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Los jovenes de hoy son

los adultos de manana.

El futuro de nuestra sociedad.
Protegerlosyvelar por su salud
y bienestar es tarea de todos.

Tanto desde la Fundacidn Alcohol y Sociedad, como desde el Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, somos conscientes de que
existe un problema derivado del consumo de bebidas alcohdlicas en menores de
edad. Los datos son claros, y exigen medidas eficaces y realistas, que generen una
respuesta positiva por parte de toda la sociedad.

Los menores de edad consumen todo tipo de bebidas alcohdlicas. Si a esto le
sumamos que existe un gran desconocimiento sobre las bebidas alcohdlicas, que
ha contribuido a generar una serie de mitos asociados a su consumo, estaremos de
acuerdo en la necesidad de aportar informacion veraz y contrastada sobre el tema,
para gue los menores entiendan que no existen bebidas mejores ni peores,

y cualquier consumo es perjudicial para el menor.

Los menores beben porque ademas encuentran motivaciones sociales para
hacerlo, aunque este comportamiento tenga consecuencias negativas para su
salud. La curiosidad les lleva a querer experimentar por ello, tanto padres como
educadores y demas agentes sociales, debemos actuar en consecuencia siendo
capaces de dotarles de la informacion y las herramientas necesarias para que no
se inicien en el consumo antes de tiempo.

El trabajo de la Fundacion Alcohol y Sociedad desde el afio 2000 es una prueba
fehaciente de que la Unica manera de prevenir el consumo por parte de los menores de
edad es la Educacion. De hecho, siete de cada diez menores que reciben formaciones
sobre las consecuencias de un consumo prematuro de alcohol decide no empezar
a beber o dejar de hacerlo en el caso de que ya se haya iniciado en el consumo.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia representa a
una entidad compuesta por profesionales que, en muchos casos, son prescriptores



sociales en lo que a salud se refiere. Y una fuente de informacion primaria en este
tipo de cuestiones.

De este modo, ambas entidades unen esfuerzos para presentar una serie de
consejos con los que tratar de enfrentar el problema del consumo de alcohol por
parte de los menores de edad.

La adolescencia es el periodo de desarrollo del ser humano donde se construye
la identidad fisica, psicoldgica y sacial. En este contexto es importante disponer
de toda la informacidn veraz necesaria para que puedan desarrollarse de la
mejor manera posible, siempre con actitudes saludables que no interfieran en
su crecimiento y desarrollo personal. Cualquier consumo de alcohol en esta
etapa se considera inadecuado, tanto por razones fisioldgicas como por razones
psicoldgicas. Ademas, cabe recordar que en Espafia el consumo en menores de
18 afos no esta permitido por la ley.

La presente guia es el resultado de la preocupacion de la Fundacion Alcohol y
Sociedad y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia
ante un tema complejo como es el consumo de bebidas con contenido alcohdlico
en menores de edad en el gue la red de 22,000 farmacias comunitarias, como
establecimientos sanitarios accesibles, cercanos y comprometidos con la sociedad,
pueden actuar como punto de intervencion preventiva ante los menores de edad

y sus familiares.

La implicaciony la voluntad de ambas entidades para aportar soluciones realistas
y viables ante esta realidad, nos ha llevado a desarrollar esta guia practica con el
objetivo de evitar que los menores beban. Porque es nuestra responsabilidad,

y la del resto de la sociedad, velar por la salud de nuestros menores.



TABLA DE ABREVIATURAS

SNC
ISRS
ATC
IMAO
IRMA
DA
5-HT
SAAA
SNV
AINEs
oMs

Sistema Nervioso Central

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

Antidepresivos triciclicos

Inhibidores de la monoaminoooxidasa
Inhibidor reversible de la monoaminooxidasa A
Dopamina

Receptor de serotonina

Sindrome de Abstinencia

Sistema Nervioso Vegetativo

Antiinflamatorios no esteroideos

Organizaciéon Mundial de la Salud
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6 Panorama actual del consumo de alcohol en menores

Panorama actual
delconsumo de alcohol
en menores

Los Ultimos datos publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, a través de la Encuesta Escolar sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensefnanzas Secundarias (ESTUDES 2014-2015) muestran un descenso del
ndimero de menores que toman bebidas con alcohol y también un descenso del
consumo intensivo de alcohol (frecuencia de borracheras en los ultimos 30 dias
y consumo en forma de atracon), o que demuestray refuerza la importancia de
trabajar en prevencion.

Pese a estos datos esperanzadores, hay 285.700 estudiantes de 14 a 18 anos
gue han consumido bebidas alcohdlicas en el tltimo afio.

+EI' 78,9 % de los estudiantes entre 14 y 18 afios han probado alguna vez en la
vida el alcohal. EI 76,8 % ha consumido en el Ultimo afio. Y el 68,2 % lo ha hecho
en el ultimo mes.

« El porcentaje de estudiantes que bebe aumenta los fines de semana. Beben
sobre todo cerveza entre semanay, en fin de semana combinados, seguidos de
cervezayvino.
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« Elalcohol lo consiguen ellos mismos directamente o bien a través de mayores
de 18 afios que se lo proporcionan.

 E11,7 % de los jovenes de 14 a 18 afios ha consumido alcohol diariamente
en los Ultimos 30 dias (0,9 % alos 14 afiosy 2,4 % a los 17 afios). 1 de cada
3 escolares ha consumido alcohol en forma de atracon (Binge drinking) en
los ultimos 30 dias.

» Aunque descienden las borracheras, 2 de cada 10 estudiantes se han
emborrachado alguna vez en el Ultimo mes. Y 3 de cada 10 escolares (31,9 %)
tienen un consumo de riesgo durante los fines de semana.

+ Los menores se inician al consumo de bebidas con contenido alcohdlico a
edades muy tempranas, en torno a los 13,9 anos.

Ante esta realidad cabe recordar que la mejor manera de evitar un consumo
indebido de alcohol es la PREVENCION BASADA EN LA EDUCACION.
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Patrones de consumo
de bebidas alcohdlicas
en Espana

Espafia tiene una tradicion de consumo moderado y responsable de bebidas
alcohdlicas. Es un consumo social que se realiza basicamente en hosteleria, siempre
en compafia de familia y amigos y ligado a los momentos de ocio, propiciando

la responsabilidad y el autocontrol y un freno natural a los consumos abusivos.

Este modelo contrasta con el de algunos paises del norte de Europa, en los que el
consumo de alcohol se realiza en soledad y de manera abusiva y compulsiva.

