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Alcohol : nuestro intoxicante mas primitivo

i Eglpto (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

B 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 unico (Dinastias Shang y Western Zhou)



Antiguas alertas acerca del alcohol y su uso
peligroso a traves de las epocas

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

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

¢ Platon — No uso en menores de 18 afios, entre 18-30 uso con
moderacidn, sin restricciones para aquellos mayores de 40 afios

¢ Aristoteles e Hipocrates fueron criticos acerca de la embriaguez

® Siglo XIDC Simeon Seth, un médico de la , escrib16 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 ano 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
Médicas 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 reciente y la
prevalencia de mes nos da el consumo actual en la
poblacion estudiada.
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Prevalencias de consumo de bebidas alcohdlicas
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

Prevalencia de vida Prevalencia de ano Prevalencia de mes
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Prevalencia de vida 2002 vrs. 2005

2002 2005
Alcohol
ety 44.4% 33.5%
Hombres

Mujeres 38% a41%
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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)
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Patrones de bebedores: Tasas y riesgos
Beber de alto riesgo

Casi1 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 Epidemiologica Nacional sobre Alcohol y Condiciones Relacionadas, 2003



Momio de co-ocurrencia actual (12 meses) DSM-IV 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 Epidemiologica Nacional sobre Alcohol y Condiciones Relacionadas, 2004.



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

. Respuestas gencticas y biologicas

» Influencias ambientales

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



Alcoholismo: Una enfermedad comun
compleja

y ) Genes: VAR

Aditivos, especificos y no \‘
especificos para alcohol

Ambiente:

Compartidos y no
compartidos




Interacciones gene-ambiente en dependencia al
alcohol
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Efectos del consumo a largo plazo

Aparato digestivo

Varices esofagicas

CI,I‘I’OSIS ‘, | “Ulcera
Cancer W | " Cancer

Duodenitis

Aplanamiento de
vellosidades,
malnutricion




Efectos del consumo a largo plazo

Aparato circulatorio

Hipertension arterial
Insuficiencia cardiaca

Miocarditis

Anemia

Alteraciones de
la coagulacion




Cardiomiopatia Alcoholica
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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,
PSICOSIS

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:

- [ w1

gV 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
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Estudios clinicos en los ultimos quince afios 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 2 \ V
Terapia de incremento \ v
motivacional

Terapia cognitiva- v
conductual

Terapias familiares y de v

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
S-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)
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