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<. VIETO: el Expediente.con Registro N° 12759 de fecha 17 de diciembre del 2024, que contiene el Informe N° 369-

N \ 2024-JOGC-HAL-GRSC de fecha 17 de diciembre del 2024, emitido por la Jefa de la Oficina Gestién de Calidad y el

Informe N® 25-2024-SM-HAL de fecha 16 de diciembre def 2024, emitido por la Jefe del Servicio de Salud Mental

~lobre aprobacitn de la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Pacientes con Trastorno
Vental y de! Comportamiento por Consumo dé Alcohol; v,

7 CONSIDERANDO:

Que, los rurneraleés |, | y 1V dei Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, disponen que la salud es
indispensabie dei desarrolic humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; siendo la
Proteccicn de la Salud de interés plblico; por o tanto es responsabilidad del Estado regular, vigilar y promoverla; en
ese sentide, fa salud publica impiica el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausancia de
afecciones y enfermedades;

Que, de conforinidad con i segunde parrafo del Articulo 5° de Reglamentc de Establecimientos de Salud, aprobado
mediante Decreto Suprerc N® 013-2006-SA. el cual establece que los establecimientos de salud deben contar con
un reglamenio internc y otros documentos de gestion, ademéas cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimiento, guias praciicas clinicas referidos a fa atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,

seguridad y otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, megiante Resolucion Ministerial N© 302-2015-MINSA, se aprobd la NTS N° 117-MINSA/DGSPV.01 "Norma
conica de Salud para la elaboracion Uso de las Guia de Préactica Clinica del Ministerio de Salud" que tiene por
alidad- contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, re’spaldadas por guias de practica clinica
sadas en evidencia cientifica, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo pasa los usuarios de las
restaciones en salud, asi como la optimizacidn de! uso de los recursos,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015-MINSA, se aprobé el documento técnico: Metodologia para la
elaboracion de Guias de Practica Clinica; que.tiene como objetivo el estandarizar la metodologia para la generacion
de las Guias de Practica Clinica en los establecimientos de salud publicos del Sector Salud a través de un marco y
herramientas metodclogicos necesarios que permitan la elaboracion de una guia de Practica Clinica de Calidad,
basada en la mejor evidgencia disponible;

ue, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob las "Normas para la elaboracion de Documeritos
aNgrmativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con las etapas
. f8\planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
) *} ativos, que expide el ministeric de Salud en el marco de sus funciones rectoras;

7 e, las guias de préclica clinica son documentos técnicos, utilizados para dar recomendaciones acerca de un
- problema clinico especifico con la finalidad de asistir tanto al personal de la salud como a los pacisntes en el proceso
de toma de decisiones para dar una apropiada y oportuna atencion a la salud. La guia de practica clinica debe tener,
validez, fiabilidad, flexibilidad, reproductividad y aplicacién clinica;
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Que, mediante Informe N° 25-2024-SM-HAL, -de fecha 16 de diciembre de 2024, la Jefa del Servicio de Salud Menta!
del Departamento de Medicina del Hospital Antonio Lorena solicita la aprobacion de'la Guia de Practica Clinica para
el Diagnéstico y Tratamiento de Pacientes con Trastorno Mental y del Comportamiento por Consumo de
Alcohol, la cua! consta de 44 folios;

Que, mediante Informe N.° 369-2024-JOGC-HAL-GRSC, de fecha 17 de diciembre de 2024, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad solicita la emision de-un acto resolutivo para:la aprobacion de la mencionada guia. En dicho
informe, se sefiala que la guia ha sido validada'y reconocida por el Comité de Gestion y Adherencias de las Guias de
Practica Clinica del Hospital Antonio Lorena 2024;

‘Que, -con fa finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel
institucional resulta pertinente atender- lo solicitado y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo
pertinente;

Tl De confermidad con la normativarinvocada y en uso de las facultades conferidas en i Reglamento de Organizacion
L e ©\ yFunciones del Hospital Antonio Lorena, aprobado mediante Ordenanza Regiona! N° 082-2014:CR/GRC.CUSCO;
od GoSUON «

Contando con los vistos buenos de la Direccion de Administracion y dei Jefe de la Unidad de Gestion de Recursos
Humaiios y Asesoria Legal Externa del Hospital Antonio Lorena; "

SE RESUELVE:

RTICULO 1°- APROBAR fa Guia de Practica Clinica (GPC) dei Serviciolde Salud Mental de! Departamento de
Iedicina del Hospital Antonio Lorena, deneminada: Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstice y Tratamiento
Pacientes .con Trastorno Mental y del Comportamiento por Consume de Aicohol, la cual consia de 44 folios.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Servicio de Salud Mental de! Departamento de Medicina dei Hospital Antonio Lorena
para la difusion, implementacion; aplicacion y supervision de la Guias de Practica Clinica aprobada con la presente
resolucion.

-,

ARTICULO 3°: NOTIFICAR la.presente Resolucion a las partes interesadas € instancias perfinentes para su
mplimiento, con las formalidades establecidas por Ley. "
)

e SRBISTRESE Y COMUNIQUESE.

GOBIERNG REGIONAL CuUsCco
GERERNCIA )
RSO R

ORIGINAL FIRMADQ

Dr. Dennis Fernayido Mendoza Gamarra
ligt]
DIRFECTOR EJECUTIVI
LMP; 38244 RNE: gs.if#"
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A. METODOLOGIA

1.

2.

INTRODUCCCION

El consumo de alcohol es un problema de salud publica global que tiene un
impacto significativo en la salud fisica y mental de las personas. El Trastorno
mental y del comportamiento por consumo de alcohol se caracteriza por un patrén
de consumo de alcohol que causa dafio significativo a la salud, las relaciones
personales y el funcionamiento social. Esta guia de practica clinica, basada en la
evidencia cientifica mas actualizada y las mejores practicas clinicas, tiene como
objetivo proporcionar a los profesionales de la salud una herramienta practica para
el diagndstico y manejo del mismo, abarcando aspectos como la definicién y
clasificacién del trastorno, los métodos de evaluacién, las opciones de tratamiento
disponibles, incluyendo la terapia farmacolégica, la psicoterapia y los programas de
intervencion. Esta guia busca ser un recurso atil para mejorar la calidad de la
atencion a las personas con trastorno por consumo de alcohol y contribuir a su
recuperacion y bienestar, recordando que es un trastorno controlable y que la
intervencién temprana es crucial para mejorar el pronéstico y prevenir
complicaciones a largo plazo.

USUARIOS DE LA GPC:
® Prestadores de los servicios de salud
¢ Administradores de los servicios de salud
e Autoridades de los servicios de salud
e Sociedades cientificas
¢ Instituciones académicas
@ Usuarios de los Servicios de Salud

ETAPAS Y PASOS PARA LA ELABORACION DE UNA GPC

2.1. ETAPA |: PREPARACION

~or . Sociedad. Yy =

- Paso 1: Priorizacién y seleccion:

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016 mas de 3 millones de
personas murieron a causa del consumo nocivo de alcohol, lo que representa una
de cada 20 muertes. Se reconoci6 la estrecha relacién entre el alcoholismo vy las
enfermedades fisicas y mentales. Se identificé que el alcoholismo no solo afecta al
individuo, sino que también tiene un impacto significativo en la familia y la

LN

. % A
R 4 \

| ] 3
e 4

Lol
SN



/A
W {@g GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE
= cusco bl

CUSco

v
) ¢/ 2 %
) 15

HOSPITAL ANTONIO LORENA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SERVICIO DE SALUD MENTAL

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

El alcohol es un factor clave en el desarrollo de mas de 200 enfermedades,
contribuyendo a més del 5% de la carga mundial de enfermedades. Las lesiones,
como los accidentes de tréfico, las autolesiones y la violencia interpersonal,
representan el 28% de las muertes atribuibles al alcohol. El alcohol es el tercer
factor de riesgo mas importante para la salud, después del tabaco y la hipertensién
arterial.

En Perd, el consumo de alcohol entre los universitarios es preocupante. Cerca del
38% ha consumido alcohol en los dltimos 30 dias, con una tasa mayor entre los
hombres. El 67,5% ha consumido alcohol en los Gltimos 12 meses, y el 21% de
ellos presenta un consumo riesgoso o perjudicial, con una tasa mavyor entre los
hombres. El consumo riesgoso aumenta con la edad de los estudiantes, y la edad
de inicio del consumo se ubica a los 10 afios. El 9,1% de los universitarios de Gltimo
afio muestra signos de dependencia alcohdlica, siendo el doble de comdn entre los
hombres que entre las mujeres. Aunque la dependencia alcohdlica en los
universitarios peruanos es la mas baja de los cuatro paises andinos, sigue siendo un
problema a considerar.

2.2. ETAPA Il: FORMULACION DE LA GPC (GEG)

-Paso 2: Constitucién del Grupo Elaborador de la GPC (GEG)
Se conformé un equipo multidisciplinario compuesto por:

Lider del GEG:

¢ M.C. Jhon Carlos Loaiza Huallpa

Integrantes:

e M.C. Maria Dayana Jurado Andia
e M.C. Paulo Cesar Tuero Salgado
e Psc. Emerson Valverde Castro

- Paso 3: Declaracion de Conflicto de Intereses:

Todos los miembros del grupo elaborador declararon no tener conflictos de
interés.

- Paso 4: Formulacién de las preguntas clinicas de la GPC:

Se reformularon las preguntas clinicas utilizando el formato PICO
(Paciente/Intervencion/Comparacién/Resultado):
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¢El Diagnéstico en pacientes con trastorno mental y del comportamiento por
consumo de alcohol es adecuado seglin la investigacion actual para el 100% de
quienes consultan en el Servicio de Salud Mental del HAL?

