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Alcohol: nuestro intoxicante mas primitivo

® EQIPLO (el-Guebaly N, el-Guebaly A, 1981, Int J Addict.
16:1207-21)

+ Cerveza de cebada es probablemente la bebida mas antigua en el
mundo, con su origen en Egipto, antes del 4200 AC

m China (McGovern et al., 2004, PNAS, 101:17593-17598)

+ 7000 AC — produccion de una bebida prehistorica, fermentada de
mezcla de arroz, miel y fruta (aldea neolitica de Jiahu en Provincia
Henan)

¢ 2000 AC- bebidas de cereal Gnico (Dinastias Shang y Western Zhou)



Antiguas alerta acerca del alcohol y
SuU uso peligroso a través de las

AIAAAAA

C IJUbClD

m 1600-1050 AC - Caida de los imperios y Dinastias debido
al excesivo uso de alcohol

m 460-320 AC- aconsejaron sobre la embriaguez y beber con
moderacion

+ Platon — No uso en menores de 18 afnos, entre 18-30 uso con
moderacion, sin restricciones para aguellos mayores de 40 anos

+ Avristoteles e Hipocrates fueron criticos acerca de la embriaguez

m Siglo XI DC Simeon Seth, un médico de la , escribio que
beber vino en exceso causaba inflamacion del higado, una condicion que el
trataba con jarabe de granada



e Por el momento Honduras no cuenta con estudios en
poblacion general, solamente en poblacion escolar.

e La investigacion que se presenta a continuacion fue
realizado por el Consejo Nacional contra el Narcotrafico,
con la metodologia del SIDUC, en estudiantes de
educacion media, entre 13 y 21 anos, de colegios
publicos y privados de todo el pais en el afo 2005.

» Se establece una comparacion con un estudio similar
realizado en el ano 2002 por el IHADFA y la Unidad de
Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la UNAH.

e La prevalencia de vida nos muestra las personas que
alguna vez en su vida han probado una droga;
prevalencia de ano nos indica el consumo recientey la
prevalencia de mes nos da el consumo actual en la
poblacion estudiada.



Prevalencia de Vida, Afio y Mes del Consumo
de Alcohol a Nivel Nacional
segun sexo, 2005
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Prevalencias de consumo de bebidas alcoholicas
a nivel nacional, segun edad. 2005

Grupo de | Prevalencia Prevalencia Prevalencia
edad de vida de ano de mes

N= 19,540




Prevalencias vida, ano y mes de
bebidas alcohdlicas segun tipo de colegios
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Prevalencia de vida 2002 vrs. 2005

2002 2005
Alcohol
total 44.4% 33.5%
Hombres

Mujeres 38% 41%
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ETAPAS DEL SINDROME DE DEPENDENCIA
AL ALCOHOL

Uso
Experimental

Uso ocasional

Uso habitual

Dependencia



Patrones de bebedores: Tasas y riesgos
Bebedor moderado

La mayoria de las personas se abstienen o beben
con moderacion, situandose en bajo riesgo para
desordenes causados por el alcohol. En general. El
bebedor moderado, consume 2dos bebidas/dia en

hombres y 1 bebida/dia en mujeres.
(USDA/HHS Guias dietéticas, 2005)

i




Patrones de bebedores: Tasas VY riesgos
Beber de alto riesgo

Casl 3 de 10 adultos de EUA entran en estos modelos
de beber de alto riesgo?

Hombres: mas de 14 bebidas en una semana tipica
mas de 4 bebidas en cualquier dia

Mujeres: mas de 7 bebidas en una semana tipica
mas de 3 bebidas en cualquier dia

Fuente: NIAAA Encuesta Epidemioldgica Nacional sobre Alcohol y Condiciones Relacionadas, 2003



Momio de co-ocurrencia actual (12 meses) DSM-1V de dependencia
del alcohol y condiciones psiquiatricas selectas

Desorden Momio

Desordenes de ansiedad 2.6X
Desordenes del humor (especialmente 4.1x
Desordenes de la personalidad 4.0x
Desorden de personalidad antisocial 7.1x
Dependencia a drogas 36.9x
Dependencia a nicotina 6.4x

NIAAA Encuesta Epidemioldgica Nacional sobre Alcohol y Condiciones Relacionadas, 2004.



Uso, abuso y dependencia al alcohol son rasgos
conductuales complejos influenciados por
muchos factores:

- Respuestas geneticas y biologicas

. Influencias ambientales

- Estadios de desarrollo, de la infancia a adulto joven.



