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1. GRUPO.

Coordinador:

o Dr. Gabriel Rubio

Gestion de datos

o José Luis Bernal

Medicina Interna

o Dr. Salvador Mateos

o Dr. Agustin Blanco

o Supervisora: Ana Lépez

Digestivo

o Dra. Inmaculada Fernandez Vazquez

o Dra. Elena Gomez Dominguez

o Dra. Monica Barreales Valbuena

o Supervisora: Carmen Solla Rojo

Urgencias

o Dra. Lorena Castro Arias
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o Dr. Francisco Arias
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o Dr. Guillermo Ponce

Ginecologia/obstetricia
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Cirugia digestiva-Trasplante hepatico
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Dr. Felix Cambra Molero
Supervisora/enfermeras del equipo de trasplante hepatico

Servicios participantes

O

©)

Servicio de Medicina Interna
Servicio de Medicina del Aparato Digestivo

Servicio de Cirugia de Aparato Digestivo-Unidad de Trasplante
hepatico

Servicio de Pediatria
Servicio de Psiquiatria
Servicio de Ginecologia
Servicio de Urgencias
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2. INTRODUCCION

Un elevado porcentaje de los pacientes que ingresan en el Hospital general
tienen trastornos derivados del uso de alcohol. Aproximadamente el 20-30% de
los pacientes ingresados en los Servicios de Medicina Interna presentan
problemas de abuso de alcohol y otras sustancias que pueden necesitar
desintoxicacion e intervenciones psicoterapéuticas orientadas a mejorar la
motivacion para mantener la abstinencia tras el alta (Paucla et al, 2013). Algo
similar ocurre con los Servicios de Digestivo y en las Unidades de trasplante
hepatico dadas las complicaciones hepaticas derivadas del consumo de alcohol
(Franklin et al, 2006). La deteccion y tratamiento de la dependencia alcohdlica
durante el periodo de tiempo que permanecen los pacientes ingresados en los
Servicios Médico-quirirgicos son tareas que debe conocer cualquier clinico del
hospital (Rubio, Ponce 2013) y se ha relacionado con una mayor adherencia a
los programas de tratamiento de la dependencia, una disminucion de las
estancias hospitalarias y una menor tasa de recaida tras el alta hospitalaria
(Malet et al, 2005).

Estos antecedentes y la experiencia acumulada a lo largo de estos afios nos han
llevado a disefar un programa de tratamiento del paciente dependiente del

alcohol en el hospital general con los siguientes objetivos:

1. Facilitar la deteccion del paciente dependiente del alcohol que ingresa

en el Hospital 12 de Octubre.

2. Llevar a cabo la desintoxicacion, en caso de que sea necesario,

aprovechando el periodo de ingreso hospitalario.

3. Motivar al paciente para que continle el tratamiento de

deshabituacion tras ser dado de alta del hospital.
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4. Atender las necesidades formativas de los profesionales (médicos,
enfermeras, auxiliares) que desempefian su actividad profesional en los
Servicios mas claramente implicados en el tratamiento en el manejo de

estos pacientes (Medicina Interna, Digestivo, Cirugia Digestiva).

OBJETIVO PRINCIPAL
e Describir detalladamente las actuaciones por parte de los profesionales
del Hospital 12 de Octubre para el tratamiento de pacientes con

Trastornos por consumo de alcohol atendidos en el Hospital
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Utilizar instrumentos de cribaje de Trastornos por consumo de alcohol.

e Describir como tratar el sindrome de abstinencia por el alcohol en el

Hospital.
e Conocer las vias de derivacion y/o interconsulta de estos pacientes.
e Formar a los profesionales sanitarios en el manejo de pacientes
dependientes del alcohol ingresados en el Hospital
3. ALCANCE
e Todos los clinicos del Hospital.
e Otros profesionales relacionados con estos pacientes

e Pacientes con dependencia del alcohol.
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4. DESCRIPCION DEL PROCESO

El paciente puede ingresar en el hospital derivado desde las consultas externas
de cualquier Servicio del Hospital o bien procedente de la  Urgencia

hospitalaria.

