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[ T.-Deseo intenso o compulsion para consumir una ]
sustancia

2.- Disminucion de la capacidad para disminuir el
consumo

3.- Sintomas somaticos al reducir o cesar el consumo
confirmado por la aparicién de sintomas o consumo de otras con
intencidn de aliviar o evitar los sintomas

dependencia ?

Diagndstico de dependencia:
Valorar si estan presentes 3 o mas rasgos en los 12 meses previos o de
modo continuo:

[ 4.- Tolerancia ] f 6.- Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes \

consecuencias perjudiciales: danos hepaticos (alcohol), estados

de animo depresivos o deterioro cognitivo ( periodos de consumo
elevado de una sustancia o secundario al consumo de la

placer y aumento del tiempo necesario para

ingerir la sustancia o para recuperarse de sus _ ) ) i
ofectos sustancia). Debe investigarse si la persona que consume la

sustancia es consciente de la gravedad de los perjuicios o

CIE11: Clasificacidn Internacional de Enfeimedades, 11." edicion. \ puede llegar a serlo. J
Modificado de OMS".
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12 causa
(mundial):
nfermedad
nvalidez
Muerte evitable

¢Qué es fumar? Es una enfermedad
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Dejar de fumar aporta: beneficio a cualquier edad, mejora
estado de salud, reduce muerte prematura y aumenta esperanza de

> C
re

Espana:

= (Causa56.124 muertes/ ano

= Fuman diariamente el 19,8% de los >de 15
anos

= Problema de primer orden de salud

vida ( hasta una década)

> T

;OQué causa el tabaco?

» Condiciona una conducta aprendida y
una dependencia social

{
‘ mediante:

Dejar de fumar supone: superar la adiccion

jias p
pandono

Intervencio
farmacolog
Requiere ac
Desaprende

Fumador: adoptaruna actitud activay
consecuente a la hora de dejar de fumar
Requiere implicacion y esfuerzo (7 de
cada 10 fumadores quieren dejar de fumar,

muchas lo intentan por si mismas, con ayuda
profesional el éxito x 4)

Profesional de la salud :

= Consejo breve desde AP aumenta
numero de intentos y abandonos definitivos
(estrategia coste efectiva y universal)

= Plan de abordaje personalizado

Las intervenciones en tabaquismo:

Intervenciones conductuales (apoyo,
orientacion, asesoramiento telefénico,
materiales de auto ayuda) son efectivos
Tratamientos farmacoldgicos son efectivas
(Si se usan farmacos x 2,5 los resultados
obtenidos en el abandono del tabaco)

La combinacion son mas eficientes (NNT
10), consigue mas tasas de abandono a largo
plazo, mas que otras intervenciones
preventivasy asistenciales (HTA,
Hipercolesterolemia NNT 700)

Menos de1/3 usan medicamentos o técnicas
conductuales para apoyar los intentos de
cese

= Seguimiento progr-——-"'-

40% de los fumadores intentan dejar de fumar cada ano
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La AP representa una
excelente oportunidad para
identificar fumadores, ofrecer

consejo y ayudar en la

cesacion

cPor qué?

70% poblacién: acude una vez
al ano a su médico
Las personas fumadoras con

mayor frecuencia

JA quién debemos de
preguntar en la consulta sobre
el consumo de tabaco?

Pacientes nuevos \
Revisiones pacientes cronicos

= Consultas acerca de como dejar de
fumar

* Embarazadas y sus parejas

= Pacientes que han salido del

hospital por problemas
relacionados con el tabaco

Consejo breve sobre como dejar de fumar : 3“Aes”

Primera A:
AVERIGUAR

Exfumador/ No

fumador U

¢Has fumado alguna vez?

7 - o
;Cuanto tiempo hace que -\ /-

dejo de fumar?

Menos de 6 ][ Exfumador ][ No fumador ]
meses

Tercera A :ACTUAR

* Antes de una cirugia programada
Problema de salud reciente

’ /{/Mv@«w/o con ruwmbo oo’

Felicitar, reforzar

Felicitar, Reforzar Prevencion
Prevencion tabaquismo tabaquismo
pasivo pasivo

Prevenir la recaida Estimularla

abstinencia

~nntintiada

Felicitar, reforzar

Felicitar, Reforzar Prevencion
Prevencion tabaquismo tabaquismo
pasivo pasivo

Estimularla
abstinencia
continuada

Prevenir la recaida

SE|

Juonsume usted actuaimente algun tipo de

tabaco, e-cigarrillo, dispositivos de vapeo o
tabaco calentado? ; Fuma usted
actualmente?

Fumador

~ =

Registrar historia
clinica (Clave)

¢ Esta usted convencido o se plantea dejarlo?

quiere dejar de

[ Paciente que
fumar

Consejo breve, conciso,
personalizado para dejar de fumar.