Un consumo responsable es aquel que realizan las personas adultas sanasy
gue no supere los limites de riesgo para la salud. Sobre la base de las evidencias
cientificas disponibles y de las diferentes referencias aportadas por una serie de
autoridades en salud publica, se acepta que un consumo de bajo riesgo es aquel
gue entra dentro de las recomendaciones abajo indicadas:

RECOMENDACIONES PARA UN CONSUMO MODERADO
DE BAJORIESGO:

Hasta 2 unidades de alcohol al dia para las mujeres.

Hasta 3 unidades de alcohol al dia paralos hombres.
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Estas recomendaciones son de caracter orientativo, ya que la ingesta de bebidas
alcohdlicas no afecta por igual a todas las personas. Influyen diversos factores
como el peso, el sexo, la edad, el consumo previo de alimentos, la forma en que se
produce dicho consumo, etc.

Ademas, es necesario tener en cuenta que los problemas derivados del consumo
de bebidas con contenido alcohdlico se producen como consecuencia de su
consumo abusivo o indebido.

Estas recomendaciones no pueden aplicarse a los denominados colectivos

de riesgo: menores, conductores y embarazadas, que siempre han de hacer

un consumo cero. Tampoco son aplicables en las personas con determinadas
afecciones que pueden verse agravadas por el consumo de bebidas alcohdlicas
(por ejemplo, hipertension), aquellas que toman medicamentos no compatibles
con el alcohol etc... Asi como tampoco son compatibles con la realizacion

de actividades tales como la conduccidn de vehiculos o la manipulacion de
magquinaria. En estos casos el consumo responsable es el consumo cero.

a/Unidad de Bebida Estandar

Con el fin de unificar criterios a la hora de calcular el consumo de alcohoal, la
QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), estipuld su medida a través de la Unidad
de Bebida Estandar (U.B.E.). Cada U.B.E. supone unos 10 gramos de alcohol puro.
Con una U.B.E. se puede medir la cantidad de alcohol puro, no la cantidad de
liguido que se bebe. El cuerpo humano metaboliza alrededor de una U.B.E cada
hora u horay media.

Whisky Ron/Gin/ Tercio
Vodka

1UB.E.

Vino Cana Chupito

— —
L L
— —

40°/5cl. 37,5°/5¢cl. 5,5°/33cl.

12°/10cl. 5,60/22cl. 40°/3cl.
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b/ Calculodelos niveles de alcoholemia

Lo que determina cuantas U.B.E. tiene una bebida es el grado alcohdlicoy la
cantidad de la misma. Existen formulas para calcular los gramos de alcohol que
contiene una bebida asi como para calcular los niveles de alcoholemia para
hombres y mujeres.

FORMULA PARA CALCULAR LOS GRAMOS DE ALCOHOL PURO
DE UNA BEBIDA

Centilitros o mililitros de bebida alcohdlica x graduacion de esa bebida x 0,8

100

FORMULA PARA CALCULAR FORMULA PARA CALCULAR
EL NIVELDE ALCOHOLEMIA EL NIVEL DEALCOHOLEMIA
EN HOMBRES EN MUJERES
Gramos de alcohol Gramos de alcohol
Pesoenkg. x0,7 Pesoen kg. x 0,6
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;Porque beben
los menores?

Para entender por qué consumen bebidas con contenido alcohdlico los menores,
es muy impaortante conocer cuales son las expectativas sociales y personales que
motivan este consumo y comprender por qué les atrae. La curiosidad les lleva a
querer experimentar, por ello, tanto padres como educadores y demas personas
relacionadas con los menores deben estar presentes para escucharlos, hablar
con ellos, apoyarles, etc. Pero toda la sociedad debemos de estar concienciados
de que los menores no deben beber ni una gota de alcohol, y disponer de la
informacion y herramientas necesarias para evitar gue lo hagan.

La adolescencia es el periodo de desarrollo del ser humano donde se construye la
identidad fisica, psicoldgicay social. En este contexto madurativo en relacion con
el alcohol, la juventud asocia claramente el tiempo de ocio y la actividad de grupo,
por ello el patron de consumo adolescente es diferente al del adulto.

Cualquier consumo de alcohol en esta etapa se considera inadecuado, tanto por
razones fisioldgicas como por razones psicologicas. Ademas, cabe recordar que
en Espafia el consumo en menores de 18 anos no esta permitido por la ley.
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Razones porlas que
los menores NO deben
beberalcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas por parte
de menores de edad debe ser cero.

A continuacion se explican algunas razones por las que no se debe consumir
alcohol antes de los 18 afnos. Todas estas razones son mas que suficientes para
recalcar gue el consumo de bebidas alcohdlicas en menores debe ser cero,
y han de ser los argumentos en los que debemos de basar cualquier intervencion
con los menores para evitar gue estos beban.

El cuerpo de un menor de edad no esta fisicamente preparado

El consumo de alcohol interfiere con la capacidad para conducir,
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El consumo de bebidas alcohdlicas enla adolescencia afecta de
manera negativa al sistema nervioso central

El consumo de alcohol enla adolescenciainterfiere con el crecimiento,

Laley no permite que consuman ni se les vendan bebidas alcohélicas
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Los factoresde
riesgoylos factores
de proteccion’

Con el objetivo de explicar conductas antisociales, en general y, en particular,
la conducta de abuso del alcohol, se ha desarrollado una teoria a través del
establecimiento de relaciones predictivas basadas en la identificacion de
factores de riesgo y factores de proteccion en la poblacion menor. De este
modo identificarfamos agquellos condicionantes sociales, circunstanciasy
comportamientos que resultarian mas beneficiosos para que el menor no se
inicie en el consumo y, por el contrario, podriamos definir cudles resultan mas
proclives a la hora de que el menor consuma alcohol.

Factores deriesgo

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas variables, o circunstancias
gue contribuyen a incrementar la probabilidad de que una persona desarrolle
un problema de conducta, en comparacion con cualquier otra persona. Algunos
de estos factores, al hablar del consumo de alcohol, son:

1. Factoressocialesy culturales amplios (contextuales), es decir, factores
relacionados o enmarcados por los aspectos legales y normativas sociales
explicitas o percibidas en relacion a las conductas de uso y abuso del alcohal,

(1) Fuente: Estudios y consultoria en promaocion
de la saludo (Universidad de Barcelona).
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Los factores de riesgoy los factores de proteccion

extrema deprivacion social (desventaja social, pobreza, etc.) desorganizacion
del entorno social inmediato.

Asi, las malas relaciones con la pareja o la familia, los problemas econdmicos,
la presion de los amigos para que se beba, etcétera, pueden actuar como
precipitantes 0 mantenedores del consumo de alcohol. En este sentido,
algunas personas también comienzan su patron de consumo para superar los
problemas gue tienen al relacionarse con los demas, como la timidez o la falta
de habilidades sociales (por ejemplo, beben para desinhibirse o para sentirse
mas capaces de conocer a una persona o integrarse en un nuevo grupo), asf
como para enfrentarse a alguien a quien no saben cdmo expresar algo que
les molesta.