Una vez ingresado, el profesional responsable del paciente lleva a cabo la

evaluacion clinica que incluye preguntas sobre ingesta de alcohol (Anexo 1).
Cuando se sospeche problemas relacionados con dicho consumo, en el
momento actual o en el pasado, se debe realizar una evaluacién orientada a

confirmar la presencia de trastornos por consumo de alcohol (consumo de

riesgo, uso perjudicial o dependencia alcohdlica) ( Anexo 2-criterios de
consumo de riesgo, criterios de consumo perjudicial y de dependencia del

alcohol).

De confirmarse la presencia de dependencia alcohdlica se debe evaluar la

posibilidad de que pueda aparecer sindrome de abstinencia alcohdlica en cuyo

caso se utilizara algunas de las pautas descritas en el Anexo 3.

Una vez desintoxicado o en el caso de que no se haya puesto de manifiesto la

sintomatologia de abstinencia por alcohol se debe evaluar la motivacidon del

paciente para recibir ayuda que le permita alcanzar y mantener la abstinencia.

Para llevar a cabo este tipo de evaluacidn suele ser recomendable una
entrevista breve basada en principios motivaciones orientados a disminuir las

resistencias del sujeto para llevar a cabo los cambios de conducta (Anexo 4).

Durante los primeros dias de ingreso, el clinico respondable del paciente
dispondra de diferentes resultados que le permitan conocer la existencia de
diferentes patologias comorbidas con la que provocd el ingreso. En caso de que

el paciente tenga un trastono mental grave (psicosis, trastorno bipolar,

trastorno depresivo, dependencia de otras drogas de o demencia, por ejemplo)

0 escasa motivacion para llevar a cabo un programa de tratamiento orientado a
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la abstinencia alcohdlica seria conviene cursar un PIC a Psiquiaria. En caso de

presentar una hepatitis alcohdlica o cirrosis alcohdlica seria conveniente cursar

PIC a Medicina del Aparato Digestivo. Si el clinico lo considera oportuno,
se podra solicitar la evaluacion de otro especialista en caso de que el paciente

tenga otras patologias asociadas.

Cuando el profesional responsable del caso esté planificando el ALTA médica de
un paciente dependiente de alcohol que ha recibido atencion durante el
ingreso (Desintoxicacion, intervencion breve, otras) debera explicar a paciente
que se le deriva a Interconsulta de Psiquiatria para que continue con la
atencion recibida durante el ingreso y/o a la Consulta de Medicina del Aparato

Digestivo.

Es muy importante senalar en el informe de ALTA:

Los diagnosticos relacionados con el consumo de alcohol (seleccionar

algunos de los siguientes)
e Dependencia alcohdlica.
e Hepatitis alcohdlica.
e Hepatopatia/Cirrosis alcohdlica.

El tipo de intervencion realizada durante el ingreso: Desintoxicacion, otras

exploraciones, PICs.

Los planes terapéuticos tras el alta

e Derivaciones al Programa de problemas por el alcohol o otras consultas.

e Qué tipo de seguimiento se debe realizar desde Atencion Primaria.
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5. INDICADORES

e Numero total de pacientes incluidos en el protocolo de tratamiento

e Numero de pacientes desintoxicados/ Numero total de pacientes

incluidos en el programa de tratamiento x100

e Numero de pacientes derivados a Psiquiatria/ NUmero total de pacientes

incluidos en el protocolo de tratamiento x100

e Numero de pacientes derivados a Medicina del Aparato Digestivo/

Numero total de pacientes incluidos en el protocolo de tratamiento x100

e Numero de pacientes que no aceptan ser incluidos en el programa de
Problemas relacionados con el Alcohol/ NUmero total de pacientes

incluidos en el protocolo de tratamiento x100

e Informes de alta donde se recoja el diagnostico de dependencia
(trastorno por consumo de alcohol)/Informes de alta del total de los

pacientes incluidos en el protocolo x100

e Informes de alta donde se recoja otros diagndsticos de patologias
relacionadas con el consumo de alcohol/ Informes de alta del total de los

pacientes incluidos en el protocolo x100.
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6. COMPROMISO DE EVALUACION.