Drociitntac ~lavo.
Evaluary valorar:
Disponibilidad del abandonoy
motivacion para dejar de fumar, Grado
de dependencia a la nicotina: Test
Fagerstrom normal o breve, Intentos
previos y motivos de recaidas,

Convimetria

Ofrecer una cita para hacer el intento de
abandono, felicitarle por la decision
tomada, animarle al realizar el intento ,
facilitar tratamiento apropiado del
tabaquismo (Intervenciéon avanzada) :
Abordaje cognitivo —conductual ,
tratamiento farmacologico, pactar

Paciente no quiere dejar
de fumar

O

O

3r &»?mo Dlocionel Nseguimiento " T A

0]

Derivar al recurso mas
accesible

Dar nueva cita para
abordarlo en la consulta

Promover motivacion para
el abandono: entrevista
motivacional (5 Rs),
ofrecer ayuda si cambia de
opinién



PASO 1. Acogida

4

(u

Motivo de consulta

Entrevista motivacional :
Comprender al fumador, crear un

ambiente de confianza, receptivo para
favorecer el cambio, empatia

Felicitarle por la decision

tomada: es la mejor decisién que
puede tomar

Animarle a que realice el intento
Preguntarle por las razones para
dejar de fumar

Reconocer que dejar de fumar es
un proceso dificil

Compartir los beneficios de dejar
de fumar

Elegir la fecha de abandono
Establecer en que fase se
encuentra

PASO 2. Valoracion médica

integral

/"_Rmfecedmes medicos
(condiciones relacionadas o agravadas por el
tabaco)
= Enfermedades psiquiatricas y su grado
de estabilidad
= Alergias
= Farmacos que toma el paciente (valorar
posibles interacciones)

. = Examenfisico /

Aconsejar
Ofrecer consejo claro, serio,
personalizado para el abandono
del tabaco, ofrecer nuestra

A4

PASO 3. Evaluacion de
habitos y dependencia

N

Valoracion habito tabaquico: familiares \
fumadores, edad inicio , causa delinicio, tiempo

hasta convertirse en fumador habitual, tipo de tabaco

u otras formas, IPA

Valoracion ambiente social: Domicilio/ trabajo,
momentos de mayor consumo y con que relaciona el
tabaco (café, reuniones)

Valorar intentos previos de recaidas

Cuantificar el grado de dependencia : Test de
Fagestrom /

¢ /{/MW con rumbo daro”

Mantener contacto continuo con el paciente
Monitorizacion de su progreso con citas de
seguimiento regulares (primera semanay

mensualmente hasta llegar al ano de abstinencia)

Ajustes y revision de la efectividad de los

tratamientos en base a la respuesta del paciente

Refuerzos positivos (reconocer los logros)
Intervencion en caso de recaidas

PASO 4 : Recomendacion

del tratamiento

\/

Elaborar un plan de cesacion
personalizado

= Educacionyrecursos

= Apoyo psicolégicoy conductual
* Tratamiento farmacolégico

~

Estrategias de prevencion de recaidas J
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Recomendaciones de la Guia SEPAR de practica clinica de
tratamiento farmacoldgico del tabaquismo

La eleccion dependers de: Farmacs | Niveldeevidencia

= Ausencia de contraindicaciones Vareniciclina, TSN, Bupropion, citisina : farmacos seguros y eficaces 1a-b
= Grado de dependencia 'y para ayudar a dejar de fumar

motivacion Bupropion se asocia a mayor nimero de acontecimientos adversos  la-—b
= Antecedentes patoldgicos y leves que el placebo

psiquiatricos _ Comparativamente entre grupos:
= |ntentos previos de abandono . : - T
S olEranciataltratamients Todos los tipos de TSN en monoterapia son de similar eficacia 1b

= Preferencia del usuario por una La TSN combinada es mas eficaz que la TSN en monoterapia 1a
u otra modalidad (esto favorece Vareniciclina es mas eficaz que TSN en monoterapia 1b

la adherencia al tratamiento). B.u!olfololon 1b
Citisina 2 a

Excepciones son:

= Embarazo

= Periodo de lactancia

= Adolescencia Citisina es mas eficaz que la TSN en monoterapia 2a

= Consumo de menos de 10
cigarrillos al dia.

no es superior a TSN combinada

La eficacia de TSN en monoterapia es similar a la del Bupropion 2a

Se debe recomendar tratamiento farmacologico en todos los
bacientes aue deseen hacer un intento serio de ahandono
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Algoritmo tratamiento de inicio

Grupo A : ausencia de intervencion previa
con farmaco de la dependencia a la nicotina

Valorar grado de dependencia: Test de Fagestrom

27 <7

~_ ~_

1.- VRN + TSN ( parches) 1.- VRN /TSN combinado
2.- Citisina™ 2.- Citisina™

Citisina* es la primera opcidn de tratamiento en los siguientes
supuestos:

1.- Patologias que dificultan el tratamiento con TSN combinado y
vareniclina y efectos secundarios

2.- Ausencia de disponibilidad y accesibilidad a la TSN combinado
y vareniclina

3.- Riesgo de baja adhesion a la TSN y vareniclina

4.- Experiencia del prescriptor

Grupo B : recaida tras intervencion previa
con farmaco de la dependencia a la nicotina

Valorar sindrome de abstinencia

Si

Intensificar asesoramiento

psicolégico

Tratamiento previo

]

VRN + TSN
(parches) /
TSN

combinado

Valorar grado
de
dependencia:

Test de
Fagestrom

27 |

No

Intensificar asesoramiento
psicolégico

v

1.- VRN

2.- TSN combinado

<7
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VRN + TSN ( parches)

VRN /TSN
combinado
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Algoritmo de tratamiento durante el seguimiento

VRN +TSN |

Fracaso o recaida

E——|"

Intensificar asesoramiento psicologico
= Valorar farmaco usado

éPresenta sindrome abstinencia?

