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Resumen

Objetivo: El consumo de bebidas alcohdlicas esta 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 poblacion 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 Atencion Prima-
ria Torrelavega-Reinosa. El objetivo primordial es fomentar la sensibilizacion 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 derivacion de
los problemas relacionados con el alcohol desde Atencion Primaria al Programa de Alcohol.
Resultados: Para conseguirlo se han establecido unos criterios de derivacion claros. Entendiendo
que el abordaje debe ser multidisciplinar, se ha establecido una via de comunicacion directa
entre Atencion Primaria y especializada, permitiendo un tratamiento combinado entre ambas. El
documento recoge la clasificacion del tipo de bebedor segln criterios cuantitativos, y diferencia
la actitud diagnéstica y terapéutica en cada caso. Para el cribado entre abuso y dependencia se
han usado las pruebas de AUDIT, CAGE y los criterios diagnosticos de las clasificaciones CIE y DSM.
Finalmente, se ha creado un modelo de volante de interconsulta que pretende ser un instrumen-
to concreto y eficaz para la comunicacion entre Atencion Primaria y el Programa de Alcohol.

*Autor para correspondencia.

Correo electronico: Progalcohol@hsll.scsalud.es (E. Garcia Usieto).
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Conclusiones: La elaboracion de un protocolo consensuado para el abordaje y derivacion de los
problemas relacionados con el alcohol desde Atencion Primaria al Programa de Alcohol favore-
cera una identificacion y un abordaje terapéutico precoces.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.

KEYWOR‘DS Protocol for the management and referring of the patients with alcohol related
Protocol; problems in Hospital Sierrallana area

Referral;

Alcohol related Abstract

problems;

Primary Care;
Psychiatry specialized
care

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 defined 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 classifies 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 identification of the patients and a treatment as precocious as possible.
© 2010 Elsevier Espafa, S.L. and SET. All rights reserved.

Introduccion

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 alcohélica
afecta a alrededor de un 7% de la poblacion general y pre-
senta habitualmente comorbilidad médica y psiquiatrica
grave's. En el area del Hospital Sierrallana, el volumen de
pacientes con problemas de salud relacionados con el con-
sumo de alcohol se situa alrededor del 5% de toda la patolo-
gia psiquiatrica atendida, por lo que podemos considerar la
enfermedad alcohdlica como uno de los problemas sociosa-
nitarios mas graves de nuestra comunidad.

El abordaje terapéutico de este proceso es complejo
puesto que precisa de una atencion especializada y especifi-
ca, que debe ser integral y multidisciplinar, incluyendo tan-
to intervenciones personalizadas como grupales*2. Por estos
motivos, la Unidad de Salud Mental del Hospital Sierrallana
ha desarrollado un Programa de Alcohol (PA) para la aten-
cion a las personas con este tipo de problemas.

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

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

Objetivos generales

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

2. ldentificacion precoz del paciente con consumo excesivo
de alcohol.

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

4. Establecer y unificar criterios claros de derivacion.

5. Incrementar la colaboracion entre Atencion Primaria (AP)
y especializada, lograr un contacto fluido y un tratamien-
to combinado y coordinado entre AP y el PA.

Objetivos especificos

1. Definir las lineas generales de tratamiento de estos pa-
cientes.

2. Adiestramiento en el manejo especifico de este grupo de
pacientes.

3. Plantear una entrevista clinica y algoritmos de decision
para la derivacion al PA.



Protocolo para el abordaje y derivacion de los pacientes con problemas relacionados con el alcohol en el area

de salud del Hospital Sierrallana

35

4. Establecer elementos de motivacion para que el pacien-
te acuda a consulta especializada.

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

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

7. Unificar la informacion para transmitir a los pacientes.

8. Establecer una via de comunicacion directa entre aten-
cion especializada y primaria.

9. Obtener informacion directa desde el PA sobre la evolu-
cion del paciente.

Material y métodos

Para elaborar un documento de consenso planteamos un
grupo de trabajo constituido por miembros de los centros de
Atencion Primaria del area. Inicialmente, se planteron los
elementos esenciales del documento y a través del correo
electronico se intercambiaron distintos borradores hasta
perfilar un documento Unico com(n. Se mantuvieron reunio-
nes presenciales solamente para resolver dudas y alcanzar
acuerdos definitivos. Las decisiones se fundamentaron en
datos avalados en la bibliografia referida®e.

Actividades

Deteccion de los casos

Desde las diversas perspectivas de abordaje de la problema-
tica derivada del consumo de alcohol, conviene iniciar la eva-
luacion del caso con la exploracion del estilo de consumo.

