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Resumen

Objetivo: El consumo de bebidas alcohólicas está asociado a una importante morbilidad y mor-
talidad. A pesar de que es un hecho aceptado entre los profesionales sanitarios, y de que la 
prevalencia en nuestro medio es alta (alrededor de un 7 % de la población general), no se corres-
ponde con los casos detectados y tratados en nuestras consultas. Por este motivo se ha puesto 
en marcha un grupo de trabajo constituido por miembros del Programa de Alcohol de la Unidad 
de Salud Mental del Hospital Sierrallana y médicos de familia de la Gerencia de Atención Prima-
ria Torrelavega-Reinosa. El objetivo primordial es fomentar la sensibilización de los profesiona-
les acerca de los problemas generados por el consumo excesivo de alcohol.
Material y métodos: Se ha elaborado un protocolo consensuado para el abordaje y derivación de 
los problemas relacionados con el alcohol desde Atención Primaria al Programa de Alcohol.
Resultados: Para conseguirlo se han establecido unos criterios de derivación claros. Entendiendo 
que el abordaje debe ser multidisciplinar, se ha establecido una vía de comunicación directa 
entre Atención Primaria y especializada, permitiendo un tratamiento combinado entre ambas. El 
documento recoge la clasifi cación del tipo de bebedor según criterios cuantitativos, y diferencia 
la actitud diagnóstica y terapéutica en cada caso. Para el cribado entre abuso y dependencia se 
han usado las pruebas de AUDIT, CAGE y los criterios diagnósticos de las clasifi caciones CIE y DSM. 
Finalmente, se ha creado un modelo de volante de interconsulta que pretende ser un instrumen-
to concreto y efi caz para la comunicación entre Atención Primaria y el Programa de Alcohol.
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Conclusiones: La elaboración de un protocolo consensuado para el abordaje y derivación de los 
problemas relacionados con el alcohol desde Atención Primaria al Programa de Alcohol favore-
cerá una identifi cación y un abordaje terapéutico precoces.
© 2010 Elsevier España, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.

Protocol for the management and referring of the patients with alcohol related 

problems in Hospital Sierrallana area

Abstract

Objective: The alcohol consumption is associated with an important morbidity and mortality. 
Health professionals know about this risk and the high prevalence of alcoholism (about 7 % of the 
general population in our area). But in spite of this knowledge there is no correspondence 
between the cases detected and the cases treated in our daily practice. For this reason, we 
have created a group constituted by members of the Alcohol Program pertaining to the 
Sierrallana Hospital’s Mental Health Unit and family doctors who work for the Torrelavega-
Reinosa Primary Care Area. The main objective of this protocol is to raise the professionals’ 
awareness about this topic.
Material and methods: We have developed a protocol for the management and referring of the 
patients with alcohol abuse and its consequences from Primary Care to the Alcohol Program.
Results: We have defi ned referral criteria to make this objective easier. We understand that the 
approach to this problem area must be multidisciplinary, so we have established a direct way of 
communication between Primary Care and Psychiatry that permits a coordinated treatment. 
The document classifi es the kind of drinker according to quantitative criterias and differentiates 
the diagnose and the treatment for each case. For screening of abuse and alcohol dependence 
we have used the tests AUDIT, CAGE and the diagnostic criterias CIE and DSM-IV. Finally, we have 
made a model of an interclinical referral note that aims to be an efficient tool for the 
communication between Primary Care and the Alcohol Program.
Conclusions: The development of a protocol for the management and referring of the patients 
with alcohol abuse and its consequences from Primary Care to the Alcohol Program will lead to 
a better identifi cation of the patients and a treatment as precocious as possible.
© 2010 Elsevier España, S.L. and SET. All rights reserved.
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Introducción

En el mundo, son numerosos los estudios que destacan la 
carga de morbilidad y mortalidad atribuibles al alcohol. En 
nuestro entorno se calcula que la enfermedad alcohólica 
afecta a alrededor de un 7 % de la población general y pre-
senta habitualmente comorbilidad médica y psiquiátrica 
grave 1-3. En el área del Hospital Sierrallana, el volumen de 
pacientes con problemas de salud relacionados con el con-
sumo de alcohol se sitúa alrededor del 5 % de toda la patolo-
gía psiquiátrica atendida, por lo que podemos considerar la 
enfermedad alcohólica como uno de los problemas sociosa-
nitarios más graves de nuestra comunidad.