8-

Aumentar dosis de
formas lentas y rapidas
de Nicotina

Fracaso o recaida

VRN +TSN |

éiPresenta sindrome abstinencia?

~5F

—>

Citisina
VRN
TSN combinado

éiPresenta sindrome abstinencia?

VRN +TSN |

Fracaso o recaida

8-

= |ntensificar
asesoramiento
psicologicoy

= VRN + Bupropion. Si no
respuesta aumentar

®» |ntensificar

asesoramiento
psicoldgicoy

= VRN + TSN a dosis

altas

duracion de VRN

®» |ntensificar asesoramiento

psicologicoy

= Aumentar dosis de nicotina en

formas lentas y rapidas

= Sino respuestas VRN+ TSN. Si

no disponibilidad o intolerancia
a VRN retratar con TSN
combinado

Intensificar asesoramiento
psicoldgicoy

Retratar con VRN + TSN

Si no respuestas VRN+ TSN. Si
no disponibilidad o intolerancia
a VRN retratar con TSN
combinado

¢ A/M&?M con rumbo Aawo’
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Puntos clave

Aprovechar todas las oportunidades en la
consulta y estados de maxima predisposicidn
para conseguir mayor eficiencia.

Todo fumador atendido debe recibir
consejo breve

No confiar que el abandono del tabaco
es solo posible con fuerza de voluntad

Todo fumador que solicita ayuda para
dejarlo debe ofrecerse apoyo
motivacional-conductual y tratamiento
farmacolégico

No esta recomendado el uso de medicacion:

contraindicaciones, embarazadas,
adolescentes y los fumadores de bajo
consumo (< 10 cig. dia ).

* La TSN, citisiniclina, vareniclina, bupropioén son

farmacos eficaces, seguros y disponibles para
ayudar a dejar de fumar.

Los e-cigs no son seguros, ni ayudan a dejar de
fumar (retienen al fumador en su adiccién a la
nicotina). Lejos de ayudar a controlar la epidemia de
tabaco, estan ocasionando un repunte de la misma.
Incrementan el riesgo de infarto y de enfermedad
respiratoria y mas si el consumo es dual ( 60-80%
casos)

La unica reduccion de riesgos en tabaco es dejar
de fumar y de consumir nicotina (en cualquier
dispositivo) completa y definitivamente, no dar
credibilidad a la literatura o a “expertos” que
aconsejan dispositivos electronicos de nicotina para
dejar de fumar o reducir danos

Ser conscientes de las limitaciones del sistema
sanitario en el control del tabaquismo

“Fume menos” no es un consejo sanitario aceptable, salvo en
los dias previos a la cesacion completa.
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samonot SIN TABACES

Desenmascaremos su atractivo: las tacticas de la industria con los productos de tabaco y nicotina al descubierto

IMPORTANTE Productos llamativos g oa IMPORTANTE
SRS Intenciones oscuras Concienciar a las personas Siiie
desvelar las tacticas : i l&industs los objetivos son
2 7 % Sabores atractivos y aditivos que la industria. % _
enganosas de la industria Diseros engahosos Abogar por politicas parar a la industria
Marketing glamuroso mas estrictas
Manipulacién de los jévenes

37 millones de nifos de 13
a 15 afos consumen tabaco
en todo el mundo (equivale
a la poblacién de Canadd),
matara a la mitad de ellos

La tasa de uso de cigarrillos
electrénicos entre los j6venes
supera a los adultos (acceso
facil a productos peligrosos)

Existen 16.000 sabores Unicos en Marketing de la industria fabaquera
los prod S quS P_|c I do al (e-cigarrillos, bolsa de nicoting,
mercado la industria tabaquera, productos de tabaco calentado se ha
sabores que pueden ser la clave de visto més de 3,4 mil millones de veces
inicio del consumo en jévenes en plataformas de redes sociales

Unamonos y dejémoslo bien claro: no mas trucos, no mds trampas,
exponer mentiras, proteger vidas, no permitamos que la industria del
tabaco y la nicotina engaiien las personas con sus estrategias

i Potenciar la ayuda a los Espacios libres de tabaco y

e or Prohibir la publicidad, fumadores, dotando a la nicotina. Aire limpic es un
e ey promocién y patrocinio S6ncién brimaria de deracho de todos,

save o los i fici i a las personas

Prohibir los sabores, Regular el disefio del ; Apoya el abandono del
hacer que los sabores producto,menos atractivo, b rompe el ciclo de la
sean cosa del pasado adictivo, téxico y daiino adiccién a la nicotina