¢El tratamiento administrado en el HAL estd de acuerdo a las ultimas
recomendaciones internacionales en el 100% de pacientes diagnosticados?

2.3. ETAPA IIl: BUSQUEDA Y EVALUACION DE GPC EXISTENTES

- Paso 5: Busqueda Sistematica de GPC:

e GPC de Manejo de manejo de trastornos mentales y del comportamiento
debido a sustancia psicoactivas. Hospital Nacional Victor Larco Herrera.
2022

e GPC Tratamiento farmacologico y psicoldgico de los pacientes adultos con
un trastorno por consumo de sustancias. Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Bioldgica. 2020

e GPC Trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de
alcohol. Hospital Hermitio Valdizan. 2012

e Gufa de atencién para el tratamiento de las adicciones del Centro de
Rehabilitacion de Nafia. Protocolo de intervencién en tratamiento
residencial. 2012

e GPC en Trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de
sustancias psicétropas. DEVIDA. 2007

- Paso 6: Evaluacidn preliminar de las GPC identificadas
Valorando las busquedas de informacién muiltiples en bases de datos;
observando que es replicable la busqueda de evidencia primaria; con afio de
publicacién reciente, con similitud de la poblacién objetivo y la coincidencia
con el tépico de estudio:
e GPC Tratamiento farmacolégico y psicolégico de los pacientes adultos
con un trastorno por consumo de sustancias. Sociedad Espafiola de
Psiquiatria Bioldgica. 2020
e GPC Trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de
alcohol. Hospital Hermilio Valdizan. 2012

-Paso 7: Evaluacién de la calidad de las GPC identificadas
Se utilizé el instrumento AGREE Ii, con 2 revisores y puntaje promedio
aprobatorio o mayor de 60%.
Con puntuacion de la calidad >60% en los siguientes dominios: alcance y

T

objetivos, rigor metodolégico y aplicabilidad, segtn el AGREE Il: =55 ™
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* GPC Tratamiento farmacolégico y psicolégico de los pacientes adultos
con un trastorno por consumo de sustancias. Sociedad Espafiola de
Psiquiatria Bioldgica. 2020

-Paso 8: Decision de desarrollar una GPC de novo o desarrollar una GPC adaptada
Se establece que la GPC seleccionada cumple los requisitos para ser adaptada
en cuanto a un adecuado rigor metodolégico, independencia editorial, fecha,
objetivos buscados y el tiempo de formulacidon, ademds del uso de la
metodologia GRADE por lo que se analizan las recomendaciones y se procede
a la adaptacion de la GPC y su redaccién.

2.4. ETAPA |V: DESARROLLO DE UNA GPC
Opcidn B. Desarrollo de la GPC adaptada

-Paso 9B: Evaluacion del cuerpo de la evidencia
El GEG cuenta con GPC que cumplen los criterios de los pasos previos:
coinciden con el tépico de interés, objetivo y alcance, teniendo una calidad
adecuada.

-Paso 10B: Evaluacion de la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones
e Se evalud si la recomendacion seria aceptada por la poblacién objetivo
(aceptabilidad).
e Se evalué si la recomendacién podria ser puesta en practica, teniendo en
consideracién los recursos y barreras locales (aplicabilidad).

-Paso 11B: Adopcidn de la recomendacién
Se adoptaron todas las recomendaciones que cuentan con evidencia
actualizada, que han sido evaluadas con metodologia sistemadtica vy
transparente, y resultan aplicables y aceptables en el contexto local del HAL en
el Cusco.

2.5. ETAPA V: REDACCION DE LA GPC

-Paso 12: Redaccion del borrador de GPC
Se procedié a la redaccién del documento GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL Y
DEL COMPORTAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL
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2.6. ETAPA VI: VALIDACION DE LA GPC
-Paso 13: Consulta con los grupos de interés

Se incluyé la perspectiva de los pacientes y familiares mediante la realizacion

de un apartado cualitativo sobre sus perspectivas y necesidades acerca del

alcoholismo: Estudio cualitativo basado en grupos focales (dos con pacientes y

uno con familiares) en los que se abordaron las siguientes areas:

* Valoracidn de los profesionales implicados y del proceso asistencial.

e Naturaleza e impacto del alcoholismo.

e Tratamiento: beneficios, efectos secundarios o no deseados, adherencia y
participacion en la toma de decisiones.

e Grado de satisfaccidn global con los cuidados recibidos.

e Convivencia con el alcoholismo.

e Necesidades y preferencias sobre la informacién que reciben y sobre la
comunicacion con los profesionales sanitarios que les atienden.

-Paso 14: Revisidn externa (revisién por pares)
No hubo revisién por pares externos.

2.7. ANEXOS: Actualizacidn de la GPC
-ANEXO 1: CRITERIOS PARA AUDITORIA

Los puntos clave de las Recomendaciones permiten tener estandares para realizar
las Auditorias.

-ANEXO 2: ACTUALIZACION DE LA GPC

Se encarga a los miembros del GEG revisar bibliografia actualizada por meses y de
acuerdo a lo encontrado y a su participacién en Foros y/o Congresos Nacionales
y/o Internacionales, evaluar la necesidad de actualizar la GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO
MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL.

INTEGRANTE/MES EF m[A[m][) [) A |S 'O N D
2025
M.C. Jhon Carlos | X X X
Loaiza Huallpa
M.C. Maria Dayana X X | X
Jurado Andia
M.C. Paulo Cesar X X X
Tuero Salgado |
- Psc. Emerson X X X

’ /“ i Valverde Castro . ) —
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B. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL Y DEL

COMPORTAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL

I. FINALIDAD.
Proporcionar herramientas y conocimientos especializados para diagnosticar y tratar
trastornos mentales y conductuales relacionados con el consumo de alcohol.

Il. OBJETIVOS.
2.1. Optimizar la precisién diagndstica en pacientes con trastornos mentales y
conductuales asociados al consumo de alcohol.

2.2. Desarrollar un enfoque terapéutico basado en evidencia y recomendaciones para
abordar estos trastornos.

lil. AMBITO DE APLICACION.
Los grupos diana son aquellos pacientes que acuden, son referidos o
interconsultados con diagnéstico de TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL que se atiendan en el HAL. La
Guia cubrird la atencién que estos pacientes puedan recibir de los profesionales de
salud, en atencién especializada, en concreto, aspectos relativos al diagnéstico
clinico, métodos de evaluacion y tratamiento en el HAL.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TRASTORNO
MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL

4.1. CODIGO CIE 10 Y NOMBRE:
F10.0 Intoxicacion aguda

F10.1 Uso nocivo

F10.2 Sindrome de dependencia

F10.3 Estado de abstinencia

F10.4 Estado de abstinencia con delirio

F10.5 Trastorno psicético

F10.6 Sindrome amnésico

F10.7 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio

F10.8 Otros trastornos mentales y del comportamiento inducido por alcohol

F10.9 Trastorno mental y del comportamiento inducido pg‘r»@!;QQol sin
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V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICION

El trastorno mental y conductual por consumo de alcohol es una condicién
patoldgica caracterizada por un patrén de consumo perjudicial y abusivo del
alcohol, que puede generar dependencia, intoxicacién y sintomas psicéticos,
afectando negativamente la vida familiar, laboral y social

5.2. ETIOLOGIA

Las causas de los problemas mentales y de comportamiento relacionados con
el consumo de alcohol son mdltiples y complejas. Se debe a una combinacién
de factores, tanto individuales como ambientales.

Vulnerabilidad:

- Edad: Los adolescentes y adultos jévenes son mds vulnerables a desarrollar
estos problemas.

- Genética: La predisposicién genética juega un papel importante, es decir, si
hay antecedentes familiares de alcoholismo, la persona tiene mayor riesgo.

- Personalidad: Ciertas caracteristicas de personalidad, que ya estdn
presentes antes de que la persona empiece a consumir alcohol, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar dependencia.

- Comorbilidad: La presencia de otros problemas de salud mental, como
ansiedad, depresidn, trastornos psicéticos o de atencién, puede aumentar la
probabilidad de desarrollar problemas con el alcohol.

Aspectos socioculturales:

- Facilidad de acceso al alcohol: El precio del alcohol, la publicidad y la
disponibilidad influyen en el consumo.

- Leyes y normas: Las leyes sobre la venta y consumo de alcohol también son
importantes.

- Cultura: Las actitudes sociales y culturales hacia el alcohol influyen en la
forma en que se consume.

- Trafico de drogas: El trafico de drogas puede estar relacionado con el
consumo de alcohol.
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5.3. FISIOPATOLOGIA

El alcohol se absorbe en el duodeno y yeyuno proximal. Se distribuye por el
organismo de forma analoga a la del agua corporal, atraviesa las barreras
hematoencefdlica y placentaria. Se detecta a los pocos minutos en la
circulacion sistémica, alcanzando su maximo a los 30 minutos, el 90% del
alcohol absorbido se metaboliza por oxidacién en higado, 10% restante se
excreta sin modificacion por rifiones y pulmones; tiene afinidad por el tejido
adiposo.

El consumo de alcohol genera cambios en la neurotransmisién cerebral,
afectando el sistema limbico, drea tegmental ventral y diversas dreas de la
corteza cerebral, desencadenando sintomas y signos caracteristicos del
alcohol, actuando sobre los sistemas GABA, glutamato.

En individuos predispuestos la intoxicacion aguda puede ocasionar
alteraciones patoldgicas mas severas, generando trastornos psicéticos por el
consumo.