El abordaje terapéutico de este proceso es complejo 
puesto que precisa de una atención especializada y específi -
ca, que debe ser integral y multidisciplinar, incluyendo tan-
to intervenciones personalizadas como grupales 4-8. Por estos 
motivos, la Unidad de Salud Mental del Hospital Sierrallana 
ha desarrollado un Programa de Alcohol (PA) para la aten-
ción a las personas con este tipo de problemas.

La detección de los problemas relacionados con el alcohol 
(PRA) se realiza en el marco de los equipos de Atención Pri-
maria (EAP); por tanto, se precisa una estrecha colabora-
ción entre los equipos de Atención Primaria y especializada 
y es necesario un protocolo de derivación de los PRA.

La elaboración del protocolo para el abordaje y deriva-
ción de los problemas relacionados con el alcohol tiene los 
siguientes objetivos:

Objetivos generales

1.  Aumento de la sensibilización sanitaria acerca del consu-
mo excesivo de alcohol.

2.  Identifi cación precoz del paciente con consumo excesivo 
de alcohol.

3.  Abordaje precoz del tratamiento del paciente con consu-
mo excesivo de alcohol.

4.  Establecer y unifi car criterios claros de derivación.
5.  Incrementar la colaboración entre Atención Primaria (AP) 

y especializada, lograr un contacto fl uido y un tratamien-
to combinado y coordinado entre AP y el PA.

Objetivos específi cos

1.  Defi nir las líneas generales de tratamiento de estos pa-
cientes.

2.  Adiestramiento en el manejo específi co de este grupo de 
pacientes.

3.  Plantear una entrevista clínica y algoritmos de decisión 
para la derivación al PA.
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4.  Establecer elementos de motivación para que el pacien-
te acuda a consulta especializada.

5.  Acordar los datos necesarios para cumplimentar el volan-
te de derivación al PA.

6.  Datos convenientes en el informe de atención especiali-
zada.

7.  Unifi car la información para transmitir a los pacientes.
8.  Establecer una vía de comunicación directa entre aten-

ción especializada y primaria.
9.  Obtener información directa desde el PA sobre la evolu-

ción del paciente.

Material y métodos

Para elaborar un documento de consenso planteamos un 
grupo de trabajo constituido por miembros de los centros de 
Atención Primaria del área. Inicialmente, se planteron los 
elementos esenciales del documento y a través del correo 
electrónico se intercambiaron distintos borradores hasta 
perfi lar un documento único común. Se mantuvieron reunio-
nes presenciales solamente para resolver dudas y alcanzar 
acuerdos defi nitivos. Las decisiones se fundamentaron en 
datos avalados en la bibliografía referida 9-16.

Actividades

Detección de los casos

Desde las diversas perspectivas de abordaje de la problemá-
tica derivada del consumo de alcohol, conviene iniciar la eva-
luación del caso con la exploración del estilo de consumo.

Sería necesario realizar la evaluación del consumo de al-

cohol de forma sistemática en todas las historias clínicas 
desde la adolescencia, fecha en que en nuestra cultura se 
suele iniciar el hábito, continuando con la edad adulta jo-
ven y madura, pero también en el anciano. Incluso los datos 
recogidos precisarían actualizarse en función de posibles 
cambios vitales que pudiesen tener repercusiones en dicha 
conducta, pues la forma de beber de un individuo cambia a 
lo largo de su vida.

Para cuantifi car el consumo de alcohol solamente se nece-
sita un sistema de medición estándar e internacional y una 
tabla de equivalencia. Respecto al sistema de medida, en las 
últimas décadas la Organización Mundial de la Salud introdu-
jo el concepto de unidad de alcohol equivalente a diez gra-
mos de etanol, lo que facilitó los cálculos de conversión.