Generales y de Famil




Estrategias para la

reduccion de alcohol

Agresividad Demencia
- Violencia Encefalopatia
ESPana: Depresidn
= Causa prevenible de morbi-mortalidad Envejecimiento prematuro
‘.'" = |mportante componente socialy Neo ORL Estigmas enolismo
cultural L .
* Baja percepcion del riesgo asociado o Miocardopatia
. . . . Infecciones respiratorias Céncer mama
= |mplicariesgos al consumidory danos a Aeia
—___ terceras personas Macrocitosis Pancreaits
De cada 1000 pacientes atendidos en AP:
* 3sonalcohol dependientes Dafio hepéico Malabsorcion
 102decada 20 presentan consumo de R
. . d . '. Tembloras
riesgo o perjudiciat. Neuropatia Disfuncin eréctil
Sindrome alcohdlico-fetal
Beber pequenas cantidades de alcohol Ulcera Menopausia precoz
durante el embarazo puede tener T Patologias
: consecuencias en elembridny feto. :
Dependencia del alcoholy los y Dehidad asociadas al
problemas que causa su A s consumo
consumo — perjudicial
delalcohol

Wavegands con, rumbs dars 31" Cangrew Pineismal MEDICINA GENERAL Y DE FAMILIA GSEMG




Abstemio/a

Personas que no han consumido
nada de alcohol en los ultimos 12

mnNnono

Consumo de bajo riesgo de

alcohol

Consumo promedio que aumenta la
mortalidad
Limites: 10 gr/ dia en mujeres

AN v [T a mva i mvaalaiaa

Consumo de riesgo de alcohol

Consumo que eleva el riesgo de sufrir

consecuencias nocivas para la salud

,Si persiste causa dafio para la salud

fisica, mentaly consecuencias

sociales

Criterios:

= >2-2,5UBE/dia en mujereso >4
UBE /dia en hombres

= AUDIT:>5 puntos en mujeresy >

7 niintne an hamhrac

Consumo perjudicial de alcohol

Consumo que causa dafno a la saludy
requiere que el dano generado esté ya
presente

Patrones de consumo
de alcohol

El consumo de riesgo y/o perjudicial es muy
frecuente y pasa desapercibido en las consultas de

AP

NO CONSUMIR ALCOHOL

Trabajo de

Conduccion Lactancia Embarazo s
precisién

Algunos o .
medicamentos y A(.'tM.dades de Cuidado de
riesgo menores

enfermedades

Menor de edad

Episodios de consumo intensivo de

alcohol, atracon o binge drinking

Consumo de 60 g o mas (6 UBE en hombres) o
40 g o mas (4 UBE en mujeres ), concentrado
en 4 -6 horas durante la que mantiene un cierto
nivel de intoxicacién (alcoholemia no inferior a
0,8 g/l

o e e
Fendmenos fisioldgicos, conductuales y
cognitivos en los que el alcohol supone una
prioridad mucho mas elevaday cuya
caracteristica central es el deseo de beber
alcohol. Reinicio se asocia con una
reinstauracion rapida de las caracteristicas del

cindrarao

Los pacientes suelen ser mas receptivos, para el
cambio de lo que esperamos los médicos, estamos
en una posicion privilegiada para producir cambios

El cribado es muy importante para la evaluacion
de estos pacientes, funciona y es de facil

anlicacion

La intervenciéon recomendada en AP sobre el
consumo de riesgo y perjudicial de alcohol es la
intervencion breve (IB).

Los MFyC en fases tempranas lo abordamos bajo
ciertas condiciones y sino realizar una derivacion
precoz a pacientes con consumo problematico de
alcohol. No siempre los pacientes con consumo de
riesgoy perjudicial reciben intervencion adecuada

El tratamiento tiene dos fases:
= Desintoxicacion: abordaje con sedantes
= Deshabituacion: abordaje con farmacos

anticraving, interdictores, o ambos.

| 7 e S
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cComo se hace el cribado del consumo de riesgo o perjudicial de alcohol?