Seria necesario realizar la evaluacion del consumo de al-
cohol de forma sistematica en todas las historias clinicas
desde la adolescencia, fecha en que en nuestra cultura se
suele iniciar el habito, continuando con la edad adulta jo-
ven y madura, pero también en el anciano. Incluso los datos
recogidos precisarian actualizarse en funcion 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 cuantificar el consumo de alcohol solamente se nece-
sita un sistema de medicion estandar e internacional y una
tabla de equivalencia. Respecto al sistema de medida, en las
Gltimas décadas la Organizacion Mundial de la Salud introdu-
jo el concepto de unidad de alcohol equivalente a diez gra-
mos de etanol, lo que facilito los calculos de conversion.

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

En primer lugar, cuantificaremos la ingesta (unidad basica
estandar [UBE] o gramos/dia o semana), segln entrevista
semiestructurada que explora la semana previa de consu-
mo, recogiendo todas las ocasiones para beber, desde la ma-
fiana antes del desayuno hasta la noche después de la
cena' 8,

Como resultado de la exploracion podemos determinar el
tipo de bebedor segln un criterio cuantitativo (fig. 1) en
el que distinguimos tres categorias:

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

Tabla 1 Equivalencias entre bebidas habituales y unidades
de bebida estandar

Tipos de bebida UBE

1 chato de vino

1 cana de cerveza
1 vermut

1 copa de licor

1 copa de whisky

WINN = =

UBE: unidad de bebida estandar.

Bebedores de bajo riesgo o consumo prudente. Estos su-
jetos se benefician de la educacion sanitaria comunitaria
y se reforzara 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 benefician de los programas de intervencion breve
enfocados a una reduccion de su consumo por debajo de
28 UBE para los varones y 17 UBE para las mujeres'®-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 diagnostico diferencial entre abuso y depen-
dencia alcoholica.

Para este fin, se puede aplicar a todos estos bebedores de
riesgo grave el AUDIT%2* que es un buen instrumento para
el cribado de modo que los casos negativos se incluiran en
programas de intervencion breve.

Con los pacientes con un AUDIT positivo (> 5 para las per-
sonas de mas de 60 afnos, > 6 para las mujeres y > 8 para los
varones) en un paso mas, se puede aplicar el CAGE? en su
version camuflada, que suele detectar dependientes; en
caso de ser positivo (> 2) afianza el diagnostico de depen-
diente de alcohol.

Para esclarecer finalmente el diagnostico diferencial y
acuiar el diagndstico del sindrome de dependencia alcohé-
lica, se revisaran, en todos los bebedores de riesgo, todos
los criterios diagnédsticos de las clasificaciones internaciona-
les al uso (CIE y DSM)%6%7,

Ademas de la evaluacion del patron de consumo se reco-
mienda realizar una evaluacion del estadio del nivel de mo-
tivacion y la disposicion al proceso de cambio en que se
encuentran?,

Conviene, ademas, trabajar con el paciente la entrevista
motivacional, valorando estadios e interviniendo adecua-
damente en cuanto a la necesidad de abstinencia o mo-
tivandole para la derivacion y participacion activa en las
intervenciones precisadas.

Para completar la evaluacion se realizaran pruebas de la-
boratorio que incluyen los siguientes parametros recomen-
dados por el Consenso de la SEP del ano 2000°:

1. Hemograma completo.

2. Estudio bioquimico: glucosa, urea, creatinina, sodio, po-
tasio, acido Urico, CPK, lipidos (colesterol, triglicéridos,
HDL-colesterol), amilasa, transaminasas (GOT, GPT, GGT)
fosfatasa alcalina y bilirrubina total.
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Algoritmo de derivacion al programa de alcohol

Evaluacion del consumo semanal {} Tabla de equivalencias

Diferentes tipos de bebedores

Bebedor de Bebedor con
bajo riesgo riesgo de problemas
1-28 29-52
- 18-35
Informacion Intervencion
general breve
Educacion
sanitaria @
Beber controlado
Varon < 28 UBE/sem
Mujer < 17 UBE/sem
Figura 1

Noohsw

Velocidad de sedimentacion globular (VSG).

Estudio de coagulacion.

Proteinograma.

Marcadores de las hepatitis By C.

Serologia luética (VDRL o RPR) y virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH).

Perfil del paciente susceptible de ser derivado
al Programa de Alcohol

1.

—_

WONT MWD

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

Con AUDIT positivo > 5 - 8.

Con CAGE positivo > 2.

Criterios diagnosticos CIE y/o DSM.

Fase motivacional.

Volumen corpuscular medio (VCM).

GGT.

GOT.

GPT.

Con estos hallazgos se informa al paciente de:

. Su situacién clinica con los riesgos para su salud y conse-

cuente necesidad de tratamiento enfocado a la abstinen-
cia de consumo de alcohol.

2.

Bebedor en
riesgo grave

>53
> 36
No caso @
Criterios diagnosticos
SDA
Reduccion Abstinencia
de dano

Derivacion

|4-

Arbol de decisiones en funcion del tipo de bebedor. D°D: diagnéstico diferencial; SDA: sindrome de dependencia al alcohol.