. Factoresde caracterindividual e interpersonal, factores, biolégicos

y psicoldgicos. Los Ultimos estudios sostienen que la presencia de ciertos
genes aumentaria la predisposicion de un individuo a desarrollar conductas
adictivas.

Ademas, las emociones negativas como la ansiedad, la tristeza, la soledad,
la baja autoestima o la ira muchas veces se encuentran en el origen de un
consumo indebido.

Factores de proteccion

Los factores de proteccion son aquellos que fortalecen la resistencia de
las personas sometidas a situaciones de riesgo, actuando como elementos
protectores de potenciales respuestas problematicas.

Segln las investigaciones disponibles en la actualidad entre los factores
de proteccion identificados hasta el momento, los mas consistentes son;

1.

Factores de proteccion de caracter personal, habilidades sociales y
de resolucion de problemas e interiorizacién normativa y estrategias de
afrontamiento.
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2. Factoresde proteccionde caracter familiar, vinculacion emocional
(fuerte vinculo positivo entre padres/tutores e hijos), cohesion y participacion
familiar (participacion importante en las actividades de los hijos),
normativa familiar consistente y supervision.

3. Factoresde proteccion de caracter educativo, rendimiento escolar
y buena vinculacion a la escuela (escuela y profesares).

4. Factorescontextuales de proteccion, promocion de entornos sociales
y ambientales protectores y promocion y refuerzo de habilidades
sociales, mediante el fomento de valores positivos. Ocio alternativo, deporte...

Tanto los factores de riesgo como los factores de proteccion
pueden presentarse bajo diversos niveles de intensidad, que van
desde simples asociaciones estadisticamente significativas con
un desorden psicologico, fisico o comportamental(por ejemplo:
problemas psiquidtricos, enfermedades cardiovasculares,

0 problemas relacionados con el abuso de alguna sustancia),
hasta el propio desorden o problema en si mismo.

Laintervencidn temprana con personas expuestas
amultiples factores de riesgo individual tiene un
impacto mayor
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;Como actua el alcohol
en nuestro cuerpo?
El circuito del alcohol

El alcohol etilico es una sustancia liquida soluble en agua, y no soluble en grasa, que se
evapora con bastante facilidad por lo que es sencilla de detectar en un alcoholimetro.
Ademas, debido a su bajo peso molecular no se digiere, sino que pasa directay
rapidamente a la sangre. Por eso, sus efectos empiezan a aparecer de forma casi
inmediata, incluso antes de que una persona tenga la sensacion de ir bebida.

En contra de lo que mucha gente cree, el alcohol no es un estimulante sino un
depresor, es decir, cuando consumimos bebidas alcohdlicas éstas deprimen
nuestro sistema nervioso. Tan sélo produce una sensacion inicial de euforia 'y
espontaneidad, cuya duracidn es transitoria. Asimismo, el alcohol produce una
dilatacion de los vasos sanguineos de debajo de la piel, por lo que puede generar
una falsa sensacion de calor.

Desde un punto de vista quimico, el alcohol es el nombre comun del compuesto
llamado etanal. El alcohol esté presente en las bebidas tales como la cerveza,
la sidra, el vino, vermut los licores, whisky, gin, ron entre otros. Es muy soluble en
aguay su estructura molecular se compone de carbono, hidrogeno y oxigeno.

Desde que consumimos una bebida alcohdlica hasta que se produce su completa
eliminacion de nuestro organismo, el etanol realiza un recorrido a través de
nuestro cuerpo.
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a/ Absorcion

Cuando se consume una bebida alcohdlica, ésta pasa a lo largo del esofago,
atraviesa el estdmago y entra al intestino delgado. Aunque una pequefa cantidad
de alcohol pasa al torrente sanguineo a través de la mucosa del estémago, la
mayor parte del alcohol pasa a la circulacion sanguinea a través de las paredes
del intestino delgado. El alcohol, debido a su bajo peso molecular (46), no
requiere de un proceso de digestion y es absorbido directamente en su estado
original a través de la pared del intestino delgado y de la mucosa estomacal.

Un factorimportante es la cantidad de alimento que
encuentra en el estdmago en el momento en el que el alcohol
llega a él. Toda ingestidn de bebidas alcohdlicas en ayunas
favorece un rapido paso del alcohol al torrente sanguineo,
mientras que el beber durante o tras una comida (sobre todo si
contiene grasas) hace que el alcohol llegue a la sangre mas
lentamente, por lo tanto se alcanza un nivel de alcoholemia
menor. Con el estémago lleno, las enzimas encargadas

de digerir los alimentos tendrdn méas tiempo para actuar sobre el alcohol.

b/ Distribucion

El alcohol, una vez absorbido, viaja a traveés de la sangre por todo el organismo,
distribuyéndose con mayor facilidad en aquellos drganos y tejidos con mayor
proporcion de agua. Esto hace que al contener el cuerpo de las mujeres una
menor proporcion de agua y mayor grasa que el de los hombres, el alcohol en
su cuerpo gqueda mas concentrado, alcanzando por tanto un mayor nivel de
alcoholemia que los hombres a igual cantidad de alcohol ingerido.

El alcohol se distribuye con facilidad hacia el Sistema Nervioso Central, donde
ejerce un efecto depresor de sus funciones, lo que llamamaos Intoxicacion
Alcohdlica (borrachera).
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. 15%
! 27%

62% 53%

@ Grasas
Agua

¢/ Metabolizacion

La metabolizacidn es un proceso de transformacion, mediante cambios
bioguimicos, de las sustancias ingeridas en otros compuestos asimilables por el
organismo. Uno de estos procesos de transformacion es la oxidacion, a través de
la que, alrededor del 90% del alcohol absorbido es metabolizado en el higado,
gracias a la accion de enzimas.

La velocidad de la metabolizacion depende en gran medida de la funcidn
hepatica. No importa la cantidad que haya sido consumida, el higado a través de
las enzimas solo puede metabolizar cierta cantidad de alcohol por horay varia en
funcion de cada personay su sexo, una media de unos 8-10 gramos de alcohol
por hora en hombres y algo menos en mujeres. El alcohol se metaboliza méas
lentamente de lo que se absorbe, por ello, la ingesta debe de controlarse para
evitar que se acumule en el cuerpo y cause embriaguez.

d/ Eliminacidon

El 10% del alcohol restante es eliminado directamente sin transformacion,

a través del aire espirado y la orina. Cantidades pequefias son excretadas también
por la transpiracion (sudor), las ldgrimas y la leche materna. El hecho de gque el
alcohol sea eliminado de esta manera, ha permitido desarrollar métodos que
posibilitan su deteccion en el aire espirado, la orina y las lagrimas, y asi poder
estimar de manera bastante aproximada el nivel de alcoholemia.
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Consecuencias
delabusoenel
consumode alcohol

ALARGOPLAZO

Un consumo abusivo o indebido de alcohol puede provocar dependencia en
algunas personas, y hay ocasiones en las que el consumo se debe evitar por
completo, como es el caso de la conduccion, el embarazo o cuando se estan
tomando ciertos medicamentos. Y, como es el caso que nos ocupa, cuando
se trate de menores de edad.