El grupo de trabajo que ha confeccionado este protocolo se compromete a

evaluar sus indicadores anualmente

7. COMPROMISO DE ACTUALIZACION.

El grupo de trabajo que ha confeccionado este protocolo se compromete a

actualizarlo en un plazo no superior a tres afios, salvo que se produzcan

cambios normativos desde su implantacion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1.- Cuestionario AUDIT- C
(screening dependencia del alcohol)

1. éCon que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) nunca (1) Una o menos veces al mes

(2) 2 a 4 veces al mes
(3) 2 0 3 veces a la semana
(4) 4 o mas veces a la semana

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

0102
(1)304
(2)506
(3)7a9
(4) 10 o mas

3. ¢Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas (si eres
mujer) o mas de 8 (si es varon) en un solo dia?

(0) nunca

(1) menos de una vez al mes
(2) mensualmente

(3) semanalmente

(4) a diario o casi a diario

Valoracion:
Puntuacion por debajo de 5 equivaldria a un bajo riesgo de tener una
dependencia del alcohol. Puntuacién por encima de 5 podria ser indicativa de

una posible dependencia del alcohol
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ANEXO 2. Definiciones de consumo.

Consumo de riesgo

Se trata de un concepto dificil de consensuar porque dependera del tipo de
consecuencia que se esté evaluando para establecer el riesgo. En Europa se
tiende a considerar el limite en 40 g/dia para el hombre y en 24 g/dia
para la mujer. También se considerara bebedor de riesgo, aquella persona
que consume > 80 g de alcohol en un periodo corto de tiempo (horas), al

menos una vez al mes.

Consumo perjudicial

Es una categoria utilizada en la CIE-10 para diagnosticar a sujetos que estan
utilizando una sustancia con un patron de consumo desadaptativo y que cumple
los siguientes criterios: a) Evidencia de que el consumo de una sustancia ha
causado al individuo un daflo somadtico o alteraciones psicoldgicas incluyendo
alteracion del juicio o de la conducta, que podrian llevar a la discapacidad o a
tener consecuencias para las relaciones interpersonales; b) La naturaleza del
dafo debe ser claramente identificable; ¢) La forma de consumo ha persistido
durante al menos un mes o se ha reiterado varias veces a lo largo de un

periodo de 12 meses; d) El trastorno no satisface criterios para dependencia.
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Criterios de dependencia alcohdlica

Criterios CIE-10 de dependencia alcohdlica: Se considera /a
dependencia de sustancias como un patron desadaptativo de consumo que
conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, que se manifiesta
por tres o mas criterios de los siete siguientes y que aparecen en algun
momento de un mismo periodo de 12 meses

Tolerancia definida por alguna de las siguientes manifestaciones: a) una
necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacién o el efecto deseado. b) una disminucion notable del
efecto tras el uso continuado de la misma.

Abstinencia, definida por algunos de los siguientes criterios: a) sindrome de
abstinencia caracteristico para la sustancia. b) se toma la misma sustancia
para aliviar o evitar el sindrome de abstinencia.

La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de los que inicialmente se pretendia.

Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia, o en la recuperacién de los efectos de la misma.

Deseo de consumir la sustancia

Problemas para cumplir con las obligaciones laborales, escolares o
domésticas.

Se continta tomando la sustancia a pesar de los problemas sociales o
interpersonales, que parecen causados 0 exacerbados por la sustancia.

Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia

Uso recurrente de la sustancia en situaciones de riesgo

Se continlia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por la sustancia.
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ANEXO 3. Protocolo de desintoxicacion en hospitalizados.
(Para pacientes dependientes del alcohol ingresados en el hospital).

Valoracion del paciente de para realizar la desintoxicacion:
La evaluacion inicial del paciente con problemas relacionados con el alcohol,
requiere una detallada valoracién de la dependencia fisica y el riesgo de

complicaciones del sindrome de abstinencia.

Esta valoracién incluye el patrén de consumo (tiempo de consumo, cantidad,

periodicidad), los sintomas de abstinencia que presenta el paciente (temblor,

sudoracidon, ansiedad, taquicardia...), los antecedentes de cuadros

abstinenciales previos, el uso de medicacion concomitante que pudiera

enmascarar la  sintomatologia de  abstinencia  (benzodiazepinas,
anticonvulsivantes, opiaceos, barbitlricos, clonidina, betabloqueantes...), y

otros factores como patologias médicas que condicionen un mayor riesgo para

desarrollar complicaciones del sindrome de abstinencia.