En la tabla 1 se recogen las dosis más comúnmente utili-
zadas en nuestro medio ya validadas y adaptadas a las medi-
das consumidas en nuestra comunidad.

En primer lugar, cuantifi caremos la ingesta (unidad básica 
estándar [UBE] o gramos/día o semana), según entrevista 
semiestructurada que explora la semana previa de consu-
mo, recogiendo todas las ocasiones para beber, desde la ma-
ñana antes del desayuno hasta la noche después de la 
cena 17,18.

Como resultado de la exploración podemos determinar el 
tipo de bebedor según un criterio cuantitativo (fi g. 1) en 
el que distinguimos tres categorías:

1.  Consumo semanal inferior a 28 UBE para los varones y 
17 UBE para las mujeres:

  Bebedores de bajo riesgo o consumo prudente. Estos su-
jetos se benefi cian de la educación sanitaria comunitaria 
y se reforzará su estilo de consumo.

2.  Consumo semanal superior a 28 UBE para los varones y 
17 UBE para las mujeres pero inferior a 53 UBE para los 
varones y 36 UBE para las mujeres:

  Bebedor de riesgo de problemas por alcohol. Estos suje-
tos se benefi cian de los programas de intervención breve 
enfocados a una reducción de su consumo por debajo de 
28 UBE para los varones y 17 UBE para las mujeres 19-22.

3.  Consumo semanal superior a 53 UBE para los varones y 
36 UBE para las mujeres en los que se hace necesario 
realizar el diagnóstico diferencial entre abuso y depen-
dencia alcohólica.

Para este fi n, se puede aplicar a todos estos bebedores de 
riesgo grave el AUDIT 23,24 que es un buen instrumento para 

el cribado de modo que los casos negativos se incluirán en 
programas de intervención breve.

Con los pacientes con un AUDIT positivo (> 5 para las per-
sonas de mas de 60 años, > 6 para las mujeres y > 8 para los 
varones) en un paso más, se puede aplicar el CAGE 25 en su 
versión camuflada, que suele detectar dependientes; en 
caso de ser positivo (> 2) afi anza el diagnóstico de depen-
diente de alcohol.

Para esclarecer finalmente el diagnóstico diferencial y 
acuñar el diagnóstico del síndrome de dependencia alcohó-
lica, se revisarán, en todos los bebedores de riesgo, todos 
los criterios diagnósticos de las clasifi caciones internaciona-
les al uso (CIE y DSM) 26,27.

Además de la evaluación del patrón de consumo se reco-
mienda realizar una evaluación del estadio del nivel de mo-

tivación y la disposición al proceso de cambio en que se 
encuentran 28.

Conviene, además, trabajar con el paciente la entrevista 
motivacional, valorando estadios e interviniendo adecua-
damente en cuanto a la necesidad de abstinencia o mo-
tivándole para la derivación y participación activa en las 
intervenciones precisadas.

Para completar la evaluación se realizarán pruebas de la-

boratorio que incluyen los siguientes parámetros recomen-
dados por el Consenso de la SEP del año 2000 9:

1.  Hemograma completo.
2.  Estudio bioquímico: glucosa, urea, creatinina, sodio, po-

tasio, ácido úrico, CPK, lípidos (colesterol, triglicéridos, 
HDL-colesterol), amilasa, transaminasas (GOT, GPT, GGT) 
fosfatasa alcalina y bilirrubina total.

Tabla 1 Equivalencias entre bebidas habituales y unidades 
de bebida estándar

Tipos de bebida UBE

1 chato de vino 1
1 caña de cerveza 1
1 vermut 2
1 copa de licor 2
1 copa de whisky 3

UBE: unidad de bebida estándar.
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3.  Velocidad de sedimentación globular (VSG).
4.  Estudio de coagulación.
5.  Proteinograma.
6.  Marcadores de las hepatitis B y C.
7.  Serología luética (VDRL o RPR) y virus de la inmunodefi -

ciencia humana (VIH).

