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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios con antecedentes de obesidad, EPOC, HTA, acude a consulta por
vomitos, temblor e hiperactividad motriz de 6 horas de evolucién. En tratamiento con broncodilatadores e
IECAS. Fumadora 20 cigarros/dia. Bebedora > 20 UBE/semana. Refiere haber acudido varias veces a
Urgencias por intoxicacion etilica aguda, la tltima hace aproximadamente 36 horas y aungue ha negado en
multiples ocasiones su adiccidn, nos solicita ayuda para eliminar el consumo de alcohol y mejorar su estado
animico.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca: |abilidad emocional e inquietud. Palidez mucocuténea.
AC: taquicardia 100 Ipm. Temblor simétrico en ambas manos. Sudoracion leve pamas. Resto normal. ECG:
normal. Analitica: destaca elevacion del VCM y elevacion del perfil hepético. Cuestionarios: AUDIT-C: 10;
AUDIT: 24; CIWA-Ar (Escala de valoracion abstinencia alcohdlica): 14. Trasrealizar unaintervencion
breve, se remite a Urgencias para evitar progresion del sindrome de abstinencia, control de sintomasy
correccion de alteraciones mediante tratamiento de soporte. Actual mente se encuentra en fase de
deshabituacion.

Juicio clinico: Sindrome de abstinencialeve. Trastorno por consumo de alcohol.

Diagnostico diferencial: Intoxicacion por consumo sustancias. Otras ateraciones psiquiétricas. Alteraciones
metabdlicas, cardiovasculares o neuroldgicas. Enfermedad infecciosa.

Comentario final: El alcohol esla sustancia psicoactiva més consumida en Espafia. Es fundamental el
diagndstico precoz y laintervencion breve ante sospecha de consumo o respuesta a problemas rel acionados
con el alcohol para disminuir dafios. Es importante como en este caso, realizar una buena anamnesisy €l
cribado de consumo de acohol con cuestionarios. La entrevista clinica es una herramienta indispensable para
motivar el cambio conductual desde Atencion Primaria. Asi, el médico de familiatiene un papel fundamental
para abordar estos problemas rel acionados con el consumo de alcohol, al estar en contacto directo las
familiasy tener unavisién biopsicosocial del paciente.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Saitz R, Saxon AJ. Screening for unhealthy uso of acohol and other drugsin primary care. UptoDate,
2016.

Manual de consenso sobre alcohol en Atencion Primaria. Socidrogal cohol, 2016.

Grupo expertos PAPPS. Recomendaciones sobre estilos de vida. Atencion Primaria.
2016;48(Supl1):27-38.

wmn

Palabras clave: Atencion Primaria. Sindrome de abstinencia. Alcoholismo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