La oferta del tratamiento, que consistira en:
Desintoxicacion,

Deshabituacion,

Rehabilitacion que se podra realizar en AP o especializa-
da, en funcion de la experiencia o necesidad/convenien-
cia de derivacion a especializada.

El médico de AP sopesara entonces la derivacion al PA

apoyandose en los criterios siguientes:

1.

w

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

Patologia psiquiatrica coexistente.

Riesgo de aparicion de un sindrome de abstinencia grave.
Insuficiente experiencia en el manejo del personal de
AP.

Reduccion del dano en pacientes en fase contemplativa.
Paciente en el que se ha realizado una desintoxicacion
ambulatoria y presenta recaida.

. Paciente con comorbilidad organica grave que precisa

desintoxicacion hospitalaria.

Se entiende que las dependencias leves pueden abordarse

en AP mientras que especializada se ocupa de cualquier de-
pendencia con o sin comorbilidad (psiquiatrica, otras sus-
tancias, complicaciones médicas graves).
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El PA ofrece una evaluacion individual y multidisciplinar
desde las consultas de Enfermeria, Psicologia y Psiquiatria
con un plan terapéutico individualizado. En el programa se
utilizan los medios especializados habituales destacando:
psicoterapia individual y grupal (grupo de prevencion de re-
caidas, grupo psicoeducativo, grupo de mantenimiento de la
abstinencia, grupo de reduccion del dafo, grupo de habi-
lidades sociales, grupo de familiares) con apoyo a las fa-
milias, alcoholurias... y una consultoria virtual abierta
permanentemente a todos los médicos de AP del area??,

Organizacion y recursos necesarios

Se pretende proporcionar una atencion 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 maxima coordinacion posible y con un
intercambio fluido de informacion sobre el proceso terapéu-
tico. Para conseguirlo seran necesarios los siguientes recur-
SOs:

1. Equipos de Atencion Primaria (médicos, enfermeria y tra-
bajadores sociales) sensibilizados y formados en la detec-
cion 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 reduccion
del dano.

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

Tabla 2 Volante para la derivacion

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

Sistema de registro

Historia clinica en el EAP

En la historia clinica de OMI deberan estar registrados los
siguientes datos:

1. La exploracion sistematica del consumo de alcohol, como
minimo cada 2 afos, en toda persona mayor de 14 afos,
tal y como se recomienda en el Programa de Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS): cuantifica-
cion del consumo semanal en UBE, afos de exposicion al
alcohol, patron de consumo.

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

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

4. Debera también quedar registrado el estadio en el que se
encuentra el paciente: precontemplacion, contempla-
cion, determinacion, accion, mantenimiento o recaida.

Volante de interconsulta (tabla 2)

En el volante de interconsulta seria conveniente incluir:

Motivo de derivacion.
Existencia de problemas relacionados con el alcohol y
pruebas complementarias u otras derivaciones realizadas.

Datos del paciente

Consumo excesivo durante largos periodos
Deseo intenso o vivencia de compulsion a consumir una sustancia
Pérdida de control sobre la ingesta

Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes

Consumo UBE/semanal Resultado
AUDIT Resultado
CAGE Resultado
Criterios diagnosticos Si/no
Si/no
Si/no
Si/no Abstinencia
Si/no Tolerancia
Si/no
consecuencias perjudiciales
VCM Resultado
GGT Resultado
GOT Resultado
GPT Resultado
Fase motivacional Si/no Precontemplacion
Si/no Contemplacion
Si/no Preparacion
Si/no Accion
Si/no Mantenimiento
Si/no Recaidas

Comorbilidad organica
Comorbilidad psiquiatrica
Baja laboral

UBE: unidad de bebida estandar
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Puntuaciones de cuestionarios: AUDIT, CAGE.

Datos de los criterios de dependencia alcohdlica.
Tratamientos previos recibidos.

Datos relacionados con su entorno y apoyos.

Datos acerca del lugar de la desintoxicacion (hospital
frente a ambulatorio).

Datos sobre la baja laboral, si procede.

Informe clinico

Para asegurar la continuidad de los cuidados, el paciente
sera derivado con un informe que describa el diagnostico,
evolucion, plan de tratamiento, necesidad de seguimiento.

Conclusiones

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

Ademas de los beneficios descritos relacionados directa-
mente con la asistencia, este esfuerzo comin ha consolida-
do un grupo de trabajo del area activo y permanente
dedicado a los problemas relacionados con el alcohol, que
nos proporciona un marco para afianzar un estilo de trabajo
con el propdsito de compartir el plan terapéutico del pa-
ciente simultaneando objetivos clinicos tanto en AP como
en especializada. Este enfoque también lleva consigo el pro-
posito de objetivos convergentes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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