El consumo agudo de alcohol produce un incremento de la actividad
gabaérgica y disminucién del glutamato; el consumo crénico y elevado de
alcohol puede producir un incremento de la actividad de la neurotransmision
excitatoria glutaminérgica, de los G canales de calcio activados por voltaje y
de la neurotransmisién opioide de tipo kappa al mismo tiempo que una
disminucion de la neurotransmision GABA. Produciéndose un estado de
hiperexcitacion del Sistema Nervioso Central (SNC) que, durante la
abstinencia grave del alcohol, puede llegar a cursar con crisis convulsivas o
delirium; mientras que la hiperfuncién del sistema kappa opioide podria tener
relacién con sintomas de ansiedad, depresion, anhedonia, disforia y bajo
control cognitivo. Este estado puede persistir durante semanas o meses,
después de la retirada del alcohol, y puede manifestarse con sintomas de
ansiedad, trastorno del suefio, inestabilidad emocional, irritabilidad,
anhedonia, antojo y otros sintomas que han sido considerados de abstinencia
tardia del alcohol y que podrian aumentar la vulnerabilidad hacia la recaida.
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TABLA 1. NEUROBIOLOGIA DEL CONSUMO AGUDO DE ALCOHOL.

EFECTOS AGUDOS
SISTEMA EFECTO FARMACODINAMICO EFECTO CLINICO
NMDA - Sedacion, amnesia
GABA A + Sedacion, activacién,
euforia, ansiolisis.
NA * Activacion ‘
5ht-3 + Ansiohsis, nauseas. |
DA + Activacion, euforia
OPIOIDE + Euforia
[ MUSCARINICO - Amnesia '
ADENOSINA + incoardinacion fSedacion |
| Canales del Ca ++ - o |
Rubwo G, 2000

NMDA=" M enkD-Aspariato GABAxAzxI0 gammia bulinco. NAx Noradrenaira,

5-HT= Serotonina, DA =Dopamina {+)e activacion festmulacion. {+) smhtacion ]

La repeticion de los fendémenos de intoxicacién aguda, con un acortamiento
progresivo de los periodos intercriticos, conduce a nivel del Sistema Nervioso
Central a procesos de neuroadaptacion y neurosensibilizacion que
gradualmente generan en el individuo la demanda obsesiva del consumo,
asociada a la aparicién de problemas comportamentales, familiares, laborales
y sociales. La presentacidn del sindrome de abstinencia (como expresién del
fendmeno de intoxicacién crénica) generara la repeticion compulsiva de

consumeo.

Los efectos sobre el sistema nervioso central descritos, se expresan
gradualmente en modificaciones comportamentales en el individuo, que
incluyen el abandono progresivo de sus actividades cotidianas, el
protagonismo cada vez mas creciente que la sustancia adquiere para él, y la
conducta disfuncional en el seno familiar, laboral y social.

El alcohol, una vez ingerido, se absorbe rapidamente en el intestino delgado y
se distribuye por todo el cuerpo, similar al agua. Cruza la barrera que protege
al cerebro y también llega al feto durante el embarazo. Se detecta en la
sangre a los pocos minutos y alcanza su punto maximo en 30 minutos. El
higado metaboliza la mayor parte del alcohol (90%), mientras que el resto se
elimina por los rifiones y los pulmones. El alcohol también se acumula en el

tejido graso.

El alcohol afecta directamente al cerebro, alterando la comunicacién entre las
neuronas. Esto produce los sintomas caracteristicos de la intoxicacién, como
cambios en el estado de animo, la percepcién y el comportamiento.

En personas que son mas propensas a desarrollar problemas con el alcohol, la

intoxicacion aguda puede generar problemas psicéticos. : go"udi
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El consumo crénico de alcohol altera el equilibrio quimico del cerebro, lo que
lleva a un estado de hiperexcitacién. Esto puede desencadenar convulsiones
o delirium durante la abstinencia. También puede causar sintomas como
ansiedad, depresion, falta de motivacion, irritabilidad y problemas para
concentrarse.

Con el tiempo, el cerebro se adapta al alcohol, lo que lleva a la dependencia.
Esto significa que la persona necesita consumir alcohol para sentirse bien y
evitar los sintomas de abstinencia. La dependencia también puede
manifestarse en cambios de comportamiento, como el abandono de
actividades cotidianas, la priorizacion del consumo de alcohol sobre otras
cosas y problemas en las relaciones familiares, laborales y sociales.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El consumo excesivo de alcohol es un problema de salud publica global con
consecuencias devastadoras. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2016 mas de 3 millones de personas murieron a causa del consumo
nocivo de alcohol, lo que representa una de cada 20 muertes. Los hombres
sOn mas propensos a morir por esta causa, representando mas de tres cuartas
partes de las muertes relacionadas con el alcohol.

El alcohol es un factor clave en el desarrollo de mas de 200 enfermedades,
contribuyendo a mas del 5% de la carga mundial de enfermedades. Las
lesiones, como los accidentes de tréfico, las autolesiones y la violencia
interpersonal, representan el 28% de las muertes atribuibles al alcohol. El
alcohol es el tercer factor de riesgo mds importante para la salud, después del
tabaco y la hipertensién arterial, siendo tres veces mas peligroso que la
diabetes y cinco veces mds que el asma. El abuso de alcohol y la dependencia
ocupan el tercer lugar como causa de carga de enfermedad.

En Europa, el consumo de alcohol es el mas alto del mundo, y el 30% de las
muertes atribuibles al alcohol se deben al cancer. A nivel mundial, se estima
que el 4,1% de los nuevos casos de cancer son atribuibles al consumo de
alcohol, afectando principalmente a los hombres. Los tipos de cancer mas
comunes relacionados con el alcohol son los de eséfago, higado y mama.

En Peru la prevalencia anual de uso perjudicial o dependencia de alcohol se
encontré en 5,3%. Segln la Il Encuesta Nacional Sobre la Prevencién vy
Consumo de Drogas 2002, realizada por DEVIDA, la prevalencia de vida del

P . consumo de alcohol era de 94,2%, por lo que se conclufa qge—mas\de once
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millones de peruanos habian probado alcohol. Los estudios epidemiolégicos
de la sierra urbana (2003), la selva urbana (2004) y fronteras (2005) realizados
por el INSM, respecto a los trastornos por el uso de alcohol, encontraron
cifras muy preocupantes. La prevalencia anual de abuso o dependencia del
alcohol hallada fue de 10,5% para las ciudades de la sierra, 8,8% para ciudades
de la selva, 9,0% para fronteras y 9,4% para ciudades de la costa. En la
poblacién de Ayacucho dicha prevalencia fue del 15,0% en general y 27,8% en
el caso de los varones. En Tumbes y Puerto Maldonado la prevalencia a 12
meses fue de 14,3% y 14,1% respectivamente. En Arequipa, Chimbote y Piura
fue de 10,4%, 10,1% y 10% respectivamente. Para el drea rural de Lima la
prevalencia anual de abuso/dependencia del alcohol fue de 4,5%, 8,9% para
los varones, mientras que la prevalencia de vida del consumo fue del 11,5%.
La prevalencia de abuso/dependencia del alcohol en la sierra rural fue menor
a la esperada, con una prevalencia de vida del consumo de 8,4% y una
prevalencia anual de 1,7%.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Medio Ambiente

El consumo de alcohol se ha normalizado en nuestra sociedad,
presentandolo como un elemento fundamental para la diversion y el
esparcimiento, incluso desde edades tempranas. La facilidad de acceso,
su bajo precio y la amplia disponibilidad contribuyen a un mayor
consumo. Las leyes y normas restrictivas sobre el consumo de alcohol
pueden ayudar a reducir su consumo. La publicidad y la presidn social,
que promueven el consumo de alcohol, hacen que la gente lo vea como
algo normal y aceptable.

5.5.2. Estilos de Vida
La sociedad actual fomenta el consumo de alcohol como una forma de
obtener placer y diversién, incluso desde edades tempranas. La
influencia de los amigos y compafieros, tanto en la adolescencia como
en la adultez, es un factor importante que impulsa el consumo de
alcohol y otras drogas. La diversion y la vida social a menudo se asocian
al consumo de alcohol.

5.5.3. Factores hereditarios
Se estima que los factores genéticos explicarian hasta el 49% del riesgo
de desarrollar dependencia al alcohol. La probabilidad de desarrollar
dependencia aumenta con el nimero de familiares afectados, la
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gravedad de sus problemas con el alcohol y la cercania genética con la
persona.

Los dos principales ejemplos de los genes verificados de la adiccién en
humanos, codifican las enzimas que catalizan los pasos consecutivos en
el metabolismo del alcohol: el alcohol deshidrogenasa (ADH; gen
ADH1B) y el aldehido deshidrogenasa (ALDH; gen ALDH2).

V. CONSIDERACIONES ESPEC(FICAS.

6.1. CUADRO CLINICO

El desarrollo del trastorno por consumo de alcohol comienza con la primera
experiencia de intoxicacion aguda. A partir de ahi, la dependencia se
desarrolla gradualmente, con un ciclo que se intensifica progresivamente.
Este ciclo se caracteriza por:

- Acortamiento de los periodos intercriticos: El tiempo entre episodios de
consumo excesivo se reduce, lo que significa que la persona consume
alcohol con mayor frecuencia.

- Aumento de las dosis: La persona necesita consumir cada vez mas alcohol
para lograr el mismo efecto, lo que indica la aparicion de tolerancia
metabdlica y neuronal.

- Cambios en el comportamiento: La persona empieza a priorizar el
consumo de alcohol sobre otras actividades y relaciones, descuidando sus
responsabilidades familiares, sociales y laborales.

- Persistencia del consumo a pesar de las consecuencias negativas: La
persona continla consumiendo alcohol a pesar de las consecuencias
negativas que este le produce, como problemas de salud, laborales o
familiares.