Beber en exceso o la dependencia del alcohol pueden acarrear numerosos
problemas sociales y médicos tales como:

+ Dafos al higado, el corazon o el cerebro.

« Problemas estomacales.

* Presion arterial alta.

* Aumento en la posibilidad de desarrollar cadncer de mama.

« Flujo de sangre reducido.

Informarse, educarse y responsabilizarse en el consumo de alcohol
le puede ayudar allevar unavida mas saludable.

25



Consecuencias del abuso en el consumo de alcohol

a/ Sindrome de abstinencia

Es el conjunto de sintomas (vdmitos, taquicardia, nauseas, temblores,

alucinaciones, etc.) que aparecen cuando una persona que esta acostumbrada
aingerir grandes cantidades de alcohol deja de hacerlo de forma brusca.

Cuando la persona deja de tomar alcohol, su organismo queda descompensado
y tendra que adaptarse a la nueva situacion. Mientras el organismo se va
adaptando, se produce un aumento brusco en la excitabilidad de las neuronas.
De esta forma, el cuerpo se siente mal y aparecen los sintomas propios del
sindrome de abstinencia.
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b/Latolerancia

La tolerancia es la adaptacion del organismo a una sustancia, en este caso el
alcohal, de manera que cada vez necesita consumir mas cantidad para sentir los
mismos efectos que antes alcanzaba con una cantidad menor.

La tolerancia esta causada por los cambios que se producen en las neuronas para
compensar el abuso del alcohol. Cuando este abuso se prolonga en el tiempo, los
cambios pueden producir trastornos permanentes en el cerebro.

c/Ademas...

Ulceras en el estémago, inflamacion
del pancreasydesnutricidn




28 Consecuencias del abuso en el consumo de alcohol

ACORTOPLAZO
a/Laintoxicacidn alcohdlica

También conocida como borrachera, la intoxicacion alcohdlica consiste

en un consumo abusivo de alcohol en un intervalo corto de tiempo que

nos hace llegar a cierta concentracion de alcohol en sangre (aproximadamente
entre 1'10y 1’70 g/1). Algunos de los sintomas son;

Dificultad de coordinacion
Riesgo de coma etilico

Dificultad para
mantener el equilibrio

. Familiaridad excesiva
Visiondoble o borrosa

Mareos/vomitos

Comportamientos
desadaptativos

Lenguaje alterado Irritabilidad

noresde18an0s
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INTOXICACION ETILICA: ; QUE HACER ANTE
UNA INGESTA EXCESIVA DE ALCOHOL?

NUNCALE DEJES
SOLOAUNQUENO
LE CONOZCAS

HABLALE FUERTE,
PREGUNTALE SI
NECESITA AYUDA

SI ES CAPAZ DE RESPONDER
PERO SU ESTADO DE ALERTA
ESBAJO

No le des nada
de comer ni de beber
Abrigale

Llamaal 112
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Signos de alarma: Indicadores
delconsumo de alcohol

Segun el Instituto Espafiol de Investigacion sobre Bebidas Alcohdlicas existen
una serie de signos de alarma que, aunque no son exactos y especificos, podrian
alertar sobre el consumo de alcohol en la poblacién menor;

+ Aspecto fisico: cansancio, indiferencia como expresion de falta de energia,
pasividad, sefales fisicas como ojeras, 0jos enrojecidos, etc.

 Proceso de aprendizaje: dificultades en la concentracion, irregularidad en
la asistencia a clase, ritmo de estudio desigual con alteracion del aprendizaje,
pasividad para resolver problemas.

» Comportamiento: cambios bruscos de humor, postura de resignacion y
falta de participacion, frecuente tendencia al consumismo, incapacidad para
tomar decisiones, inhibicion de culpas y responsabilidades, rehuir conflictos,
sentimientos de debilidad compensados por una falsa apariencia de fuerza,
rechazo de ofertas de ayuda, comportamiento agresivo, infracciones
del reglamento escolar, estados depresivos.

* Relacion con los demas: escasas relaciones con los demas, inhibiciones en el
trato con los del otro sexo, mal comportamiento con sus compareros, cambio
frecuente de relaciones, tensiones en las relaciones con los padres, educadores
y superiores, falta de comunicacion sobre las dificultades e inquietudes
personales, comportamiento sistematico de oposicion.

Ante alguno de estos signos es necesario reaccionar y hablar con el menor. Actuar
para evitar que en un futuro pueda desarrollar problemas derivados de este
consumo prematuro.



Mitos relacionados con el consumo de alcohol

09.

Mitos relacionados con
elconsumode alcohol

Existe toda una serie de topicos falsos relacionados con el alcohol que pueden
inducir a realizar un consumo indebido de bebidas con contenido alcohdlico.

Mezclar alcohol con bebidas energéticas reduce laborrachera.

Beber bebidas fermentadas no produce ningun problema
porque tiene pocos grados.

Mezclar cerveza, vinoy licores emborracha mas que beber
un solo tipo de bebida alcohdlica.
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El alcohol aumenta la excitacion sexual.

Quien esta mas acostumbrado a beber,
se emborracha menos.
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Mitos sobre la proteccion del estdmago frente
al consumo de bebidas alcohdlicas

Esta creencia es falsa, ya que aungue es cierto que el aceite crea una pelicula
protectora en el estdmago, al tomarlo, no protege toda la superficie de absorcion
del estdmago ni del intestino, por lo que no impide que el alcohol penetre en la
sangre igualmente, lo que no supondra una reduccion del nivel de alcoholemia.

Aungue puedan reducir el malestar provocado por la mezcla de sabores o por €l
vomito, no afectan al nivel de alcoholemia ni hacen recuperar antes la sobriedad.

Mitos sobre cdmo mitigar u ocultar los efectos
de las bebidas alcohdlicas

Esta afirmacion es totalmente falsa, ya que, ni una ducha ni un café, tienen la
capacidad de disminuir la cantidad de alcohal en el organismo. Se podra estar
mas despierto o despejado, pero se sigue estando ebrio.