Perfi l del paciente susceptible de ser derivado 
al Programa de Alcohol

1.  Paciente con consumo de alcohol > 53 UBE en el varón 
y > 36 UBE en la mujer.

2.  Con AUDIT positivo > 5 - 8.
3.  Con CAGE positivo > 2.
4.  Criterios diagnósticos CIE y/o DSM.
5.  Fase motivacional.
6.  Volumen corpuscular medio (VCM).
7.  GGT.
8.  GOT.
9.  GPT.

Con estos hallazgos se informa al paciente de:

1.  Su situación clínica con los riesgos para su salud y conse-
cuente necesidad de tratamiento enfocado a la abstinen-
cia de consumo de alcohol.

2.  La oferta del tratamiento, que consistirá en:
  Desintoxicación,
  Deshabituación,
  Rehabilitación que se podrá realizar en AP o especializa-

da, en función de la experiencia o necesidad/convenien-
cia de derivación a especializada.

El médico de AP sopesará entonces la derivación al PA 
apoyándose en los criterios siguientes:

1.  Falta de una persona responsable para la supervisión do-
miciliaria del proceso.

2.  Patología psiquiátrica coexistente.
3.  Riesgo de aparición de un síndrome de abstinencia grave.
4.  Insufi ciente experiencia en el manejo del personal de 

AP.
5.  Reducción del daño en pacientes en fase contemplativa.
6.  Paciente en el que se ha realizado una desintoxicación 

ambulatoria y presenta recaída.
7.  Paciente con comorbilidad orgánica grave que precisa 

desintoxicación hospitalaria.

Se entiende que las dependencias leves pueden abordarse 
en AP mientras que especializada se ocupa de cualquier de-
pendencia con o sin comorbilidad (psiquiátrica, otras sus-
tancias, complicaciones médicas graves).

Figura 1 Árbol de decisiones en función del tipo de bebedor. D.ºD: diagnóstico diferencial; SDA: síndrome de dependencia al alcohol.

Evaluación del consumo semanal Tabla de equivalencias

Bebedor en 
riesgo grave

> 53
> 36

Información 
general

Educación 
sanitaria

Beber controlado
Varón < 28 UBE/sem
Mujer < 17 UBE/sem

Intervención
breve

Bebedor de 
bajo riesgo

1-28
1-17

Bebedor con
riesgo de problemas

29-52
18-35

Diferentes tipos de bebedores

No caso

No caso

Derivación

AUDIT

DºD

Caso

CasoCAGE

Criterios diagnósticosAbuso

SDA

AbstinenciaReducción 
de daño

Algoritmo de derivación al programa de alcohol
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El PA ofrece una evaluación individual y multidisciplinar 
desde las consultas de Enfermería, Psicología y Psiquiatría 
con un plan terapéutico individualizado. En el programa se 
utilizan los medios especializados habituales destacando: 
psicoterapia individual y grupal (grupo de prevención de re-
caídas, grupo psicoeducativo, grupo de mantenimiento de la 
abstinencia, grupo de reducción del daño, grupo de habi-
lidades sociales, grupo de familiares) con apoyo a las fa-
milias, alcoholurias... y una consultoría virtual abierta 
permanentemente a todos los médicos de AP del área 20,29.

Organización y recursos necesarios

Se pretende proporcionar una atención adecuada a los pa-
cientes con problemas relacionados con el alcohol, ofre-
ciendo un tratamiento en paralelo desde AP y la Unidad de 
Salud Mental, con la máxima coordinación posible y con un 
intercambio fl uido de información sobre el proceso terapéu-
tico. Para conseguirlo serán necesarios los siguientes recur-
sos:

1.  Equipos de Atención Primaria (médicos, enfermería y tra-
bajadores sociales) sensibilizados y formados en la detec-
ción de problemas relacionados con el alcohol, que sean 
capaces de cribar los casos que precisen recibir tratamien-
to en especializada y ofrecer al resto tratamiento, consejo 
médico adecuado o un cauce apropiado para la reducción 
del daño.