Ademas, es importante tener en cuenta el momento en el que realizamos la
evaluacion en relacion con el patron temporal de consumo del paciente, ya que
es posible que durante la exploracion no observemos signos o sintomas de

abstinencia porque el sujeto tenga todavia niveles de alcohol en sangre.

En estos casos se debe prever que puedan aparecer complicaciones del
sindrome de abstinencia si coinciden mas de 3 de los siguientes factores de

riesgo:

e varén

e edad > 40 afos

¢ alcoholemia > 250 mg/d|

e consumo medio > 200cc de etanol/dia

e consumo a horas fijas para evitar el sindrome de abstinencia

e tiempo de evolucién de la dependencia del alcohol de > 10 afos
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e ansiedad y temblores tras 6-8 horas del Ultimo consumo

e antecedentes de cuadros abstinenciales graves (convulsiones,
alucinaciones o delirium )

e patologia médica aguda en el momento de la evaluacién

Pautas farmacologicas para llevar a cabo la desintoxicacion en el
ambito del hospital general.

1.- Pauta dependiente de sintomatologia abstinencial (escala CIWA-AR)

Un instrumento ampliamente utilizado para determinar la gravedad del
sindrome de abstinencia del alcohol es la escala CIWA-AR. También
puede utilizarse esta escala para hacer el seguimiento del sindrome de
abstinencia por alcohol.

2.- Pauta de choque (dosis de carga)
Dia 1: Empezar con una dosis alta de benzodiacepinas para conseguir la
sedacion del paciente.
Dia 2: misma dosis que dia 1 pero dividida en 4 tomas.

Dia 3 y sucesivos: Dar 20-30% menos de la dosis administrada el dia
anterior.

3.- Pauta a dosis fijas (eleccion)

A. Benzodiacepinas vida media larga (eleccion):
1. Diazepam (Valium)
dia 1: 10-20mg/6h
dia 2: 10-20mg/8h
dia 3: 10-20mg/12h
dia 4: 10-20mg/24h
dia 5: 5-10mg/24h
dia 6: no medicacion
2. Clorazepato dipotasico (Tranxilium)
dia 1: 50mg/6h
dia 2: 50mg/8h
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dia 3: 50mg/12h
dia 4: 50mg/24h
dia 5: 25mg/24h
dia 6: no medicacion

B. Benzodiacepinas de vida media intermedia (si las benzodiacepinas de
vida media larga no estan indicadas, riesgo de interacciones
medicamentosas enfermedad hepatica grave, personas ancianas).

3. Lorazepam (Orfidal)
dia 1: 1-2mg/4h
dia 2: 1- 1,5mg/4h
dia 3: 0,5-1mg/4h
dia 4: 0,25- 0,50mg/4h
dia 5: 1mg/24h
dia 6: no medicacién
4. Dar dosis extra si CIWA- Ar >8-10.




a M

SaludMadrid

T—— PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS 15/01/2015
M ods O TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL EN Ed. 1
[ comaidad de Macra EL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE :

Pagina 18 de 21

ANEXO 4. Intervencion Motivacional
(Para promover cambios en el consumo de alcohol)

De forma genérica podemos decir que la intervencidn motivacional se apoya en

el refuerzo de la motivacion y en que el paciente pueda darse cuenta de su

actitud hacia las diferentes opciones planteadas para disminuir las complicaciones

relacionadas con el consumo de alcohol.

El refuerzo de la motivacion es un proceso de consejo directivo y comprensivo

que ayuda a los pacientes a organizar su motivacion para el cambio. Las técnicas

de refuerzo de la motivacion se fundamentan en los conceptos de autonomia,

ambivalencia y aumento de la propia motivacion.

La autonomia se basa en la concepcidn de que es el propio paciente quien
resuelve su problema, el médico debe estar preparado para ayudar a su

paciente a que tome las decisiones con menos riesgos.