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca

(1) Una 0 menos veces al mes

(2) De dos a cuatro veces al mes

(3) De dos a cuatro veces a la semana
(4) Cuatro 0 mas veces a la semana

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

EEI S EAEEE

Determinar el nivel de consumo

FIGURA 3. COMO CALCULAR LA UNIDAD DE BEBIDA ESTANDAR UBE

Gramos alcohol puro = volumen (expresado en cc) X graduacion x 0,8

100

Unidad de bebida estdndar (UBE)
1 UBE = 10 g de alcohol puro

TABLA 4. TIPO DE BEBIDA, VOLUMEN, UNIDADES DE BEBIDAS ESTANDARES Y GRAMOS

TIPO DE BEBIDA | CANTIDAD DE BEBIDA | VOLUMEN ALCOHOL % I | TOTAL (G)
(0)Una o dos (]
(1)Tres o cuatro O
('\\ Pl —
( 1UNIDAD
( 1. ¢Con qué frecuenda consurme alguna &. $Con qué frecuenda en el curso del dltima TUNIDAD = 10 GRAMOS EQUIVALE
bebida alcohdlica? afio ha necesitado beber en ayunas para A1UBE
recuperarse después de haber consumido p ; :
3.4 (0} Munca O st al dix aeiesion? 1 chupito Media copa de vino 1cafia
(1) Una o menos veces al mes o (40%) 30 mL (10%) 125 mL (5%) 250 mL
( [2) De dos a cuatro veces al mes O [O) Munca (|
( [3) e dos a cuatro veces a la semana O (1) Una o menos veces al mes |
(4} Cuatro o mds veces a la semana O [2) e dos a cuatro veces al mes (| 74 M H
( £33 D dos a cuatin veces ala somana DI cQué valor pueden tener las determinaciones
( [4) Cuatro o mids veces a la semana O ro e ,,
_ _ o _ analiticas?
( 2_ jCudntas consumicones de bebidas 7. Con gué frecuencia en el curso del dltimo
alcohdlicas suele realizar en un dia an ha tenido remordimientos o sentimientos
de consurmo normal? de culpa después de haber bebido? 1 combinado
Pun (0} Una o dos O (0} Munca (|
Sie [ 1) Tres o cuatro O [ 1) Menos de una vez al mes O
(2} Cinco o seis O (2} Mensualmente O
[3) Siete a nueve O (3} Semanalmente (|
[4) ez o mds [ (4) A diario o casi a diario O Material Periodo de deteccién = S
3. ;Con qué frecuenda toma & o mds B. ;Con qué frecuenda en el curso del dltima
bebidas alcohdlicas en una ocasitn afio no ha podido recordar lo gue sucedid =
de consumo? la noche aqnmi-:-r porgue habia estado MARCADORES BIOLOGICOS DEL CONSUMO DE RIESGO Y PERJUDICIAL DE ALCOHOL
(0 Nunca EI bebiendo?
{1) Menos de una vez al mes [0) Nunca [ [ Y Liogg ot L o w o lenle ol o ] PR
o) FIFSEMG [ : 7 MG
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cComo se hace el cribado del consumo de riesgo o perjudicial de alcohol?

Paso
2a

EL CRIBADO DEL CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL
DEBE HACERSE:

|

» Como parte de un examen preventivo rutinario

» Antes de prescribir farmacos que interaccionen
con =l alcohol

> En respuesta a problemas que pueden estar CONSUMO DE RIESGO
relacionados con el consumo de alcohol
Si cumple ALGUNO de estos criterios:
» Especial atenciéon en embarazadas, personas

T ol atte - AUDIT = 8 en hombres y = 6 en mujeres
;‘;:__ne':a"- adolescentes y personas adultas - >4 UBE/dfa en hombres y > 2-2,5 UBE en mujeres

- > 28 UBE/semana (5 dfas a la semana) en hombres

A

y =17 en mujeres
- > 6 UBE por ocasién en hombres y > 4 en mujeres.
Consumo intensivo de alcohol o binge-drinking

Consumo de riesgo
\L \L \L UBE/dia: <4 en hombres
Consumo de riesgo: y >2-2,5 en mujeres
=8en hombrego C°"3:."3°| d Probable UBE/semana: =28 en hombres
0 =6 en mujeres eeriadics Epeuceti y =17 en mujeres
UBE por ocasion: =6 en hombres
o 159 170 6159 8150 1619 20-40 y >4 en mujeres
Mantenerse sin Inf'ormar sot:re PASO PASO
consumir alcohol fmites de! ACONSEJAR
Reforzar la actitud consumo de bajo e ACONSEJAR YAYUDAR Y AYUDAR
riesgo de alcohol
Volver a examinar
cada 2 anos

ACORDAR
o ACORDAR SEGUIMIENTO o SEGUIMIENTO




Tras la aplicacion del AUDIT o la cuantificacion del
consumo de alcohol en UBE, ;Qué tipo de consumo
presenta? Si la persona presenta consumo de riesgo de
alcohol que debe cumplir los siguientes criterios:

Nivel de riesgo

lonal
Bajo riesgo o
abstinencia

Zonall
Consumo de
riesgo

Zona lll
Consumo
perjudicial

Zona lV
Probable
dependencia

Puntuacion AUDIT
0-59

0-7¢

6-159

815¢

16-19

20-40

Intervencion

Informar
y reforzar

Consejo
breve

Educacion
individual

Valorar
derivacion

» Aunque los niveles actuales de consumo de alcohol estan asociados con bajo riesgo,
el consumo de alcohol podria aumentar

» Informar sobre los limites de consumo de bajo riesgo. Examinar cada 2 afios

» Unas pocas palabras o informacion escrita sobre los riesgos de beber alcohol pueden
evitar que aumente el consumo en el futuro

» Para el céncer, algunas enfermedades gastrointestinales y lesiones, no existe un
nivel de consumo seguro de alcohol.