El alcoholimetro mide igualmente el alcohol, aunque haya otras sustancias.
Ademas, si la policia entiende que se esta intentando realizar incorrectamente
la prueba, puede considerar gue se esta cometiendo una falta muy grave
(negarse a hacer la prueba). No hay manera de engafiar al alcoholimetro.
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Dejar de beber cuando se acercala hora de conducir.

No es mi problema si uno de mis amigos bebe mucho.
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Intervencion
preventivadel
farmaceéutico
comunitario

Desde un dmbito de intervencion sanitaria, el farmacéutico comunitario desarrolla
una funcion de interés en la prevencion del consumo de alcohol en menores de
edad, no solo por la cercania a la poblacién sino por su papel como educador
sanitario desde la farmacia comunitaria, como establecimiento sanitario.

También se involucra con la propia sociedad acudiendo, en el caso que nos
ocupa, a centros educativos, participando activamente en sesiones formativas

e informativas dirigidas a los propios menores o divulgando asesoramiento
sanitario para tratar de modificar patrones de ocio; puesto que en muchos casos
el consumo prematuro de bebidas alcohdlicas por menores es el causante de
violencia callejera, fracaso escolar, conductas problematicas, ademas de graves
problemas de salud.

A nivel de las familias, también proporciona consejo farmacéutico e informacion
para que los padres puedan identificar que ciertas conductas pueden tener su
origen en los efectos del alcohol.

El farmacéutico debe tener en cuenta a la hora de proporcionar un consejo que
lo recomendable debe ser que los menores no beban ni una gota de alcohol.
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A partir de la mayoria de edad y como se ha indicado anteriormente, un consumao
moderado de bajo riesgo se puede corresponder con:

Hasta 2 unidades de alcohol al dia para las mujeres.

Hasta 3 unidades de alcohol al dia para los hombres.

No mds de 4 unidades de alcohol de una solavez.

recomendaciones

(1)
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Alos bebedores deriesgo se les debe recomendar:

El farmacéutico también puede realizar lo que se conoce como “intervencion
breve”, que consiste en realizar una valoracion del impacto del consumo de
alcohol en una persona determinada y aportar informacion sobre los peligros o
consecuencias que esto supone.

Para ello, se identificara a aquellas personas que puedan beneficiarse de esta
intervencion por medio de una serie de cuestionarios de elevada sostenibilidad,
capaz de detectar a la mayoria de los individuos con un consumo de riesgo.
Algunos de los modelos mas utilizados son los siguientes:

« EIMALT (Mdnchner Alkoholismus Test). El test consta de dos partes: una para la
valoracion objetiva (MALT-0) y la segunda para la subjetiva (MALT-S). Su objetivo
principal es la deteccidn y diagnostico de la dependencia alcohdlica y cuenta
con una version en espafiol. Es de uso exclusivo en consulta médica.
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« EI AUDIT. Es un cuestionario desarrollado por la OMS gque detecta a personas
con signos precoces de problemas relacionados con el alcohol; excelente para
detectar e identificar consumos de riesgo o abusivos. Consta de 10 preguntas
breves y rapidas que el paciente debe rellenar.

« EICAGE. Es un cuestionario de alta sensibilidad y especificidad que tiene el
objetivo de detectar e identificar a personas con sindrome de dependencia
alcohdlica. Su uso estd muy generalizado debido a la facilidad de uso, aungue
requiere una alta colaboracion por parte del paciente y confidencialidad de los
datos (resultados obtenidos) (Tabla 2).

Debido principalmente a las limitaciones anteriormente nombradas, la aplicacion
de dichos cuestionarios suele realizarse en consulta médica, aungue seria

muy conveniente la entrega de ejemplares de cuestionarios (preferiblemente

el CAGE) en la farmacia comunitaria para que los realice el propio paciente y
puedan mediry analizar el consumo de alcohol y sacar sus propias conclusiones,
ofreciéndoles informacion, recomendaciones y consejos que puedan reducir

asi dicho consumo.

Cuestionario CAGE

1. ;Ha tenido vd. alguna vez la impresion de que deberia
beber menos?

2. ;Le hamolestado alguna vez la gente criticandole su forma
de beber?

3. ;Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre
de beber?

4. ;Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido
beber para calmar sus nervios o para librarse de una resaca?

Valoracidn del test: se considera positivo a partir de dos
respuestas afirmativas.
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El farmacéutico es la figura clave para detectar en los usuarios de riesgo e
informarles con el objetivo de prevenir futuros problemas, a la vez que puede
detectarlos si ya estan instaurados y derivar al médico en caso necesario.

Para ello, se encontrara ante una serie de preguntas (tabla 3) que debe resolver
indagando acerca del consumo realizado y valorando la necesidad de ayuda.

Es por ello que debe estar informado y preparado para ofertar ayuda a quien

la necesite.

Posibles preguntas realizadas por usuarios en la farmacia,
con las que el farmacéutico puede detectar problemas

* ;Qué puedo tomar para evitar la resaca?

* ;Qué puedo hacer para no dar positivo en la prueba
de alcoholemia?

* ;Puedo tomar alcohol si estoy tomando antibidticos?

Como agente de salud, el farmacéutico puede informar y aconsejar a los
usuarios que lo necesiten, por lo que debe aprovechar todas las situaciones en
las que pueda incidir en usuarios de riesgo tales como adolescentes, mujeres
embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, personas con problemas sociales
o0 personales, etc. El consejo educativo o educacion sanitaria debe contener
informacion acerca de los efectos adversos que ocasiona la ingesta de alcohol,
las consecuencias o el peligro de la misma, entregando material educativo o
folletos informativos que den soporte a los consejos aportados.
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En la siguiente tabla (tabla 4) se muestran aquellos aspectos y contenidos
que deben tener los farmacéuticos en cuenta a la hora de realizar un consejo
educativo:

TABLA 4

Aspectos ateneren cuenta Ejemplos
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Ademas, el farmacéutico puede recomendar o derivar al médico de cabecera

para gque se valore desde alli por parte de todo el equipo sanitario la situacion
del paciente, y orientarle acerca del mejor modo de solucionar el problema.
También hemos de destacar la importancia de informar acerca de la existencia
de asociaciones de alcohdlicos con las que se puede poner en contacto.

El farmacéutico debe ser soporte y apoyo

Ceroen

alcohol
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Ejemplos deintervencion
preventiva del farmacéutico
comunitario en otros paises

Los farmacéuticos comunitarios han participado en iniciativas similares

de prevencion del consumo de alcohol, tanto en menores como en adultos,
en diferentes paises, o que pone de manifiesto la relevancia del papel del
farmacéutico en el &mbito de la intervencidn social.

Veamos algunas de estas experiencias.