Alcoholismo: Una enfermedad comun
compleja

Genes:

Aditivos, especificos y no
especificos para alcohol

Ambiente:

Compartidos y no
compartidos




Interacciones gene-ambiente en dependencia al
alcohol

E, E, E, E, =

E o - E < 7

E, E, E, = E, AAE;
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Efectos del consumo a largo plazo

Aparato digestivo

Varices esofagicas

; . ¥ astritis
CI,I‘I’OSIS ‘, ‘ - Ulcera
cCancer cer

Duodenitis atitis

Aplanamiento de
vellosidades,
malnutricion




Efectos del consumo a largo plazo

Aparato circulatorio

Hipertension arterial
Insuficiencia cardiaca

Miocarditis

Anemia

Alteraciones de
la coagulacion




Cardiomiopatia Alcoholica




Efectos del consumo a largo plazo

Sistema nervioso periferi

Temblores de manos

Hormigueo en los dedos

Debilidad muscular

Dolores nerviosos



Efectos del consumo a largo plazo

CEREBRO

Conducta irracional,
violencia, depresion,
nerviosismo, demencia,
pPSICcOSIS

Perdida de
memoria,
dependencia







Sindrome Alcoholico Fetal (FAS)

El sindrome alcoholico fetal
esta dentro de las causas
conocidas mas comunes de
retardo mental y es un
problema de salud publica
mayor.




Facies en Sindrome Alcohdlico Fetal

Rasgos Rasgos
Especificos Asociados

pliegues pliegues epicanticos

palpebrales
cortos

cara media plana

puente nasal bajo

anomalias
auriculares
UMERES

nariz corta

Philtrum indistinto

labio superior

: .
delgado micrognatia

En el Nifo
Pequeno Streissguth, 1994



Creclendo con FAS

Cortesia de Ann Streissguth



1- Buen juicio

2- Buen control emocional
3- Buena vision

4- Habilidad y coordinacion

Una sola copa de alcohol es capaz de provocar Accidentes de Trafico !!
No existe un umbral en larelagion : Consumo de alcohol y A.T.

ntes tienden a:

aVla B

8V Tines de semana

Es I6gico que no sea del todo posible predecir con precision la
seguridad legal para conducir un auto, basado en el # de tragos...
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El alcohol es causa directa de accidentes !!!

Disminucion del campo visual
Dificultad /acomodar vista/cambios de luz

Dificultad para percibir el color rojo

~ Apreciacion inexacta de distancias
el tiempo de reaccion
Altera el sentido del equilibrio

=777 Pérdida de reflejos

Disminucion de la capacidad de atencion.

1y 2 = Griffith Edwuards y cols.



Erasmo Flores: (Presidente del Sindicato Nacional de Motoristas de Equipos Pesados)
“ Hay conductores que en los examenes que llenan en Transito,
han puesto gue manejan mejor con 2 octavos en el estomago”

“Yo conozco a un conductor que se echa un litro de aguardiente
entre Puerto Cortés y Choluteca; y ese hombre maneja tranquilo
Y nunca ha tenido un accidente”

En lo que va del afo, los conductores de equipo pesado
han matado a mas de 400 personas en las carreteras hondurefas ...



EXTENSION DE LOS PROBLEMAS DE ABUSO DE ALCOHOL
FIC:LIEA 2

SOCIEDAD

FAMILIA

Problemas
matrimoniales

Problemas Problemas
economicos de salud

Dificultades en Problemas
las relaciones legales
Hijos

maltratados




Tratamiento de desordenes por el uso de




Heterogeneidad de poblaciones
tratadas: Severidad

Monitoreo




Estudios clinicos en los ultimos quince anos han
mostrado:

. Diferentes tipos de terapias de la
conducta trabajan igualmente bien
(aumento motivacional, cognitivo-
conductual, 12 pasos)

. Naltrexone con manejo de la enfermedad
trabaja y potencialmente puede ser usado
en lugares de atencion primaria



Terapias conductuales

Tratamiento Poblacion(es) objetivo primariaget
Intervencion Population(s)
Intervencion breve \ \ \
Terapia de incremento \ \
motivacional

Terapia cognitiva- \
conductual

Terapias familiares y de \

parejas (marital)

Refuerzo comunitario \

Referencias selectas: Moyer et al. (2002) Addiction, 97: 279-292; Miller et al. (2002) Addiction, 97:
265-277; O’Farrell et al. (2000) J. Sub.Abuse Treat., 18: 51-54



