Educacion famibiar v de Jos conviventes en ¢l marge y
abordaje del enferma.

#  Triar al individuo v 8l comumidad  donde s

diesarvella su vida familiar, secil v Bboral con medidas

de inlervenciin.

Dietectar oibros enfermios @ incluer en la atencicn

=

Se aplica la prueba en 30 segundos. Una sola respues-
ta positiva es suficiente para sospechar que se esta ante un
bebedor con problemas, y dos o mas indican con seguridad
que los problemas existen.

Este cuestionario tan simple ha mostrado ser un exce-
lente “filtro” para identificar pacientes alcohdlicos.

Situaciones que pueden encontrarse en las vi-
sitas de seguimiento (consultorio, hogar, etc.) y
aspectos a considerar

1. El paciente ha dejado de beber:

e Felicitelo: es el paso mas importante que ha toma-
do para que él y su familia lleven una vida méas
sana.

e Ayudelo a anticiparse a las situaciones que pudie-
ran conducirlo a reincidir.

e Revise las técnicas que, con éxito, le hayan ayuda-
do a eliminar los sintomas por haber dejado de be-
ber y el ansia por la bebida.
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Esquema 2. Identificacion del bebedor en riesgo y su manejo en la comunidad

CONTACTO MEDICO CON EL INDIVIDUO
INTERROGAR SOBRE LA INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

v v
NO BEBE BEBEDOR
|
v v
SIN RIESGO CON RIESGO DE BEBER BUSCAR OTROS
DE BEBER O RECAIDA MARCADORES
Consejos sobre 1. Consejo Médico DE RIESGO ¥Y/O
estilos de vida 2. Estilos de vida ENFERMEDADES
y nocividad del 3. Mocividad del alcohol ASOCIADAS
aleohol {cuadro 2) PARA SU
{Cuadro 2) 4, Otras actividades CONTROL.
individuales o de grupo
dirigidas a controlar o
eliminar posibles vias de
entrada al habito de beber
aleohol o al incremento
de su consumo.
v 1 ¢ !
CONTROL CONTROL OCASIONAL EXCESIVO Y
ANUAL SEMANAL Y PATOLOGICO
MODERADO
CONSULTA
ESPECIALIZADA + +
CUPE]I:]TFI‘E[};ES DE < ACEPTA NO ACEPTA
SALUD MENTAL
(GRUPOS DE AYUDA
MUTUA)
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e Mejore la salud en general: ejercicio, dieta méas

saludable.
Siga felicitdndolo en los meses siguientes.
Continte trabajando: con la familia y la sociedad
donde se desarrolla su vida, reforzando las medi-
das de ellas para la ayuda que brindan
2. El paciente que dejo de beber y reincidié (recaida):
e Felicitelo por intentarlo. Aprenda de la experiencia.

e Preguntele, ;donde sucedié?, ;qué estaba hacien-
do?, ;cOmo se sentia?, ;quién estaba con él?, ;de
donde obtuvo el alcohol?, ¢qué aprendié de este
intento que le servira para la préxima ocasion?.

e Sideseavolveraintentar valorelo con el equipo de
salud del area y el psiquiatra.

e Continle trabajando: con la familia y la sociedad
donde se desarrolla su vida, aborde nuevas vias de
apoyo.

3. El paciente no ha dejado de beber:

e Mantenga la puerta abierta para cuando desee in-
tentarlo de nuevo.

e Recuerde que la mayor parte de las personas que
dejaron de beber no lo lograron en el primer inten-
to.

e Interconsultar con el equipo de salud del areay el
psiquiatra.

e Refuerce las medidas de trabajo con la sociedad
donde se desarrolla el enfermo, evite su frustracion.
y el abandono del programa.
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