Intoxicacion Aguda
Es un estado temporal que se produce tras la ingesta de alcohol y que
provoca alteraciones en el nivel de conciencia, la cognicion, la percepcion, el
estado emaocional, el comportamiento y otras funciones fisiolégicas o
psicoldgicas.

Efectos en el organismo:

14
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- Cardiovascular: Taquicardia, vasodilatacién periférica y deplecion de
volumen, que pueden contribuir a la hipotermia e hipotensién. También
aumenta el riesgo de arritmias auriculares y ventriculares.

- Respiratorio: La depresidn respiratoria es el principal riesgo vital en la
intoxicacion alcohdlica.

- Neurolégico: Aumenta el riesgo de Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC),
hematoma Subdural y convulsiones.

- Digestivo: Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal por gastritis aguda,
ulcera o pancreatitis aguda.

- Metabolismo: Hipoglucemia, hipokalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia,
hipofosfatemia, hipocloremia, hipoalbuminemia y acidosis lactica.

Otros riesgos:

- Intentos de suicidio: El riesgo de intentos de suicidio aumenta en casos de
intoxicacion alcohdlica.

- Intoxicaciones combinadas: El riesgo de intoxicaciones combinadas con
otras sustancias es mayor.

- Intoxicacion patoldgica: En algunos casos, la intoxicacion etilica aguda se
presenta como un estado de excitacidon con agresividad, seguido de un
suefio espontdneo o inducido, con amnesia del episodio. Este tipo de
intoxicacién se considera una reaccién idiosincrésica al alcohol.

La recuperacidn de la intoxicacién aguda suele ser completa, excepto cuando
se produce dafio cerebral o alguna otra complicacién. La gravedad de la
intoxicacion depende de la cantidad de alcohol consumida.

Dependencia del Alcohol

La dependencia del alcohol es un conjunto de manifestaciones fisioldgicas,
comportamentales y cognitivas en las que el consumo de alcohol adquiere la
maxima prioridad para el individuo.

6.1.1. Signosy Sintomas:

- Craving (antojo): Deseo intenso e irresistible de consumir alcohol.
- Dificultad para controlar el consumo: Incapacidad para limitar la cantidad de
alcohol consumida.

Consecuencias:
- Consumo excesivo reiterado: Consumo excesivo de alcohol de forma
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- Intoxicaciones alcohdlicas agudas repetidas: Episodios recurrentes de
intoxicacién aguda.

Sindrome de Abstinencia

El sindrome de abstinencia es un conjunto de sintomas y signos que se
producen cuando se suspende el consumo prolongado de alcohol. El
consumo de alcohol ya no produce los efectos placenteros, sino que se utiliza
para aliviar los efectos desagradables de la abstinencia.

Signos y sintomas habituales def sindrome de abstinencia alcoholica

Sintomas autondmicos Sintomas motores Sintomas relacionados Sintomas psiquiatricos
con la condiencia
Taquicardia Temblor de las manos insomnio llusiones
Taquipnea Temblor corporal Agitadon Alucinacicnes
Dilatacion pupilar Convulsiones frritabilidad Ideas paranoicas
Hipertension arterial Ataxia Delirium Ansiedad
Hipertermia Altesacion de la marcha Desorientacion inestabilidad afectiva
Diaforesis Hiperreflexia Estado combative
Nauseas y vomitos Disartria Desinhibicion
Drarrea

6.1.2. Interaccidn Cronoldgica:
La evolucidn de la adiccién comienza con una intoxicacién aguda. Con
el tiempo, la dependencia se desarrolla, acortdndose los periodos
entre episodios de consumo y aumentando las dosis necesarias para
lograr el mismo efecto (tolerancia). Esto se manifiesta en cambios de
comportamiento familiar y social, abandono de otras actividades
placenteras y consumo persistente a pesar de las consecuencias

negativas

6.1.3. Gréficos, diagramas, fotografias
No aplica

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. Criterios de Diagnostico

Los criterios diagndsticos mas utilizados para los trastornos mentales y
del comportamiento relacionados al consumo de alcohol son los de la
Clasificacidon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
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Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5 TR) de la Asociacién
Americana de Psiquiatria.

CIE-10:
a) Intoxicaciéon por Alcohol (F10.0):

- Evidencia de consumo de alcohol: Se ha consumido alcohol en una
cantidad suficiente para producir intoxicacién.

- Sintomas y signos: Se presentan sintomas o signos compatibles con la
intoxicacién por alcohol, lo suficientemente graves como para afectar el
nivel de conciencia, la cognicidn, la percepcion, el estado emocional o el
comportamiento.

- Comportamiento alterado: Se observa al menos uno de los siguientes
comportamientos: desinhibicion, beligerancia verbal, agresividad,
labilidad del humor, deterioro de la atencidén, juicio alterado,
interferencia en el funcionamiento personal.

- Signos fisicos: Se observa al menos uno de los siguientes signos:
marcha inestable, dificultad para mantenerse en pie, habla disartrica,
nistagmo, disminucién del nivel de conciencia (estupor, coma),
enrojecimiento facial, inyeccién conjuntival.

- Exclusién de otras causas: Los sintomas no son atribuibles a otra
condicién médica o a otro trastorno mental.

b) Dependencia al Alcohol (F10.2):
Criterios:
Se presentan al menos tres de los siguientes criterios durante al menos
un mes o de forma repetida en un periodo de 12 meses:

- Antojo intenso: Deseo o compulsién por consumir alcohol.

- Dificultad para controlar el consumo: Incapacidad para controlar el
inicio, la cantidad o la duracién del consumo.

- Sindrome de abstinencia: Experimenta sintomas de abstinencia
cuando se reduce o se suspende el consumo.

- Tolerancia: Se necesita una mayor cantidad de alcohol para lograr el
mismo efecto.
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- Priorizacién del alcohol: Se abandonan otras actividades o diversiones
por el consumo de alcohol.

- Persistencia del consumo a pesar de las consecuencias negativas: Se
continda consumiendo alcohol a pesar de las consecuencias
perjudiciales.

c) Sindrome de Abstinencia (F10.3):

- Cese o reduccién del consumo: Se produce un cese o reduccién del
consumo de alcohol tras un consumo prolongado y/o en grandes
cantidades.

- Sintomas: Se presentan al menos tres de los siguientes sintomas:
temblor, sudoracion, nauseas, taquicardia, agitacién, cefalea, insomnio,
malestar, ilusiones, convulsiones.

- Exclusién de otras causas: Los sintomas no son atribuibles a otra
condicién médica o a otro trastorno mental.

d) Sindrome de Abstinencia con Delirium (F10.4):

- Delirium: Se presenta un delirium como complicacién del sindrome de
abstinencia.

- Sintomas: Se presentan sintomas como obnubilacién de la conciencia,
estado confusional, alucinaciones, ilusiones, temblor, ideas delirantes,
agitacion, insomnio, inversion del ciclo suefio-vigilia.

Signos/sintomas Fase | Fase il Fase Il
Frecuencia cardiaca 100-110 110-120 2120
Aumento de PA 10-20 mmHg 10-20 mmHg 30-40 mmHg
Taquipnea 20-22 respimin 22-28 respimin 228 resp/min
Diaforesis + ++ +4+
Temblor + ++ +44
Hiperreflexia + ++ ‘4
Labilidad emocional + ++ 4
Ansiedad + ++ +4+4
Convulsiones o + 0]
Alucinaciones 0 + +44+

e) Trastorno Psicético (F10.5):

- Sintomas: Se presentan alucinaciones, ideas delirantes, trastornos
psicomotores, estados emocionales anormales.
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- Duracién: El trastorno suele resolverse parcialmente en un mes y
completamente en seis meses.

f) Sindromes Amnésicos (F10.6):

- Deterioro de la memoria: Se presenta un deterioro notable y
persistente de la memoria para hechos recientes, con afectacion de la
memoria remota en algunas ocasiones.

- Otras funciones cognitivas: Las demds funciones cognitivas suelen
estar relativamente conservadas.

DSM-5:
a) Trastorno por Consumo de Alcohol:

Criterios:
Se presentan al menos dos de los siguientes criterios en un periodo de
12 meses:

- Consumo excesivo: Se consume alcohol en cantidades superiores o
durante un tiempo mds prolongado del previsto.

- Dificultad para controlar el consumo: Se experimenta un deseo
persistente o esfuerzos fracasados para abandonar o controlar el
consumo.

- Tiempo dedicado al alcohol: Se invierte mucho tiempo en actividades

relacionadas con el alcohol.
- Antojo: Se experimenta un intenso deseo o necesidad de consumir

alcohol.

- Incumplimiento de obligaciones: El consumo de alcohol interfiere con
las obligaciones laborales, escolares o domésticas.

- Problemas sociales o interpersonales: El consumo de alcohol provoca
B problemas sociales o interpersonales.
N~ - Abandono de actividades: Se abandonan o se reducen actividades
2 - sociales, profesionales o de ocio por el consumo de alcohgl,?;,—ﬁé.\
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- Consumo en situaciones de riesgo: Se consume alcohol en situaciones
que representan un riesgo fisico.

- Consumo a pesar de las consecuencias negativas: Se continta
consumiendo alcohol a pesar de las consecuencias negativas para la
salud fisica o mental.

- Tolerancia: Se necesita una mayor cantidad de alcohol para lograr el
mismo efecto.

- Abstinencia: Se experimenta un sindrome de abstinencia caracteristico
del alcohol o se consume alcohol para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

b) Intoxicacién por Alcohol:
- Consumo reciente: Se ha consumido alcohol recientemente.