Medicamentos aprobados por FDA
para tratar dependencia al alcohol

ANo de

Medicamento Obejtivo )
aprobacion

Investigacion en modelos animales en los ultimos 25 afios ha

ofrecido promisorios objetivos para la farmacoterapia




Medicamentos para tratar la
dependencia al alcohol — En

Investigacion

Topiramate
Valproate
Ondansetron
Nalmefene
Baclofen
Antalarmin

Rimonabant

GABA/Glutamato
GABA/Glutamato
o>-HT,; Receptor

Mu Receptor opioide
GABAg Receptor
CRF1 Receptor

CB1 Receptor



NIAAA- clinicos de farmacoterapia
para dependencia al alcohol (DA) y
co-morbilidad de condiciones
psiquiatricas

Co-morbilidades Medicamento (s)
DA/Depresion naltrexone; sertraline
DA/Bipolar valproato; naltrexone
DA/desordenes de ansiedad venlafaxine (Effexor)
DA/Esquizofrenia clozapine (Clozaril)
DA/Dependencia al tabaco bupropion (Zyban)

DA/Dependencia a la cocaina topiramate (Topamax)



» »



SRQ The 3elf Reporting Questionnaire. Para identificar pacientes con alta probabilidad de estar sufriendo enfermedad mental,

-_
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Sintomas

 Tiene frecuente dolores de cabeza?
; Tiene mal apetito?

;Duerme mal?

j 9 asusta con faclidad?

j Sufre de temblor de manos?

;3¢ siente tenso, nervioso o aburrido?
j Sufre de mala digestion?

i No puede pensar con claridad?

i 5e slente triste?

o | oo | o e e | = | =




 Llora usted con mucha frecuencia?

 Tiene dificultad en disfrutas sus actividades dianas?

; Tiene dificultad para tomar decisiones?

 Tiene dificultad en hacer su frabajo? (j Sufre usted con su rabajo?)

1 Es Incapaz de desempefiar un papel til en su vida?

;Ha perdido interés en las cosas?

j9lente que usted es una persona Initil?

;Ha tenido la 1dea de acabar con su vida?

.9 siente cansado todo el fiempo?

 Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

P | —e | —e | —e | | e | e | e | e | e | e

7 98 cansa con faclidad?

Lo ) (N o [ (N o Y (Y- Y Y o Y (N - Y O (o ) - o ) [

Tutal de unos de la prequnta 1 a la 20 (Si la suma es 2 11 = “Alto Ries

0" | Referir a Centro Salud




1ensan [os demés?

| ;oo convulsones, ataques, o caides l Suek con movmentos de razos y pemas, on
mordedura de engua o pérdda del conoomiento?
requntas 21 2 29=“AttoRiesqo”  referiral Centro de Salud




| ;Vquna vez i ha paresdo 2 s amil, sus amiqos, su médio 0 3 sacerdate que sted esat

hiendo demasiado lcor?

| jHatendo aluna vz dcutades en el rae 0 estuo) a causa de a bebda, como befieren

[
i
| Nuna vez ha quendo dear de beber pero no ha podico?
i
rahan 0en ¢ oo o alar a elos’?

| jHa estadoen nias 0 o han detenido esando baracho!

(| L& ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

Totalde unos de a pregunta 26:a 30 (5ila suma es 23" Ao Riesgo” | Referi a Centro Salu)




Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS)

Iniciales MSS: Codigo de encuesta:

Instrucciones: Para los Gltimos 15 dias, queremos valorar el grado y/o intensidad de tristeza / depresion que ha

experimentado.

Sintomas de los estados de ansiedad

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy Grave
Incapacitante

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inufilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

- Estas sensaciones las relata espontaneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea

4

2. Sentimientos de culpa

- Ausente

- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o0 malas acciones

- Siente que la enfermedad actual es un castigo

- Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de
amenaza




3. Suicidio

- Ausente

- Le parece que [a vida no vale [a pena ser vivida

- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
- |deas de suicidio 0 amenazas

- Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

4. Insomnio precoz

- No tiene dificultad

- Dificultad ocasional para dormir, por ¢]. mas de media hora el conciliar el suefio
- Dificultad para dormir cada noche

5. Insomnio intermedio

- No hay dificultad

- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

6. Insomnio fardio

- No hay dificultad

- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama




1. Trabajo y actividades
«Nothay dificutad 0 (112 |3 |
+|easy senfimientos de incapacidad, fafiga o debilidad (irabajos, pasatiempos)
«Perdida de nteres en su acvidad (disminucion de 2 atencion, indecison y vaclacion
« Disminucion del tempo actual dedicado a actidades o disminucion de [ productvidad
«Dejo de trabajar por a presenta enfermedad. Solo 56 compromele en Ias pequefias
lareas, 0110 puede realizar estas sin ayuda.