Una tarea que se mantendra durante todo el proceso terapéutico es la de
ayudar al paciente a manejar la ambivalencia. En ocasiones los pacientes
sefialan sus problemas relacionados con el alcohol, pero éstos son
minimizados hasta tal punto que Unicamente valoran los aspectos positivos
del consumo. Es necesario que entiendan la magnitud de los otros
problemas, de forma que la ambivalencia para dejar el consumo se vaya
tornando en ambivalencia para la continuacién con la abstinencia. Es
posible que algunos pacientes busquen la confrontacién con el médico,
pero hemos de saber que estas discusiones, lejos de ser Utiles, provocan
mayor resistencia en el paciente. Es mejor tratar de comprender la
situacién desde la perspectiva del paciente y mostrar comprension del
dilema, de esta forma, médico y paciente trabajan juntos por una meta

comun en vez de luchar uno contra otro.
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¢ Un error bastante frecuente por parte del personal sanitario consiste en
intentar, lo mas rapidamente posible, que el paciente reconozca o asuma
un diagnodstico, ya sea el de consumo perjudicial o dependiente del
alcohol. Debe recordarse que la finalidad de la entrevista motivacional es
ayudar al paciente a que continle haciendo cambios, y que no es un

prerrequisito que acepte un determinado diagnostico.

El otro aspecto clave de la entrevista motivacional es que el paciente pueda tener

informacion sobre sus resistencias.

A lo largo de la entrevista el médico suele captar el significado de las expresiones
verbales y no verbales del paciente que le hacen sospechar cuales son las
resistencias para disminuir o suprimir el consumo de alcohol. Procuraremos

sefialar sus ambivalencias, ayudandole a superarlas.

En un primer momento el médico debe manejar los datos objetivos que se
derivan de las quejas del paciente y de las diferentes exploraciones:malestar
fisico, alteraciones bioquimicas, alteraciones morfoldgicas-organomegalias-
problemas psicoldgicos u otros. Con estos datos caben dos hipotesis que
debera contrastar a lo largo de la entrevista: Primera: la de que el paciente no ha
relacionado el motivo de ingreso con su consumo de alcohol. Segunda: o por el
contrario, si lo ha asociado pero presenta una cierta resistencia a reconocer la

magnitud del mismo.

En cualquiera de las dos situaciones es conveniente mostrar una actitud
comprensiva y empatica, realizar preguntas abiertas y abordar de manera realista
las posibles ambivalencias, teniendo siempre en cuenta que cada paciente

requiere su tiempo.

Con algunos pacientes se puede conseguir un compromiso de abstinencia tras el
alta, con otros es probable que no sea asi. En el caso de que el clinico considere
que el paciente tiene escasa disposicion para mantener la abstinencia tras el alta

se le ofrecera la ayuda de los psiquiatras del hospital (PIC a Psiquiatria) para que
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puedan explicarle las diferentes alternativas para modificar su patén de bebida
tras el ALTA.

La tabla siguiente ofrece cinco puntos clave de la entrevista motivacional asi como

ejemplos sobre preguntas o comentarios que pueden utilizarse en cada caso.

Aspectos claves de la entrevista motivacional y sugerencias para
abordarlos

EVITAR DISCUSIONES

"Puede que tenga razén al decir que lo que usted bebe no es tanto. No obstante, su
higado no parece aguantar bien dicho consumo"

GENERAR DISCREPANCIAS

"Segln lo que usted me ha comentado, tras el ALTA, le gustaria seguir bebiendo los
fines de semana como hasta ahora, aunque sin notar los desagradables efectos de la
resaca la mafana siguiente. éCree usted realmente que se puedan conseguir ambos
propdsitos?

MANIFESTAR COMPRENSION

"Entiendo que vivir en una sociedad donde se bebe tanto, y reconocer, como usted lo
hecho, que el alcohol le esta dando problemas, tiene mucho mérito"

AFRONTAR LA RESISTENCIA

"Me preocupa que haya sido capaz de detectar que el alcohol le estd dando problemas
y que por el contrario se muestre partidario de mantener su nivel de consumo durante
un tiempo ilimitado. No llego a entender que le hace pensar que esa alternativa es la
mas eficaz”.

APOYAR LA AUTOEFICACIA

"No se preocupe por no haber conseguido totalmente el objetivo de la abstinencia en
los Ultimos meses. Lo importante es que ha habido periodos de tiempo durante los
cuales ha podido conseguido disminuir su consumo y que hoy sigue estando dispuesto
a conseguirlo. Todo esto dice mucho de su disposicién a conseguir lo que se ha
propuesto”.