9 PORTUGAL

Ordem dos Farmacéuticos 2015

Generacidn Saludable El Alcohol (Dependencias
y Comportamientos Aditivos).

“Generacion Saludable” es un proyecto de Promocion y Educacion para la Salud
desarrollado por la Seccion Regional del Sury Regiones Autdnomas (SRSRA)

de la Orden de los Farmacéuticos de Portugal, con el objetivo de contribuir a

la promocion de la salud de los jévenes en las escuelas, asi como a educary
estimular la adopcion de estilos de vida saludables, alertar sobre la ocurrencia
de posibles patologias, dar a conocer la importancia de la prevencion e integrar
a los diversos profesionales de salud, estableciendo una colaboracién mutua en
la educacion de los jovenes.
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El publico objetivo son los alumnos del 2°y 3° ciclo de centros escolares, tanto
publicos como privados, de las dreas de jurisdiccion de la SRSRA. Ademads, los
profesores, las familias de los alumnos y la poblacion en general son un publico
objetivo secundario.

Las tematicas abordadas son bienales. Durante los dos primeros afos
de lanzamiento del proyecto se abordaron temas como la sexualidad,
las enfermedades de transmision sexual, la nutricion e higiene oral.

Entre 2013y 2015 se abordaron otros temas como la diabetes, la obesidad
infantily el infarto agudo de miocardio. Actualmente, los estudiantes reciben
formacion sobre diabetes, el uso responsable del medicamento y de las
dependencias y comportamientos aditivos.

Durante el afio escolar de 2014/2015 el Proyecto formd aproximadamente
11.600 alumnos, 600 profesoresy 2.700 participantes mas, entre profesionales
de salud, familiares y pablacién en general.

Como factor diferenciador intrinseco al proyecto, las formaciones se imparten

en un autobus pedagdgico adaptado para estas charlas y dividido en dos partes
distintas. La parte trasera estd compuesta por un pequefio auditorio, donde

se imparte la formacion a los alumnos y profesores, y la parte delantera, esta
destinada a la proyeccion de peliculas educativas y juegos didacticos asociados
a las tematicas del proyecto, teniendo en cuenta siempre la formacion interactiva
y participativa.

® FINLANDIA

La farmaciavaalas escuelas. Uso combinado de medicamentos
y alcohol:informacidn para estudiantes de secundaria.
Asociacidon Finlandesa de Farmacias, 1996

A mediados de los afos 90, el uso combinado de medicamentos y alcohol se
habia convertido en un serio problema en Finlandia entre los estudiantes de
secundaria. Estadisticamente, una nifia de cada cuatro, de entre 14 y 15 afios,
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asi como un nifio en cada 10 de ese grupo de edad, habian experimentado con
esa mezcla para potenciar los efectos del alcohol. Varios jovenes murieron como
resultado de estos experimentos, ya que desconocian las fatales consecuencias
de mezclar alcohol y medicamentos.

Para aumentar el conocimiento sobre los peligros de esas practicas, la Asociacion
Finlandesa de Farmacias desarrolld un conjunto de materiales informativos en los
gue se advertia de los riesgos de mezclar alcohol y medicamentos. En el otofio de
1997 hubo también una campana de television.

Los materiales se enviaron a las farmacias, que contactaron con las escuelas
secundarias para organizar sesiones informativas realizadas por un farmacéutico
sobre este tema a los alumnos de entre 13y 15 afos. También se animo a las
escuelas a ponerse en contacto con las farmacias. Durante las sesiones se mostraba
un videoy los farmacéuticos daban respuesta a las preguntas planteadas por los
alumnos, y aconsejaron sobre el uso correcto de los medicamentos.

Resultados:

De las 155 farmacias que organizaron estas sesiones educativas, 91 respondieron
a un cuestionario. En 1996-1997, se realizaron un total de 415 sesiones

en escuelas. Ademas, hubo varias reuniones con organizaciones de padres.

Las escuelas organizaron dias tematicos en los que también participaron policias,
meédicos y enfermeras. Los alumnos valoraron positivamente el video y los
materiales de la campana.

Las escuelas consideraron el proyecto muy importante y, en la mayoria de los
casos, se acordd que la accion se repetiria cada afio. Se solicitdo ademas a algunos
farmacéuticos que participaran en grupos de trabajo locales contra el abuso de
sustancias toxicas. Las farmacias realizaron las sesiones educativas por su propia
cuenta.

La campania televisiva fue vista por 2.151.000 personas mayores de 10 anos.
El material producido para el prayecto recibié un premio del Centro Finlandés
de Promocidn de la Salud como el mejor en 1997.
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El proyecto también contribuyd a la consolidacion de laimagen y el papel de la
farmacia como proveedor de servicios de salud. Este proyecto llevo la experiencia
de la farmacia a las escuelas, lo que contribuyd a aumentar la confianza de la
poblacion en las farmacias y a animar a los estudiantes a considerar la farmacia
como una posible opcion de carrera.

@ FINLANDIA
Alcohol, medicamentosy salud
Asociacion Finlandesa de Farmacias, 1997

Los objetivos del proyecto fueron:

1. Aumentar el conocimiento de los riesgos del uso simultaneo de medicamentos
y alcohol;

2. Informar sobre cudndo y en qué dosis se puede tomar un poco de alcohol
durante un tratamiento farmacoldgico;

3. Informar acerca de los riesgos para la salud relacionados con el consumo
de alcohol.

4. Proporcionar materiales educativos sobre el consumo de alcohol y
medicamentos a través de las farmacias y educar a los farmacéuticos
y técnicos sobre este tema.

El proyecto se llevo a cabo en todas las farmacias del pais, a través de acciones
educativas (diez a nivel local y un evento de alcance nacional) y materiales para
los pacientes, asi como material expositor para las farmacias y dos anuncios

en television sobre “El alcohol engorda” y “Mezclar alcohal y medicamentos
puede tener efectos impredecibles - preguntele a su farmacéutico”.
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Ademads, se realizaron actos para dar la mayor visibilidad posible a la campafia
en la prensa (a nivel local y nacional). Ademas, las farmacias individuales
también realizaron una gran cantidad de actividades propias a nivel local, como
conferencias publicas, dias tematicos en las farmacias, programas de radio, etc.

9 AUSTRALIA

Farmacéuticos examinanyrealizanintervenciones
breves para problemasrelacionados con el alcohol
Pharmacy Guild of Australia, 2014

En Australia se realizé un estudio para averiguar si los farmacéuticos comunitarios
podian ser efectivos en el cribado y la realizacion de intervenciones breves para
los problemas relacionados con el consumo de alcohol. Esta actividad no iba
dirigida especificamente al publico joven, pero puede ofrecer pistas sobre como
abordar el consumo de alcohol desde la farmacia comunitaria.