8. Inhibicion psicomotora (entud de pensamiento y enguaje, facultad ge
concentracion disminuida, disminucion de a acfidad motora 0 111 2 3] |
«Palabra y pensamiento normales
«Ligero refraso en el habla

- EVidgnte reraso en ¢l habl
«Difcuad para expresarse
+Incapacidad para expresarse




9. Agitacion psicomotora

- Ninguna

- Juega con sus dedos

- Juega con sus manos, cabello, etc.

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

- Retuerce las manos, se muerde las uias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

10. Ansiedad psiquica

- No hay dificultad

- Tension subjetiva e irritabilidad

- Preocupacion por pequefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
- Expresa sus temores sin que le pregunten

11. Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
franspiracion)

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitante

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

- Ninguno

- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez
en el abdomen

- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus
sintomas gastrointestinales




13. Sintomas somaticos generales

- Ninquno

- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, alqias
musculares.

Perdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido s clasifica en 2

14. Sintomas genitales (tales como: disminucion de [ libido y trastomos menstruales)
- Ausente

- Depil

- (rave

2. Hipocondria
- Ausente

- Preocupado de s mismo (corporalmente)
- Preoctipado por su salud
- S¢ lamenta constantemente, soliita ayuda

16. Perdida de peso

- Pérdida de peso inferior a 300 gr. en una semana
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana




11, Introspecccion (nsight]

+ 38 0 Cuenta que esta deprmidoy enfermo 0111 2 |3 |
- 6 0 Cugnta e U enfermedad pero anbuye a causa  a mala almentacion, cima
2Y0850 de rabaj, vinus, necesidad de descanso e

«No 56 da cuenta que esta enfermo

Interpretacion (maximo puntaje es 68): (-7 nomal 613 depresion leve; ~ 14-18 depresion moderada
19:22 depresion svers; 2 23 deprsion muy severa




Escala de Hamilton para [a Ansiedad (HARS)

Iiciales MSS: Codigo de encuesta:

Instrucciones: Para los tltimos 15 dias, queremos valorar el grado y/o intensidad de ansiedad que ha experimentado.

Sintomas de los estados de ansiedad Ausente | Leve | Moderado | Grave | Moy Grave
Incapacitants
1. Estado de animo ansioso
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), imitabilidad 0 1 2 3 ]
2. Tension
Sensacion de tension, fatigabilidad, imposibiidad de relajarse, reacciones con sobresalto, 0 1 2 3 4

lanto fac, temblores, sensacion de inquietud

3. Temores
Ala oscuridad, a los desconacidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al rafico, a las 0 1 2 3 4

mulfitudes




4. Insomnio
it para domire, Suefio miermumpido, Sueio nsalsfacoroy cansancioaldespenar | 0 | 1 | 2 | ¥ | 4

5, Ifelectual (coanttvo)

Diculad para concentarse, mala memora RN
0 Estado de &nimo deprimide
Perida e nres, nalsacion en S dversones, Gepresion, Gespedar pemalur (1 O A O T

cambios de humor durante ¢ dia

1 Sintomas Somalicos generales (musculaes]
Dolores y molestias muscurs, Aoz s, COna00ngS Muscuers, Sacuddas (1 O A I T Y
tonias, cru e cntes, voz tembloross




§. Sintomas somaticos generales (sensoriales|
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debiidad, sensacion 0 1 2 3 .
de hormiqueo

9. Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo, 0 1 2 3 :
extrasistole

10. Sintomas respiratorios
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea 0 1 . 3 4

11. Sintomas gastrointestinales
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor anfes y después de comer, sensacion de ardor, | 0 1 2 3 4

sensacion de estomago llena, vomitos acuosos, nauseas, vomitos, Sensacion de estomago
vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12, Sintomas genitourinarios
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de [a frigidez, 0 1 2 3 4

eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia




13. Sinfomas autonomos
Boca seca, rubor, paldez, tendencia a sudar, vértgos, cefalea de tension, ploereccion (pelos | 1 ! ] 4
(e punta)

14, Comportamiento en la entrevista (qeneral)
Tensora, no relajado/a, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, fis, envollarun | 0 1 ! } !
pafilelo; Inguistud: pasearse de un ado a otr, temblor de manas, cefo funcido, cara frante
aumento delfono muscular, Suspiros, palidez facil

Comportamiento (fiiologico)

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratora por encima dg 20 laimin
sacudidas energicas de fendones, temblor, pupiias dilaladas, exofiamos (proyeccion anorml
del globo del ojo, sudor, fics en los pamados

Interpretacion (maximo puntaje es 36): <17 ansiedad leve: 18-24 ansiedad moderada; 23-30 ansiedad severa: 31-36 ansiedad muy severs
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