- Cambios comportamentales o psicolégicos: Se presentan cambios
comportamentales o psicolégicos problemdticos y clinicamente
significativos, como comportamiento sexual o agresivo inapropiado,
labilidad del humor, juicio deteriorado.

- Signos y sintomas: Se presentan al menos uno de los siguientes signos
o sintomas: habla farfullante, descoordinacion, marcha inestable,
nistagmo, deterioro de la atencién o memoria, estupor o coma.

- Exclusidon de otras causas: Los sintomas no son atribuibles a otra
condicidon médica o a otro trastorno mental.

c¢) Abstinencia de Aicohol:

- Cese 0 reduccién del consumo: Se produce un cese o reduccion del
consumo de alcohol tras un consumo intenso y prolongado.

- Sintomas: Se presentan al menos dos de los siguientes sintomas:
hiperactividad autondmica, temblor de manos, insomnio, nduseas,
alucinaciones, agitacion psicomotriz, ansiedad, convulsiones.

- Consecuencias: Los sintomas causan distrés o deterioro en el
funcionamiento social, ocupacional o en otras dreas importantes.
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- Exclusién de otras causas: Los sintomas no son atribuibles a otra
condicion médica o a otro trastorno mental.
Especificar si:

- Con alteraciones perceptivas

- Trastornos inducidos por el alcohol

- Intoxicacién por alcohol

- Abstinencia de alcohol

- Delirium por intoxicacién de alcohol

- Demencia persistente inducida por alcohol

- Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol
- Trastorno psicatico inducido por alcohol

- Trastorno del estado de animo

- Trastorno de ansiedad inducido por alcohol

- Trastorno del suefio inducido por alcohol

- Trastorno relacionado con alcohol no especificado inducido por alcohol

6.2.2. Diagnostico diferencial

Es fundamental diferenciar la intoxicacion y el sindrome de abstinencia
por alcohol de otras condiciones que pueden presentar sintomas
similares:

a) Intoxicacién por Alcohol:

En caso de intoxicacién por alcohol, es importante descartar:
-Intoxicaciones por otras sustancias: Otros alcoholes, drogas de
abuso, monéxido de carbono, psicofarmacos.

-Alteraciones metabdlicas: Encefalopatia hepatica, hipoglucemia,
cetoacidosis diabética, uremia.

-Enfermedades infecciosas: Sepsis, meningoencefalitis.
-Enfermedades neurolégicas: Convulsiones, DCV, encefalopatias.
-Traumatismos: Craneoencefalicos, hematoma subdural.

- Patologias tiroideas.

- Depresion respiratoria.

b) Sindrome de Abstinencia:
En este caso, se debe diferenciar de:
- Trastornos de ansiedad o depresivos.
- La simple "resaca".
- Temblor de otra etiologia.
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6.3. EXAMENES AUXILIARES

Para evaluar los trastornos relacionados con el consumo de alcohol, se pueden
solicitar diversos examenes. Estos examenes pueden ayudar a detectar la
presencia de problemas relacionados con el consumo, determinar la gravedad
fisica del consumo y monitorizar la evolucién del paciente.

6.3.1. De Patologia Clinica

Estos exdamenes pueden utilizarse para la deteccién temprana de problemas
relacionados con el consumo de alcohol. También ayudan a determinar la
gravedad fisica del consumo y a monitorizar la evolucién del paciente
durante el tratamiento:

GGT {Gamma-glutamil-transpeptidasa): Estos valores se normalizan tras
1-4 semanas de abstinencia. La elevacién de GOT (glutdmico oxalacético
transaminasa), GPT (glutamico pirdvica transaminasa) y un cociente
GOT/GPT mayor de 2 son muy sugestivos de consumo crénico de
alcohol.

CDT (Transferrina Deficiente en Carbohidratos): Este es un marcador
directo del consumo de alcohol, ya que su concentracién aumenta
conforme aumenta el consumo. Se consideran indicativos valores
absolutos por encima de 20 U/L (varones) y 25 U/L (mujeres). Los
valores se normalizan a las dos semanas de abstinencia y aumentan tras
una semana de consumo de diario mayor de 40 g/dia, lo que lo
convierte en un marcador Util para monitorizar el tratamiento.

Triglicéridos elevados.

Volumen Corpuscular Medio (VCM): Este pardmetro se altera con
consumos de alcohol elevados (mas de 60 gramos por dia) durante
periodos prolongados y de forma regular.

Parametros que disminuyen en el alcoholismo: Urea, creatinina,
albimina, potasio, fésforo, calcio, cloro y trombocitos.

Otros exdmenes solicitados: Hemograma completo, VSG y estudio de
coagulacion, glucosa, acido urico, electrolitos, CPK, amilasa, andlisis de

£ \ »
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orina, marcadores de los virus de la hepatitis (VHC y VHB), VIH y
serologia luética, BK de esputo para despistaje de tuberculosis, test de
embarazo.

6.3.2. De imagenes

La realizacién de estos exdmenes dependera de las manifestaciones clinicas
que presente el paciente:

e Radiografia de Térax
e Ecografia abdominal
e Tomografia cerebral

6.3.3. De Examenes especializados complementarios

Estos examenes ayudan a evaluar la presencia y gravedad del alcoholismo,

asi como a determinar el riesgo de consumo y la necesidad de intervencidn:

e Cuestionario AUDIT: Disefiado para la deteccién de bebedores de riesgo
y de personas que se beneficiarian de disminuir o cesar el consumo de

alcohol (Anexo 1)
e Escala Clinical Institute of Withdrawal Assessment-Alcohol revised,
CIWAAr: Determinacién de la gravedad del sindrome de abstinencia

(Anexo 2).
* Test de CAGE: Evaluacién general del alcoholismo crénico (Anexo 3).

6.4. MANEJO EN EL NIVEL llI-1
6.4.1. Medidas generales y preventivas

La atencién se centra en la rehabilitacion y reinsercidn social y laboral del
paciente bajo los siguientes alcances:

- Atencién centrada en el paciente: Se busca comprender las necesidades
individuales del paciente y su entorno familiar.

- Educacion y concienciacidn: Se informa al paciente y a su familia sobre la
enfermedad y su manejo.
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- Confidencialidad y respeto: Se garantiza la privacidad y dignidad del
paciente en todo momento.

- Evaluacioén integral: Se evalua la presencia de otras enfermedades fisicas
o mentales (comorbilidad) para un tratamiento completo.

- Motivacién: Se anima al paciente a participar activamente en su
tratamiento y rehabilitacién, ofreciendo diferentes opciones como
consultas externas o la clinica de dia.

- Informacioén a la familia: Se mantiene informada a la familia sobre el
progreso del paciente.

- Servicio de referencia: Se actlia como centro de referencia para casos
menos complejos.

Modalidades de atencidn:
1. Modalidad Ambulatoria:

Realizado en la consulta externa de psiquiatria y psicologia del
Hospital Antonio Lorena con las siguientes especificaciones:

- Acompafiamiento: El paciente acude acompafiado de un familiar o
persona de confianza para apoyo emocional y social.

- Evaluacion: El médico psiquiatra especializado en adicciones evalGa
la etapa de la enfermedad y el nivel de motivacion del paciente,
decidiendo si el tratamiento se realiza de forma ambulatoria o
requiere hospitalizacion.

- Registro: Toda la informacién se registra en la historia clinica del
paciente.

- Tratamiento farmacolégico: Se inicia el tratamiento farmacoldgico
adecuado.

- Interconsulta: Se realiza interconsulta con otras especialidades si se
detecta alguna patologia médica asociada.

2. Modalidad Hospitalaria: // ' E“\
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Llevado en la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones
del Hospital Antonio Lorena con los siguientes criterios de ingreso:

- Comorbilidad psiquidtrica: Pacientes con enfermedades mentales
que requieren cuidados hospitalarios (trastorno bipolar, depresién
con intentos de suicidio, psicosis).

- Comorbilidad organica compensada: Pacientes con enfermedades
fisicas agudas o crdnicas que requieren atencidén especializada o
pueden descompensarse.

- Complicaciones: Pacientes que han experimentado complicaciones
durante episodios de abstinencia de alcohol (convulsiones, delirium
tremens, etc.).

- Sindrome de abstinencia grave

- Pacientes con adiccién a multiples sustancias psicoactivas.

- Fracaso en tratamientos ambulatorios: Pacientes que no han tenido
éxito con tratamientos previos.

- Embarazo

6.4.2. Terapéutica:

6.4.2.1. Tratamiento Psicofarmacolégico

1. Tratamiento de Desintoxicacion:

Cuyo objetivo es estabilizar al paciente y prevenir complicaciones
durante la abstinencia de alcohol. Posteriormente, se busca un
programa de rehabilitacidn que incluya intervenciones psicosociales y
farmacoldgicas para evitar recaidas.

A. Tratamiento de la intoxicacion alcohdlica grave:

- Control de signos vitales: Se monitorean la presién arterial, puiso,
temperatura y respiracion.

- Posicion segura: Se coloca al paciente en posicion lateral para
asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias.

- Acceso intravenoso: Se establece una via intravenosa para la
administracién de medicamentos. '
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- Prevencion del sindrome de Wernicke: Se administra tiamina por via
parenteral (60 a 90 mg IM al dia durante 3 a 5 dias, luego por via oral
durante un mes).

- Hidratacién: Se administra suero glucosalino para rehidratar al
paciente. Si no se conoce la glucemia, se administra una ampolla de
glucosa hipertdnica por via intravenosa.

- Lavado géstrico: Si se ha ingerido alcohol junto con otros farmacos,
se realiza un lavado gastrico si han transcurrido menos de dos horas
desde la ingesta. El carbdn activado no es efectivo en la intoxicacién
por etanol.