2.  Equipo multidisciplinar en la Unidad de Salud Mental (psi-
quiatra, psicóloga, enfermera) enfocado al tratamiento 
específi co de los problemas relacionados con el alcohol y 
sus complicaciones psiquiátricas.

3.  Colaboración con el servicio de Medicina Interna para los 
casos en que sea necesario un ingreso para realizar la 
desintoxicación.

Sistema de registro

Historia clínica en el EAP

En la historia clínica de OMI deberán estar registrados los 
siguientes datos:

1.  La exploración sistemática del consumo de alcohol, como 
mínimo cada 2 años, en toda persona mayor de 14 años, 
tal y como se recomienda en el Programa de Actividades 
Preventivas y Promoción de la Salud (PAPPS): cuantifi ca-
ción del consumo semanal en UBE, años de exposición al 
alcohol, patrón de consumo.

2.  Resultado obtenido en el caso de aplicar cuestionarios 
específi cos: CAGE, AUDIT o MALT.

3.  Marcadores biológicos relacionados con el consumo de 
alcohol: VCM, GGT, GOT, GPT, cociente GOT/GPT > 1.

4.  Deberá también quedar registrado el estadio en el que se 
encuentra el paciente: precontemplación, contempla-
ción, determinación, acción, mantenimiento o recaída.

Volante de interconsulta (tabla 2)

En el volante de interconsulta sería conveniente incluir:

  Motivo de derivación.
  Existencia de problemas relacionados con el alcohol y 

pruebas complementarias u otras derivaciones realizadas.

Tabla 2 Volante para la derivación

Datos del paciente
Consumo UBE/semanal Resultado
AUDIT Resultado
CAGE Resultado
Criterios diagnósticos Sí/no Consumo excesivo durante largos periodos

Sí/no Deseo intenso o vivencia de compulsión a consumir una sustancia
Sí/no Pérdida de control sobre la ingesta
Sí/no Abstinencia
Sí/no Tolerancia
Sí/no Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes 

consecuencias perjudiciales
VCM Resultado
GGT Resultado
GOT Resultado
GPT Resultado
Fase motivacional Sí/no Precontemplación

Sí/no Contemplación
Sí/no Preparación
Sí/no Acción
Sí/no Mantenimiento
Sí/no Recaídas

Comorbilidad orgánica
Comorbilidad psiquiátrica
Baja laboral  

UBE: unidad de bebida estándar



38 E. García Usieto et al

  Puntuaciones de cuestionarios: AUDIT, CAGE.
  Datos de los criterios de dependencia alcohólica.
  Tratamientos previos recibidos.
  Datos relacionados con su entorno y apoyos.
  Datos acerca del lugar de la desintoxicación (hospital 

frente a ambulatorio).
  Datos sobre la baja laboral, si procede.

Informe clínico

Para asegurar la continuidad de los cuidados, el paciente 
será derivado con un informe que describa el diagnóstico, 
evolución, plan de tratamiento, necesidad de seguimiento.

Conclusiones

En la actualidad este protocolo se está utilizando de forma 
piloto mientras se adapta la aplicación informática de AP. 
Hasta la fecha la experiencia inicial tanto para AP como 
para especializada es satisfactoria, pues proporciona infor-
mación precisa y necesaria para el abordaje de los pacien-
tes y facilita su detección y acceso a los dispositivos.

Además de los benefi cios descritos relacionados directa-
mente con la asistencia, este esfuerzo común ha consolida-
do un grupo de trabajo del área activo y permanente 
dedicado a los problemas relacionados con el alcohol, que 
nos proporciona un marco para afi anzar un estilo de trabajo 
con el propósito de compartir el plan terapéutico del pa-
ciente simultaneando objetivos clínicos tanto en AP como 
en especializada. Este enfoque también lleva consigo el pro-
pósito de objetivos convergentes.

Confl icto de intereses

Los autores declaran que no existe confl icto de intereses.
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