» Si no hay consumo, reforzar esta actitud

Aunque puede que las consecuencias negativas para la persona que consume y su

entorno no sean evidentes en el momento actual, aumentan las probabilidades

de tener problemas:

» Padecer cancer, enfermedades crénicas, problemas de salud mental, etc., y/o

» Consecuencias sociales y economicas (para la persona que consume y otras):
lesiones, violencia, problemas legales, bajo rendimiento laboral o problemas
sociales

Estos/as pacientes:

» Ya pueden tener problemas de salud fisica y/o mental debido al consumo regular
de alcohol y/o

» experimentan lesiones, violencia, problemas legales, bajo desempefio laboral
o problemas sociales debido a la intoxicacion frecuente

» Probablemente, se encuentran en las fases previas de la dependencia

» Una puntuacion =20 en el AUDITes indicativa de dependencia del alcohol,
aunque puntuaciones menores también pueden significar dependencia
» £l diagndstico es un paso necesario tras una alta puntuacion

¢Qué tipo de intervencion se

recomienda sobre la dependencia del

alcohol en atencidén primaria?

Si la persona es bebedora con consumo de riesgo y
criterios de dependencia, el objetivo debe ser
identificar el grado de conciencia de consumo y el
nivel de motivacién para alcanzar la abstinencia.

Si el consumo de riesgo o perjudicial es aceptable
conseguir un pacto de consumo de bajo riesgo

Si hay criterios de dependencia la Unica alternativa
valida es la abstinencia completa de alcohol (grado
de recomendacion B).

Utilizar un estilo empatico y evitar la confrontacion
Ofrecer al paciente alternativas sobre el mejor modo de hacer los cambios

Enfatizar la responsabilidad del paciente para realizar los cambios en la conducta de bebida

Reforzar la confianza de los pacientes en su capacidad para desarrollar los cambios necesarios
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Pautas de desintoxicacion

(7-1 0 dllaS) en esta fase es preciso apoyo
familiar y baja laboral 7 dias

Pautas de deshabituacion
(6-12 meses)

Anticraving. De eleccion: Acamprosato, 2 g diarios/ 1 ano (6
comps. si peso >60 kg), su efecto no es dependiente de la dosis

Dia Diazepam Clorazepato Clometiaz y aumenta los dias de abstinencia. Sin riesgos a nivel hepatico.
10 mg 15 mg ol Otros farmacos anticraving: naltrexona oral, nalmefeno
192 mg Menos evidencia: topiramato, baclofeno, gabapentina o
1 2-1-2 1-1-2 2-2-2 varerntetina
2 1-1-2 1-1-2 2.2-2 Aversivos (Interdictores): Disulfiram: sus efectos duran 7
dias después de la ultima dosis. 250 mg al dia. Buena
3 1-1-2 1-1-1 1-2-2 evidencia si se supervisa su uso.
4 1-1-1 1-1-1 1-1-1 Contraindicado en: cirrosis hepatica (hepatotoxicidad),
insuficiencia respiratoria (depresion respiratoria), cardiopatias
5 1-0-1 1-0-1 1-0-1 (arritmias e hipotension), epilepsia (convulsiones),
insuficiencia renal y embarazo.
6 0-0-1 1-0-1 0-0-1
7 0-0-1 0-0-1 0-0-1 Ambos farmacos (anticraving + aversivos) pueden
combinarse si no hay respuesta a uno de ellos.
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Seguimiento de la
deshabituacion

Después de la fase de desintoxicacion,
primera visita al mes, posteriormente
cada 3 meses durante el primer ano.

El segundo ano cada 6 meses. A partir
de aqlw puede ser suficiente un contacto
anua

Durante esta fase de seguimiento puede
ser muy util la utilizacion de pruebas
analiticas (VCMy GGTy
desialotransferrina principalmente) e

los pacientes que previamente las
tuvieran alteradas.

Su descenso nos confirmara que el
paciente mantiene realmente su
abstinencia, y en ocasiones podra
servirle de estimulo y refuerzo positivo.

Resultados esperables de la
deshabituacion

Los seguimientos prospectivos de los pacientes
tratados arrojan resultados terapéuticos
satisfactorios entre el 40 y el 60% de los casos,
evaluandolos a los 12 y 24 meses.

Los resultados obtenidos en el curso del primer
ano tienen una gran tendencia a permanecer
estables a lo largo del tiempo.

Las tasas de remision se situan en el 53% a los 5
anos y en el 37% a los 10 anos de iniciado el
tratamiento.

Gual A, Lligona A, Costa S, Segura L, Colom J. Tratamiento del alcoholismo y su impacto a

largo plazo. Resultados a 10 afios de un estudio longitudinal prospectivo de 850 pacientes
[Long term impact of treatment in alcoholics. Results from a 10-year longitudinal follow-up
study of 850 patients]. Med Clin (Barc). 2004 Sep 25;123(10):364-9.
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dentificacion de pacientes que sufren dependencia
Intervencion en la derivacion de pacientes que la precisen, para que esta sea mas eficaz
Apoyo a la persona a lo largo del proceso

La depresion y la ansiedad van, a menudo, de la mano de la dependencia del alcohol. Los
estudios muestran que las personas que dependen del alcohol tienen dos o tres veces mas
probabilidades de sufrir depresion o ansiedad durante su vida. Al abordar los problemas
con la bebida, es importante buscar también tratamiento para cualquier problema de salud,
incluyendo los de salud mental, que lo acompare

Coordinacion con los diferentes recursos sanitarios ambulatorios (centro de atencion a
drogodependientes) necesarios en muchas ocasiones para la desintoxicacion, la deshabituacion,
y la rehabilitacion

Anivel laboral, se puede ayudar orientando al paciente en como consequir el reciclaje necesario
para su reincorporacion al mercado laboral o la promocion profesional, coordinandose con los
diferentes recursos psicosociales

Considerar darle una baja laboral si la precisa durante su proceso de desintoxicacion

Conocer diferentes asociaciones de ayuda mutua y colaborar con ellas

Lucha contra la culpa y la discriminacion del paciente dependiente del alcohol

Euanta: alabarasidn nrania

Criterios de derivacion a un centro
especializado

Patologia psiquiatrica grave asociada al habito
endlico.