- Antidoto para benzodiacepinas: Si se sospecha ingestién conjunta
de alcohol y benzodiacepinas, se administra Flumazenil por via
parenteral (0.5 mg, repitiendo la dosis cada 5 minutos hasta alcanzar
respuesta o una dosis maxima de 2 mg).

- Control de la agitacion: Se controla la agitacién con Haloperidol por
via parenteral (5 mg).

- Prevencién de convulsiones: Se vigila la posibilidad de convulsiones,
ya que los neurolépticos pueden disminuir el umbral convulsivo.

- Didlisis: Si la alcoholemia es superior a 4 gr/l, se considera la didlisis.
- Evaluacion y seguimiento: A las 72 horas de ingreso, el psiquiatra
evalGa la condicién clinica del paciente y decide si se requiere
hospitalizacion o si puede continuar el tratamiento de forma

ambulatoria.

B. Tratamiento del Sindrome de Abstinencia:

Benzodiacepinas: son el tratamiento de eleccién por su répido inicio
de accién, efecto prolongado y posibilidad de reversiéon con
flumazenil. La dosis se ajusta individualmente segin la gravedad del
sindrome, comorbilidad médica y antecedentes de convulsiones o
delirium por abstinencia:

) - Diazepam: 10 mg cada 4 a 6 horas, via oral, en el primer dia y luego
s reducir en 20% cada dia, segun tolerancia. / ZROE SAT

;
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- Lorazepam: 2 mg. Via oral cada 2 horas hasta sedacién leve (primer
dia), luego reducir dosis en dias a razén de 20 % por dia hasta
suspender la medicina.

Dosisdetarga  Dosls carga: Dosls de Semivida de Metabolito
(EV) comienzo mantenimiento eliminacion activo*
de accion (3]

Diazepam 5-10 mg 2:5 tnin 00301 g 20-120h St
cada 0,5-6 h, a discrecion

Droga sedante

torazepam 0,020,048 mg'kg 15-20 min 9,02-0,06 mgkg 815h te
{2 mg} cada 2-6 h a dicrecion,

o
0,01-0,1 mgkgh
{10 mgh)

Midazolam 0.01-0,05 mgkg, 2-5 min 0,02-0,1 mgikgh 31th Si¢

en warios min
Propofel 5 pokgimin, 1-2 min 5-50 ugkgimn Usa pof corto tiempo Nc
en Smin® (4872 3-12h,
Usa prolongado
{>72h) 50+186h

Dexmedetom:dina 1 pgkg, 510 min 18:31h Ne

en 10 min-

0.2-1,5 jigkgh

Tiamina: para prevenir el sindrome de Wernicke-Korsakoff (60 a 90
mg IM al dia durante 3 a 5 dias, luego por via oral durante un mes).

Anticonvulsivantes: En caso de riesgo de abuso de benzodiacepinas o
consumo simultaneo de alcohol y benzodiacepinas, se pueden utilizar
anticonvulsivantes como primera opcion.

2. Tratamiento de Deshabituacion:

Es una parte fundamental del tratamiento del alcoholismo, se enfoca
en la sobriedad. Esta fase combina terapia psicosocial con
medicamentos especificos para el alcoholismo. Estos medicamentos
pueden ser aversivos, creando una reaccién negativa al alcohol, o
antiantojo, reduciendo el deseo de beber. Ademads, se incluyen
medicamentos para tratar otras condiciones médicas y psiquidtricas
que pueden estar relacionadas con el alcoholismo.

El objetivo principal es ayudar al paciente a comprender su
enfermedad, mantener la motivacion durante todo el proceso y
prevenir recaidas. También se busca tratar cualquier problema
alguna comorbilidad asociada.

Naltrexona:
Es un medicamento que ayuda a controlar el alcoholismo al bloquear
los receptores opiocides en el cerebro. Esto disminuye el ansia por

ST LIE o
£ N0 S
alcohol. AP0 LOS N,
S “1.2)
7 A

527

-

(o)
A



C

C

T s
: & ] GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE HOSPITAL ANTONIO LORENA
"L SALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA
éUSCO SERVICIO DE SALUD MENTAL

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

¢ Se administra en dosis de 50 mg diarios por via oral, asegurando que
el paciente no haya consumido opioides en los Ultimos 7 a 10 dias y
evaluando su funcion hepética, con seguimiento de laboratorio para
monitorear su estado.

e Alternativamente, se puede administrar una inyeccidn intramuscular
profunda de 380 mg una vez al mes en el gluteo, siguiendo las
mismas precauciones que para la dosis oral y verificando la condicién
del sitio de inyeccion.

e En ambos casos, se recomienda un seguimiento de laboratorio para
monitorear la funcién hepatica. La naltrexona ha demostrado ser
efectiva para reducir el riesgo de recaidas, con un nivel de evidencia
1Ay grado de recomendacion A.

Anticonvulsivantes:

Han demostrado ser (tiles para el tratamiento de la dependencia al
alcohol debido a su accidn sobre el sistema gabaérgico y su potencial
ansiolitico. Ayudan a reducir el antojo y el consumo compulsivo:

-Valproato de sodio: regula la actividad de neurotransmisores claves
en el cerebro, reduciendo la liberacién del neurotransmisor
excitatorio glutamato y potenciando la actividad del GABA, un
neurotransmisor inhibitorio que disminuye la ansiedad y la agitacion.
Ademas, interactia con los receptores NMDA, que regulan el
glutamato y la plasticidad sindptica disminuyendo la impuilsividad
asociada a dosis de 500mg tres veces al dia.

- Gabapentina: Modula los niveles de GABA y glutamato. Iniciar el
tratamiento a dosis bajas e ir incrementando diariamente en 300 mg
hasta llegar a la dosis mdxima de 1200 mg/d, repartido en dos o tres
tomas durante 16 semanas.

- Topiramato: Bloguea los canales de sodio y calcio dependientes de
voltaje, inhibe los receptores glutamatérgicos y actia en los
receptores GABA tipo A. Iniciar el tratamiento con una dosis de 25
mg, con incrementos semanales de 25-50 mg hasta una dosis maxima
de 300 mg.

- Pregabalina: Se une selectivamente a la subunidad alfa2-delta de los
canales calcio dependientes de voltaje, reduciendo la liberacion de
. glutamato, noradrenalina y la sustancia P. Dosis de entre 150-450 mg
@Q‘*‘*—L-DE SN repartida en dos tomas.
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- Oxcarbazepina: Actla reduciendo la hiperexcitabilidad de los
receptores NMDA glutamatérgicos. Dosis de 1500-1800 mg pueden
lograr un mayor porcentaje de dias de abstinencia y mejores
resultados en pacientes con trastornos comoérbidos.

Disulfiram:

Es un medicamento aversivo usado en pacientes que han logrado la
abstinencia, pero tienen riesgo de recaida. Es mas efectivo en
pacientes que estdn motivados para dejar de beber y que estin
dispuestos a tomar el medicamento bajo la supervisién de un familiar
0 un programa de tratamiento. También puede ser (til para personas
que no han tenido éxito con otros métodos de tratamiento.

Actda inhibiendo el metabolismo del alcohol, lo que provoca la
acumulacién de acetaldehido y reacciones adversas como rubor,
sudoracién, nduseas y taquicardia si se consume alcohol. Sin
embargo, no se debe usar en personas que consuman alcohol, que
tengan enfermedad arterial coronaria, problemas graves de corazén
o0 alergia a ciertos productos quimicos.

La dosis oral usual es de 250 mg, pero puede variar entre 125 y 500
mg. Es importante evaluar la funcién hepatica del paciente antes
iniciar el tratamiento. Ademas, es crucial advertir al paciente que no
tome disulfiram al menos 12 horas después de beber alcohol, ya que
las reacciones adversas pueden ocurrir hasta dos semanas después
de la dltima dosis. También deben evitar el alcohol en alimentos y
bebidas, medicamentos de venta libre y productos de higiene
personal. Utilizado en un programa de tratamiento ha demostrado
nivel de evidencia 2A y grado de recomendacién B, teniendo mejor
resultado en nlimero de dias de abstinencia (2B).

6.4.2.2. Psicoterapia

1. Terapia Cognitivo Conductual

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es un método ampliamente
utilizado y respaldado por la evidencia cientifica para tratar las
adicciones. Esta terapia se centra en el presente, ayudando a las
personas a comprender cémo funcionan sus pensamientos y
acciones, y a tomar control sobre su comportamiento. La TCC se
enfoca en desarrollar habilidades como la comunicacidn asertiva, la
autoinstruccion, la reestructuracién cognitiva, la_resolucién de

o

@



# { @r Jl  cosicrNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE HOSPITAL ANTONIO LORENA
CUSCO SALUD DEPARTAMENTQ DE MEDICINA
é'lfSCO SERVICIO DE SALUD MENTAL

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

problemas, la relajacién y el autocontrol. En esencia, la TCC busca
modificar los pensamientos y comportamientos que contribuyen a la
adiccién, ayudando a las personas a tomar control de sus vidas y a
desarrollar estrategias para enfrentar situaciones desafiantes.

Se presentan las siguientes formas de intervenciéon cognitivo
conductual en el alcoholismo:

A. Terapia cognitiva

Se basa en la idea de que nuestros pensamientos y emociones estan
influenciados por la forma en que interpretamos la realidad. Las
personas con adicciones, debido a su historia de consumo,
desarrollan pensamientos automaticos que justifican el consumo de
sustancias. Estos pensamientos, a lo largo del tiempo, se convierten
en estructuras cognitivas mas sdlidas, como esquemas o creencias
nucleares, que sustentan el estilo de vida adictivo.