Participaron cinco farmacias en el estudio. La estrategia era que el personal

de la farmacia identificase los potenciales destinatarios de la iniciativa e
interviniera cuando fuese adecuado, en pacientes que fueran a comprar ciertos
medicamentos no sujetos a receta médica que podrian estar relacionados con un
alto consumo de alcohol.

Los pacientes dispuestos debian después completar un cuestionario AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test-Test de Identificacidén de Problemas

de Uso de Alcohol). Los farmacéuticos recibieron formacion para poder asesorar
alos pacientes sobre habitos de consumo responsable en funcion del resultado
del test. El objetivo del estudio era conseguir diez participantes por cada farmacia
gue hubieran obtenido mas de O (escala 0-40) en el test. Estos pacientes eran
entrevistados por los farmacéuticos y, al final de la entrevista, se les preguntaba si
podrian ser contactados pasados tres meses para averiguar si habia habido algun
cambio en su consumo de alcohol.
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Resultados:

Se incluyeron 50 personas en el estudio y la puntuacion media del test AUDIT
fue de 10,9 (las puntuaciones 8-15 se clasifican como “peligrosas”). El estado

de salud reportado por los participantes no pareci¢ estar relacionado con su
puntuacion en el test AUDIT. 23 de 50 participantes dieron permiso para que se
les contactase pasados los tres meses, |0 que propicio 11 entrevistas completas.
Seis personas con bajo consumo de bebidas alcohdlicas se mantuvieron como
“bebedores de bajo consumao”, y tres de las cinco personas con puntuaciones por
encima de “bebedor de bajo consumo” lograron reducir su ingesta de alcohol.
Las entrevistas semiestructuradas en la farmacia duraron un promedio 18,7 min.

Los farmaceéuticos pudieron conocer los datos de consumo de los pacientes y sus
habitos reales a través de la prueba AUDIT y las puntuaciones extraidas. Participar
en el programa mejord la imagen profesional de los farmacéuticos, aunque estas
acciones tenian en contra la falta de tiempo de los pacientes que acudian a la
farmacia y que existia entre la poblacion mucha sensibilidad ante la privacidad

de los datos extraidos de los AUDIT. La iniciativa fue muy bien valorada tanto por
los farmacéuticos participantes como por los clientes. Sin embargo, se plantearon
ciertas dudas acerca de la remuneracion y sostenibilidad del proyecto, ya que
requiere de tiempo y formacidn especificos.
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9 FRANCIA
Alcohol testing before driving (Opération «Ethylotestal€»)
Ordre des Pharmaciensy Ministerio de los Transportes, 2004

Se tratd de una iniciativa a nivel nacional, no especialmente dirigida
ajovenes, pero si que abordaba un problema particularmente prevalente
entre los conductores mas jovenes: los accidentes de traficos relacionados
con el consumo de alcohaol.

En 2004 se lanzd una campafa de comunicacion organizada por el Ministerio
de Transportes y las organizaciones farmacéuticas. Esta campana invito a las
personas a acudir a sus farmacias comunitarias para comprar un alcoholimetro
de 1 euro con el que determinar si su tasa de alcoholemia en sangre era inferior
0 superior a los limites autorizados. Las farmacias contaron con material
informativo (carteles, alcoholimetros y folletos para los pacientes). En total,

se pusieron a disposicion de las farmacias 46,000 kits de este tipo a traves

de los mayoristas farmacéuticos.

Se hicieron dos carteles diferentes para esta camparia con los siguientes
mensajes.

1. “Ha pasado una hora desde mi ultima bebida... Ya puedo conducir, ;verdad?”
Y la siguiente respuesta: “Un alcoholimetro a 1 euro para saberlo”.

2."0,5g/ L [limite de alcoholemia] es el equivalente a 2 vasos, pero ;como de
llenos?” Y la misma respuesta; “Un alcoholimetro a 1 euro para saberlo”,
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Protocolo del manejo
deintoxicacion etilica aguda®

Antes de realizar cualquier actuacion, es necesario identificar la fase en la que
se encuentra el paciente para poder asi intervenir segun las necesidades de
cada situacion. En funcion de los sintomas gue presente el enfermo se pueden
distinguir 3 fases:

PRIMERA “el puntillo”.
FASE

SEGUNDA “laborrachera”.
FASE

TERCERA sintomas:
FA§E OCOMA
ETILICO

(1) Fuente: https://www.centroadicciones barcelona.com/intoxicacion-etilica-como-actuar-2/



Protocolo del manejo de intoxicacion etilica aguda

protocolo de actuacidn general ante
una situacién de emergencia

1/

2/

3/

4/

5/

6/

7/

8/

9/
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Nunca se debenrealizar las siguientes actuaciones:
1/ Administrar café, sobre todo con sal y otros remedios caseros.
2/ Administrar leche.

3/ Inducir el vomito, por el riesgo de broncoaspiracion (paso de sustancias
de la faringe a la traquea).
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Tratamiento
integral
del alcoholismo

El tratamiento integral abarca no solo aspectos farmacoldgicos sino
psicoterapéuticos y psicosaciales llevados a cabo por profesionales
especializados y especialistas, siendo de gran importancia familiares, grupos
de autoayuda y el entorno general del enfermo.

La deteccion precoz y el tratamiento especializado e individualizado en personas
alcohdlicos son fundamentales para evitar la progresion y el empeoramiento de
los mismos. El abordaje conjunto de intervenciones psicosociales orientadas al
consumo controlado y el uso de farmacos especializados han demostrado no
solo una alta eficacia sino una buena correlacion coste-eficacia.

Para valorar la eficacia del tratamiento empleado, el estudio COMBINE realizado
en Estados Unidos, concluye gue “uno de los indicadores mas Utiles del resultado
del tratamiento es el numero de dias de consumo excesivo que ha tenido el
paciente a lo largo de todo el tratamiento”. Dicha investigacion sugiere que un
consumo de alcohol gue no alcance las 5 consumiciones al dia si es hombrey

4 consumiciones al dia si es mujer presentaria la misma cantidad de consecuencias
negativas que la persona que ha dejado de tomar bebidas alcohdlicas.?

(1) Fuente: “Cambio del paradigma en el
tratamiento del alcoholismo de baja gravedad”.
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Objetivos del tratamiento

Al plantearnos el tratamiento de la enfermedad debemos establecer una serie
de objetivos espaciados en el tiempo. De manera gque, a corto plazo, deberiamos
eliminar el téxico del organismo, contrarrestar los efectos fisicos y paliar el
sindrome de abstinencia, entendiendo como tal las reacciones que ocurren en

el organismo cuando una persona deja de consumir determinadas sustancias
alas que es adicta. A medio plazo, es importante actuar sobre los efectos
psiquicos, contrarrestar la compulsion o impulso de volver a beber y modificar las
condiciones saciales y familiares que favorezcan la reincidencia del alcohdlico.