Antecedentes de intentos fallidos de
desintoxicacion.

Disfuncién familiar importante que haga
recomendable la intervencion de otros
especialistas.

Falta de apoyo sociofamiliar.

Posibilidad de que el paciente presente delirium
tremens.

Incumplimiento de la pauta terapéutica establecida.
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Estrategias para la reduccion de

psicofarmacos (benzodiazepinas)

de las Benzodiazepinas!

Prevalencia:
. 1/10 personas lo consumen a diario
. 7/10 personas consumidoras son mujeres (64%)
. 1/2 de las personas son > de 65 anos
. 82% estan en edad de conducir
. Espana: lider mundial del consumo de BZD

. Consumo cronico es un problema de salud

ICreo que mi paciente es dependiente

Socoorro

2,
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de usar BZDlen el ¢Cuanto es el

II‘ISQn‘(IjHIS?O a perjuicio que pueden

ansiedaa: ocasionar las BZD?

= 1/13 personas, tendr4 1 = Deterioro cognitivo > 50-60%
despertar menos durante la noche = Caidas y fracturas = 40-60%

y 25 min mas de sueno.

= Neumonias = 52%

= EL66% manifiestan no dormir _ ) .
pese a utilizarlas. * Mortalidad a los 30 dias » 22-32%
= 1/566 personas, reduciréan ala pranch " Alzheimer = 43-51%
mitad su ansiedad (15-50%) = Dificultad de pensamiento >
10-30%

cQue puedo hacer en mi consulta diaria?

Desprescibir las benzodiacepinas
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cComo podemos ayudar a nuestros
pacientes?

Informar: inconvenientes y alternativas de las BZD (independiente si desean
0 ho dejar de tomarlas)

No se trata de desprescribir BZD, sino mejorar el conocimiento de los
pacientes

Generar conciencia de los problemas de seguridad derivados de su uso
cronico

cHapensado que eluso alargo plazo de los tranquilizantes
poblacmn que NC que toma genera problemas?

Busque un momento en el que se encuentre con animo
para dejarlo poco a pocoy evitar un sindrome de
abstinencia.

Le dejo esta informacion para que vaya pensando en todo

rOCI
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cQué podemos hacer para ayudar a

acientes?

huestros p

Abandono progresivo (10-25% cada 1-
2 semanas)

Advertirle del sindrome de
abstinencia

Valorar sus sintomas, mantener dosis
1-2 semanas, hasta desaparicidény
continuar con reduccion lenta

Adecuar el ritmo de la desescalada al

EJEMPLO DE PAUTA
PARA LA RETIRADA DE LAS PASTILLAS PARA DORMIR

»Te recomendamos que sigas esta pauta bajo la supervision de un profesional sanitario<

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

1y2
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La experiencia refleja que 1/4-5
pacientes es capaz de abandonar las
BZD a los 6-12 meses.

: : Bl - o a o | = |l © -
paciente. No tener prisa = o o | e =l
Asegurar buena adaptacion a la B ©c o o O (=l e o
desprescripcion BEB ©c © o o o - =
Seguimiento del paciente cada 2-3 BE ©c ©o o o o o a
Semanas BEl ©c © o o o o o

@ Dosisentera U Mitnd de la dosis M Un cuarto-de ladosis (O No-tomar
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cQueé podemos hacer para ayudar a
huestros pacientes?

DIAZEDAM

Hipnaticos: dosis equivalentes a Smg de diazepam

Cambiar medicacidén a la dosis diaria equivalente de
diazepam.

> Tomar la dosis por la noche preferentemente.

2. Reducir la dosis de diazepam unos 2,5 mg cada 15
dias.

> Si sintomas de abstinencia: mantener dosis hasta

desaparicion. Evitar volver a subir la dosis.