La terapia cognitiva se enfoca en modificar estos pensamientos
adictivos y disfuncionales, ya sea que actlien como estimulos para el
deseo de consumir o que formen parte de estructuras mas complejas
como las creencias. Se utilizan técnicas cognitivas para reestructurar
las creencias y distorsiones cognitivas que influyen en el proceso de
recuperacion.

B. Entrenamiento en habilidades sociales

El entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento es una
técnica que se basa en la teoria del aprendizaje social para ayudar a
las personas a manejar situaciones que podrian llevar al consumo de
alcohol. Esta técnica busca fortalecer las habilidades del paciente
para enfrentar situaciones de alto riesgo, como eventos sociales o
momentos de estrés.

Las técnicas mas comunes incluyen:

- Entrenamiento en prevencién de recaidas: Se ensefia a identificar
las situaciones que podrian llevar a una recaida y a desarrollar
estrategias para evitarlas.

- Entrenamiento en habilidades sociales: Se ensefian habilidades
para interactuar con otras personas en situaciones sociales, como
eventos sociales o conversaciones dificiles.

- Entrenamiento en manejo del antojo: Se ensefia a manejar el deseo
intenso de consumir alcohol.
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- Entrenamiento en manejo de los estados de animo: Se ensefian
estrategias para controlar las emociones y manejar situaciones que
podrian generar estrés o ansiedad.

Estas técnicas pueden utilizarse individualmente o en combinacién, y
pueden ser aplicadas en un contexto individual o grupal.

C. Manejo de contingencias

Se basa en los principios del aprendizaje operante, es decir, utiliza
recompensas y consecuencias para modificar el comportamiento. Se
requiere un registro y observacion cuidadosos de la conducta
problematica, asi como de las circunstancias que la rodean. Este tipo
de intervencién estructurada establece consecuencias que refuerzan
comportamientos positivos y reducen los comportamientos
relacionados con el consumo de alcohol.

En otras palabras, se busca recompensar las acciones que ayudan a la
persona a mantenerse alejada del alcohol y, al mismo tiempo, se
establecen consecuencias negativas para las acciones que conducen
al consumo.

D. Prevencién de recaidas

Es una técnica ampliamente utilizada para ayudar a las personas a
evitar volver a consumir alcohol después de un periodo de
abstinencia. Esta técnica se aplica tanto individualmente como en
grupos, y se enfoca en tres componentes clave:

- Conocimiento y concienciacién: Se proporciona informacidn sobre
la enfermedad de la adiccion para que la persona comprenda mejor
su condicidn y las consecuencias del consumo de alcohol.

- Identificacién y manejo de situaciones de riesgo: Se ensefia a
identificar las situaciones que podrian llevar a una recaida y a
desarrollar estrategias para evitarlas, incluyendo el desarrollo de
habilidades cognitivas y conductuales para afrontar estas situaciones.
- Promocién del cambio de habitos: Se trabaja para modificar los
patrones de comportamiento que contribuyen al consumo de alcohol
y promover la adopcién de nuevos habitos saludables.

2. Entrevista Motivacional

Juega un papel importante en el tratamiento de las adicciones. Su
objetivo es generar motivacion en la persona con adiccién,
aprovechando la ambivalencia que suele existir entre el deseo de

2O LORs‘ff{‘
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cambiar y la resistencia al cambio. Se centra en: Ps
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- Escucha reflexiva y empatica: Escuchar con atencién y comprension
las experiencias y perspectivas de la persona con adiccién.

- Informacién personalizada: Brindar informacion especifica y
relevante sobre la adiccion y las opciones de tratamiento.

- Discurso auto motivador: Ayudar a la persona a descubrir sus
propias razones para cambiar y a identificar sus fortalezas.

- Menu de opciones posibles: Presentar diferentes opciones de
tratamiento y apoyar a la persona a elegir la que mejor se adapte a
sus necesidades.

- Responsabilidad y toma de decisiones: Fomentar la participacién
activa de la persona en la toma de decisiones sobre su tratamiento.

- Autoeficacia: Ayudar a la persona a creer en su capacidad para
cambiar y a desarrollar confianza en si misma.

En resumen, la entrevista motivacional busca crear un ambiente de
apoyo y comprension para que la persona con adiccion se motive a
cambiar su comportamiento y se involucre en el proceso de
recuperacion.

3. Terapia Familiar:

Es esencial en el tratamiento de los trastornos por el uso de alcohol
debido a la profunda influencia que tiene la familia en la adiccién y la
recuperacion. El sistema familiar, a menudo el mas afectado por la
adiccidn, necesita ser reconstruido debido a los problemas
relacionales, los roles y patrones de conducta disfuncionales, la
violencia, las dificultades en la crianza, las disfunciones sexuales y las
consecuencias indirectas como la inestabilidad econémica o laboral.
La terapia familiar ofrece numerosos beneficios:

- Apoyo y motivacion: Un ambiente familiar positivo es fundamental
para el inicio y mantenimiento de la abstinencia, motivando al
paciente a seguir adelante.

- Reconstruccion de roles y dinamicas: Se trabaja para identificar y
modificar los roles y patrones de comportamiento disfuncionales que
se han desarrollado en la familia, como la codependencia o los
sentimientos de culpa.

- Identificacion de factores de riesgo: La familia puede ayudar a
identificar los contextos sociales que desencadenan el consumo de
alcohol y proporcionar apoyo para cambiar la conduc@:w. I
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- Manejo de la coadiccién: Se identifica y se disefian estrategias para
modificar la coadiccidn, es decir, la dependencia de la familia en la
conducta del adicto.

- Comunicacién y colaboracidon: Se fomenta una comunicacién
abierta y fluida entre la familia y el equipo multidisciplinario,
permitiendo que la familia esté informada sobre el progreso del
usuario y que se establezca una alianza terapéutica.

4. Terapias Grupales:

Ofrecen una serie de ventajas que las convierten en un enfoque
eficaz para el tratamiento de la adiccién al alcohol, complementando
o incluso superando la terapia individual:

- Universalidad y reduccién de resistencia: Compartir la experiencia
de la pérdida de control sobre el alcohol y las dificultades asociadas a
la dependencia crea un sentimiento de comunidad y reduce la
resistencia al tratamiento.

- Aprendizaje y modelado: La interaccidn con personas en diferentes
etapas del proceso de recuperacién ofrece la oportunidad de
observar y aprender de las experiencias de otros, lo que facilita la
adquisicion de estrategias y aumenta la concienciacion sobre la
adiccion.

- Control externo y prevencion de recaidas: El apoyo y la supervision
del grupo actian como un control externo que ayuda a evitar o
minimizar las recaidas.

- Deteccion temprana de recaidas: Los miembros del grupo, por su
propia experiencia, pueden identificar precozmente signos sutiles de
recaida, permitiendo una intervencién temprana.

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento:

Benzodiazepinas:
- Abuso y dependencia: El uso crénico de benzodiazepinas puede llevar a
abuso y dependencia, especialmente en pacientes con historial de
adiccién a multiples sustancias. Il
/_,_:__ X - Sedacion: Es un efecto secundario comun. /./ \~
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Naltrexona:

- Efectos comunes: Nduseas y cefalea.

- Otros efectos: Mareo, astenia, inquietud, insomnio o ansiedad, que
suelen desaparecer a los pocos dias.

- Contraindicacién: La presencia de hepatopatia (enfermedad del higado)
puede ser una contraindicacién, especialmente si hay niveles elevados de
transaminasas y bilirrubina.

Anticonvulsivantes:

-Valproato de sodio: Somnolencia, nduseas, vémitos, cefalea, fatiga,
temblor, aumento de peso, problemas de concentracién.

-Gabapentina: Mareo, somnolencia, visidn borrosa, eyaculacién precoz.

-Topiramato: Mareo, parestesias, enlentecimiento psicomotriz, deterioro
de la memoria o concentracion, pérdida de peso.

-Oxcarbamazepina: Mareo, cefalea, vision borrosa. Riesgo de
hiponatremia, por lo que se recomienda realizar controles analiticos
periddicos.

-Pregabalina: Mareo, somnolencia, sequedad de boca, alteraciones en la
coordinacidn, aumento de peso.

Disulfiram:

- Efectos cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, mareos, vértigo,
sudoracion, dolor precordial, rubor facial, nduseas, vémitos, vision
borrosa, alteraciones de la presién arterial, cefalea, dificultad respiratoria.

- Efectos graves: En casos mas severos, puede causar depresion
respiratoria, arritmia, infarto de miocardio, colapso cardiovascular,
pérdida de conciencia, convulsiones e incluso la muerte.

6.4.4. Signos de alarma

En la intoxicacion alcohdlica:
-Trastorno de conciencia
-Depresion respiratoria LTI
-Arritmias cardiacas
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-Hipoglicemia

En el sindrome de abstinencia
-Alucinosis alcohdlica
-Convulsiones
-Delirium tremens

6.4.5. Criterios de Alta

a) Consulta Externa:

La dependencia al alcohol es una enfermedad crénica, por lo que se
recomienda un seguimiento continuo. Si el paciente permanece en
abstinencia durante mas de 2 afios, puede ser dado de alta y derivado a
su Centro de Salud Mental Comunitario.

b) Hospitalizacion:

El paciente debe cumplir con los siguientes criterios para ser dado de alta:
- Tratamiento farmacolégico adecuado y con adherencia.

- Estabilizacidn de cualquier patologia psiquiatrica asociada.

- Estabilizacién del sindrome de abstinencia.

6.4.6. Prondstico

De igual forma varia en funcién de la cantidad, la frecuencia y la duracion
del consumo. En dosis bajas y con un consumo esporadico, es probable
que sus efectos sean reversibles. Por otro lado, el consumo excesivo y
prolongado de alcohol estd vinculado al desarrollo del sindrome de
dependencia del alcohol y a una serie de enfermedades inflamatorias y
degenerativas que pueden poner en riesgo la vida de quienes lo
consumen.

e En conclusion, mientras que un consumo moderado de alcoho! puede no
tener efectos graves, el abuso crénico puede tener consecuencias
significativas para la salud y resultar mortal.

6.5. COMPLICACIONES

El consumo excesivo de alcohol puede tener consecuencias negativas para la salud
fisica y mental, impactando en diversos érganos y sistemas del cuerpo. A
continuacion, se detallan las principales complicaciones:

o Cardiovascular:
J - Cardiomiopatia alcohdlica: por dafio al musculo cardiaco. /"““‘* X
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- Beri-beri humedo: Esta forma de cardiomiopatia se presenta en casos de
alcoholismo crénico con deficiencia de tiamina. Puede causar insuficiencia
cardiaca congestiva y shock cardiogénico, con alta probabilidad de muerte.
- Arritmias: supraventriculares y auriculares

- Hipertensidn arterial.

Gastrointestinal:

- Trastornos esofagicos: Reflujo, trastornos de la motilidad.

- Gastritis: Gastritis aguda y crénica.

- Intestino: Diarreas.

- Péncreas: Pancreatitis aguda y crénica.

- Higado: Esteatosis hepatica, hepatitis alcohdlica, fibrosis progresiva, cirrosis y
carcinoma hepatocelular.

Neuroldgico:

- Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff: Trastorno neurolégico causado por la
deficiencia de tiamina.

- Neuropatia periférica

- Deterioro cognitivo: Dificultades en la memoria, el aprendizaje y el
razonamiento.

- Degeneracion cerebelosa: Dafio en el cerebelo, que afecta la coordinacion y el
equilibrio.

Endocrino y Metabdlico:

- Cetoacidosis alcohdlica: Acumulacién de cuerpos cetdnicos en la sangre, que
puede llevar a coma.

- Hipoglucemia

- Hiperuricemia

- Dislipidemias

Locomotor:
- Osteoporosis
- Miopatias

Oncolégico:
- Aumento del riesgo de cancer: sobretodo el riesgo de cancer de cavidad oral,
laringe, eséfago, faringe, estémago, colon, higado, mama y ovario.

Psiquiatrica:
Es frecuente que también padezcan otros trastornos mentales, como depresion,

~ ansiedad o trastornos de la personalidad. _ATTETEN
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Social:

- Violencia familiar: puede aumentar la probabilidad de violencia doméstica.

- Desempleo: puede afectar el desempefio laboral y aumentar el riesgo de
desempleo.

- Delincuencia: puede aumentar la probabilidad de cometer delitos.

Es importante destacar que estas complicaciones pueden variar en gravedad y
frecuencia dependiendo del patrén de consumo, la duracién del abuso y la
predisposicion individual. La prevencidn y el tratamiento temprano son cruciales
para evitar o minimizar estas consecuencias negativas.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Criterios de Referencia:

- Aparicion de complicaciones psiquidtricas severas.

- Emergencia de complicaciones médicas severas.

- Comorbilidad con patologias médicas o psiquidtricas que agravan el prondstico.

- Trastorno severo de personalidad con alto grado de impulsividad y riesgo de
autoagresion.

- Necesidad de manejo en un ambiente controlado con mayor supervision.

- Multiples recaidas durante el tratamiento en consulta externa.

Criterios de Contrarreferencia:

- Pacientes que no presentan consumo de alcohol durante varios afios.

- Pacientes con capacidad de realizar seguimiento en su Centro de Salud Mental
Comunitario
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6.7. FLUXOGRAMA

Consulta Externa de Psiquiatria:

ADMISION TRIAJE
CONSULTA
EXTERNSA
EVALUACION
PSIQUIATRICA
CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION
NO: Sk
INTERVENCION INGRESO A LA UNIDAD
AMBULATORIA: DE HOSPITALIZACION DE
SALUD MENTAL Y
«  MEDICACION ADICCIONES
« TERAPIA
+  CONTROL
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Servicio de emergencia u otra area hospitalaria:

SERVICIO DE
EMERGENCIA U
OTRA AREA
HOSPITALARIA
INTERCONSULTA A
PSIQUIATRIA
CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION
NO: SlI:
INTERVENCION INGRESO A LA UNIDAD
AMBULATORIA: DE HOSPITALIZACION
DE SALUD MENTAL Y
< MEDICACION ADICCIONES
« TERAPIA
« CONTROL
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Vil. ANEXOS

1. Anexo 1. Cuestionario AUDIT

CUESTIONARIO AUDIT (Pruebas para Identificar Trastornos por el Consumo de Alcohol)

hacer lo que se esperaba de usted porque habia
bebida?

0= Nunca
1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Digrio o c¢asi a diario

1. ¢Con que frecuencia consume alguna bebida 6. ¢Con que frecuencia en el curso del Gitimo afio ha
alcohdlica? necesitado beber en ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia anterior?
0= Nunca (Pasa a las preguntas 9-10)
1= Lna o menos veces & mes 0= Nunca
2=De 2 a4 veces al mes 1= Menos de una vez al mes
3= De 2 a 3 veces ala semana 2= Mensuslmente
4= 4 0 mas veces a la semana 3= Semanalmente
4= Diario o casi a diario
2. ¢Cuéntas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele 7. ¢Con que frecuencia en el curso del Uitimo afo ha tenido
realizar en un dia de consumo normal? remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?
0=102
1=304 0= Nunca
2=506 1= Menos de una vez al mes
3=7a9 2= Mensualmente
4=10 0 mas 3= Semanalmente
4:= Diario o casi 2 diario
3. ¢Con que frecuencia toma & o mas bebidas alcohdlicas 8. (Con que frecuencia en el curso ge Gitimo aie no ha
en un solo da? podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque
habla estado bebienda?
0= Nunca
1= Menos de una vez al mes 0= Nunca
2= Mensualmente 1= Menos de una vez al mes
3= Semanalmente 2= Mensualmente
4= Diario o casi a diario 3= Semanalmente
Pase a las preguntas 8 y 10 si la suma 4= Diario ¢ casi a diario
total de las preguntas 2 y 3=0
4. Con que frecuencia en el curso del Gitimo afio ha sido 9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido
incapaz de parar de beber una vez que habia porque usted habia bebido?
empezado?
0=No
0=Nunca 2= 8i, perc no en el curso del Uitimo ano
1= Menos de una vez al mes 4= Si, & ultimo afio
2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario o casl diario
5. Con gue frecuencia en el curso gel dltimo afio no puda 10. ¢Algun familiar o doctor se ha preocupado por su

consumo de bebidas alcohdlicas v le ha recomendado
que deje de beber?

0= No
2= Si, pero no en el Witimo afio

4= 8i, en el Oltimo afio

Callficacion Total

0 a 3 Sin riesgo

3 a 7 Empieza a tener problemas
B 0 més Riesgo elevado

Registre la puntuacion total aqui

Fuente: Organizacién Mundial de fa Salud (OMS) 2001
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2. Anexo 2. Escala Clinical Institute of Withdrawal Assessment-Alcohol revised,

CIWAAr

ESCALACIWA-AR

Evaluacion det Sindrome de Abstinencia Alcoholica

Nauseas y vomins
0:Sin nauseas n vomitos
1:Nauseas leves sin vomitos
2
3
4:Nauseas intermitentes fon esfuerzos sacos
5
6
7: Nauseas wonstantes y vomitos
Tembilor
€:Sin temblor
1:No visible, puede sentirse en los dedos
2
3
4: Moderado con s brazos extendidos
5
6
T:Severo, mduso ton los brazos na extendidos
Sudor
0:No visble
1:Palmas hamedas
2

3
4:Sudor en ia frente
5
6
7

‘Ligeramente

:Atarjue aguwdo de panko
Agitacion
{: Actividad nomat
:Algo hipeagwo

 Moderadaments ingueto

:Cambrio commu9 de posturs

Siteraciones wictiles
& Ninquna
1! Muy leve sensacian {punzante, ardiente, £osquitieo,..)
2:|dem suave
3:1dem moderado
4: Alucinacones moderadas
5: Aludinaciones severas
6: Aluginaciones extremas
7 Aludinaciones continuas
Ahteraciones sadithas
O: Ninguna
1:Muy leves sonkdas secos o capaces de asustar
2:1dem leves
3:{dem moderadas
4: Aludnationes moderadas
5 Alucinaciones severas
6 Aludnaciones extremas
T Aludnacones coMtinuas
Ateraciones visuales
0: Ninguna
1:Muy leves
2:Leves
3 Moderadas
#: Alutsnacones moderadas
S Aludnacones severas
6 Aluninationes extemas
¥: Aluzinaciones continuas
Cefalea
0. Mo presente
1Moy leve
2:Leve
3: Mo derads
4. Moderadamente severa
5:Severa
6 MUy severa
7 Extremadaments severa
Orientacidn y funciones super lores

0:nentado y puede sumar

1. Mo puede sumar, indeciso en la fecha

2: Desorentado temporalmente | =2 dias alendaaa)
3: Mayor desorienmacion temporal | »2 dias)

4: Desorientacsiin espacial yio en persona
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Interpretacion de la puntuacién:

0 - 9 Puntos: Sindrome de abstinencia muy leve
10 - 15 Puntos: Sindrome de abstinencia leve
16 - 20 Puntos: Sindrome de abstinencia moderado"

21 - 67 Puntos: Sindrome de abstinencia intenso

3. Anexo 3. Test de CAGE: Evaluacion general del alcoholismo crénico
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