> Si es necesario reducciones quincenales de menor

dosis. MejOI‘ mas lento que demasiado rapido

El tiempo necesario para llegar a la
suspension completa puede variar
desde 4 semanas hasta>1 ano

Siaten®, Zopicalma®)

Principio activo Semividade |Dosis equivalentes aproximadas

(Marca comercial mas conocida) | eliminacion (h) a 5 mg diazepam

BZD Accion ultra corta (<6h)
ntazepam (Tiadipona®) 2245 12.5mg

rotizolam (Sintonal®) 4-8 0,25 mg
Midazolam (Dormicum®) 1,5-2,5 7,9 mg
Triazolam (Halcion®) 155 25.mg

ZD Accion corta- media (6-24h)
Alprazolam (Trankimazin®) 12-15 0,5mg

romazepam (Lexatin®) 8-32 3-6 mg
Flunitrazepam (Rohypnol®) 15-24 0,5-1 mg
| oprazolam (Somnovit®) 4-15 0,5-1 mg
| orazepam (Orfidal®, Placinoral®) (10-20 0,51 mg
Lormetazepam (Noctamid®) 10-11 0,5-1mg

ZD Accion Larga (>24h)
Clobazam (Noiafren®) 10-50 10 mg
Clorazepato dipotasico (Tranxilium®) [30-100 7,5mg
Diazepam (Valium®) 30-100 5 mg

lurazepam (Dormodor®) 47-100 7,5-15 mg
Ketazolam (Sedotime®) 50-100 7,5mg
Hipnéticos-Z
7aleplon (Sonata®) 1,3 10 mg
Zolpidem (Stilnox®, Dalparan®) 24-32 10 mg
Zopiclona (Limovan®, Datolan®, |5 5 75mg
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pacientes?

Estrategias para la desprescripcion en

PREGABALINA

Durante las 2 primeras semanas: 0 -0 - 75 mg (13sem)
- Mantener dosis de BZD.
- Ahadir pregabalina 75 mg;:

75 mg-0 -75mg (22 sem)

En la 32 semana comenzar a 75mg - 0 - 150 mg (32 sem) o
reducir BZD y seguir

aumentando pregabalina: 75 mg - 75 mg - 150 mg

De forma que semanalmente se va
reduciendo BZD (15 a 25%) hasta suspender
y se puede ir aumentando gradualmente
pregabalina hasta maximo de
300 mg-0-300 mg (600 mg/dia)

Sn reducodn ge dosis BZD

75 mg'dia
PGB

Semana 1

: SerranaZ

Red, 15%-25%
BZD

cQueé podemos hacer para ayudar a nuestros

Red. 15%-25%
BZD

150 - 0 - 300 Hasta 600 mg
PGB {300 - 0 - 3000
Sl fuera nacesarlo

Red. 15%-25%
BZ0

Red. 15%-25%
BZD

Semana 6
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cQueé podemos hacer para ayudar a nuestros
pacientes?

PREGARAI INA

ADVERTENCIA en insuficiencia hepatica:

Sustituir diazepam por alternativa sin
metabolitos activos, como el oxazepam.

Inconveniente: vm mas corta (5-10 horas).

Otras BZD metabolismo no hepatico:
Lorazepam y Temazepam.

Equivalencia: 15 mg Oxazepam= 5 mg Diazepam.

ADVERTENCIA en insuficiencia renal:

Ajuste de dosis segun Clcr:

Aclaranuento de

Creattnmna (A,
(ml/min)

Dosis Diaria Total de Pregabalina®

Dosts insetal (mg/dia)

Dosts maxima (mg/dia)

260

130

600

>30. <60

[p)

300

215-<30

15-50

150

<13

JA)
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GQ%QH&E% el manejo de la ansiedad:

Controlando sus preocupacionesy miedos
= Mediante técnicas de distracciony del
cuestionamiento de sus bases logicas
=  Sustituyéndolos por modos mas racionales

de pensamiento.

= Ayuda a entender problemas complejos
desglosandolo en partes mas pequenas,
utilizando métodos tales como:

- Técnicas de relajacion/ respiracion

- Entrenamiento autégeno

- Reestructuracion cognitiva

- Detencidén del pensamiento

- Resolucidon de problemas

cQueé podemos hacer para ayudar a nuestros
acientes?

Recursos de OMS "En tiempos de estres haz lo
que importa"

Herramientas a nuestras disposicion |

Os presentamos a Guia ilustrada "En tiempos de estrés, haz lo que importa”, un recurso de
apoyo para manejar el estrés y hacer frente a la adversidad, publicada por la Organizacion Mundial de
la Salud en abril de 2020,

Parte 1, Poner los pies en la tierra

Para poner los pies an [a tierra durante as tormentas emocionales dabas darte cuenta de tus pensamiantos y
sentimientos, bajar ¢l ritmo y conect: Cuerpo, con ia ayu dJ aeé ejercicios ae estiramientos y respiracion, ¥
uego, voivera centrarte y conectar con ¢/ "‘u"d& que te FGer

Video 1, Poner los pies en la tierra

mpo de estrds, hat lo que Importa

U PONER LOS PIES EN LA TIERRA pgsenGANCHARSE

ACTUAR DE ACUERDO
CON TUS VALORES b‘]‘k ‘SP“’O

CONECTAR SER AMABLE

0 Organiacitn
%/ Mundial de la Salud

ACCESO A LA GUIA ILUSTRADA COMPLETA [PDF]
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Genera enfrentamientos

violentos y afecta la vida
social del consumidor

En los adolescentes afecta los
procesos cognitivos y formacion
del cerebro

\R\\t\&\\\\\\\\\ﬁ

Causa efectos negativos a
largo plazo

en diferentes organos del
cuerpo.

Generar conciencia de su
abuso y sensibilizar a la
poblacion
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