Una vez que se ha implantado un adecuado tratamiento farmacoldgico y se han
adoptado las medidas necesarias es importante favorecer la integracion socio-
laboral y familiar del paciente, pues de no ser asi podria desembocar en una
nueva recaida del mismo.

Tratamiento farmacoldgico

El alcohol es un depresor del SNC con accion inespecifica y baja potencia que se
absorbe rapidamente por via digestiva. ActUa a varios niveles fisioldgicos, lo que
explica la amplia sintomatologia de la enfermedad. Tiene una alta capacidad de
adiccion que se relaciona con el deseo de continuar bebiendo para comenzar
experimentando sus efectos o para no sufrir la abstinencia (efecto de refuerzo),
muy relacionado con la liberacion de DAy 5-HT (neurotransmisores). El alcohol

y las drogas liberan DAy la 5-HT, muy relacionadas con el control de los impulsos.
Si fallan los mecanismos serotonérgicos, no se pueden controlar los impulsos

y el paciente alcohdlico bebe.

Siguiendo en esta linea, otro de los neurotransmisores que cada dia cobra mayor
importancia son los opioides, relacionados con las vias del dolor y enfermedades
mentales tales como el alcoholismo. Se consideran los neurotransmisores de la
felicidad, por lo que personas que tienen un defecto de opioides y que nunca
han tenido sensacion de felicidad, en el momento en el que beben alcohal, la
sensacion de felicidad que éste les genera es un estimulo muy importante para
gue se conviertan en adictas.
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El tratamiento farmacoldgico del alcoholismo dependerd de la fase en la que se
encuentre el paciente: intoxicacion aguda o sindrome de abstinencia.

Tratamiento farmacoldgico de laintoxicacion
alcohdlicaaguda

En esta fase tan solo podemos realizar tratamiento de la sintomatologia que
presente el paciente 0 aumentar la eliminacion de alcohol con compuestos
vitaminicos B, ya que carecemos de antagonistas especificos de receptores

del alcohol. Una buena alternativa es la naloxona, la cual puede ser eficaz para
revertir parcialmente sus efectos, ya que es un antagonista de los receptores
opioides, los cuales se ven incrementados con el consumo de alcohol.

Farmacos empleadosen
el tratamiento psicopatoldgico

Las alteraciones psicoldgicas y psiquidtricas mas frecuentes son las alteraciones
del humor, depresion, trastornos de ansiedad, personalidad y alimentacion,
agresividad y pérdida del control de los impulsos. Para el tratamiento de dichas
alteraciones se emplearan los siguientes psicofarmacos:

+ Benzodiacepinas: deben utilizarse en periodos cortos sin sobrepasar
los 2 meses, ya que producen alteraciones cognitivas y mayor riesgo de
dependencia. Ejemplos: lorazepam, diazepam, lormetazepam...

+ ISRS: eficaces en depresion y ansiedad y reducen a dosis elevadas la ingesta
de alcohol sin necesidad de comorbilidades psiquiatricas. Ejemplos: naloxona,
naltrexona, venlafaxina, nefazodona...La eficacia es de corta duraciony se
incrementaria con naloxona o naltrexona.

* IRMA: destacaremos la moclobemida. Eficaces en trastornos afectivos y de
ansiedad, disforias y fobias sociales. Mejoran los procesos cognitivos y de alerta.
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» Otros antidepresivos: destacaremos los ATC (amitriptilina, clomipramina,
imipramina...), los IMAO (moclobemida, isocarboxazida...) y los antidepresivos
tetraciclicos (nefazodona, trazodona...).Utilizados para tratar trastornos
depresivaos mayores, trastornos de ansiedad y alteraciones del control de
los impulsos.

« Otros farmacos resenables: antipsicoticos, betablogueantes, buspirona
(trastornos de ansiedad), litio (depresion recurrente) ...

Farmacos empleados en
los trastornos cognitivos

Las alteraciones cognitivas es una de las consecuencias mas importantes y
frecuentes derivadas del consumo de alcohol. Se produce una desestabilizacion
del equilibrio neuronal con el consiguiente fallo en la comunicacion de las
mismas, disminuye el tamafio de las células nerviosas y el flujo sanguineo
cerebral y se genera dilatacion en las cavidades internas del cerebro, entre otras.
Los farmacos empleados para ello son los siguientes:

* Nootropicos: elevan funciones y capacidades del cerebro (memoria, cognicion,
inteligencia...). Alteran la disponibilidad de sustancias neuroguimicas en el
cerebro mediante la mejora o activacion del metabolismo cerebral
o0 estimulando el crecimiento neuronal. Ejemplo: piracetan, aniracetan...

+ Antagonistas de calcio: destacamos el nimodipino, el cual produce una
disminucion del musculo liso arterial causando vasodilatacion lo que favorece
el flujo sanguineo.

* IRMA: destacando de nuevo la moclobemida.
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Tratamiento farmacoldgico
del Sindrome de Abstinencia
Agudo (SAAA)

El Sindrome de Abstinencia se puede evitar con la disminucion progresiva

de la droga o la administracion de otra similar con la que exista dependenciay
tolerancia cruzada, pero en el caso del alcohol se aconseja la interrupcion total
del mismo.

Esta fase dependera de la intensidad del Sindrome (SAAA simple 0 SAAA
complicado) y de las caracteristicas y estado fisico del paciente, aungue como
normas generales se mantendran las constantes del enfermo, buena hidratacion
y alimentacion parenteral y cuidados por parte de enfermeria.

lgual que en la fase anterior, se realizard un tratamiento especifico en funcion
delasintomatologia que presente el pacientey la intensidad del mismo.

Tratamiento farmacoldgico
del Sindrome de Abstinencia
Agudo (SAAA) simple

Si el paciente presenta sintomas relacionados con hiperexcitabilidad del SNC
tales como temblor, ansiedad o hiperreflexia auténoma (sudoracion excesiva,
hipertension arterial, cambios en la frecuencia cardiaca, espasmos musculares...)
se podran administrar los siguientes farmacos:

» Benzodiacepinas (lorazepam, lormetazepam, diazepam...)

+ Antagonistas de calcio (nifedipino, amlodipino, nicardipino...)

+ Anticonvulsionantes (fenobarbital, carbamacepina, fenitoina...)

* Neurolépticos-antipsicéticos (clozapina, olanzapina, quetiapina...)
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* Clonidina: agonista a2 presinaptico eficaz para el temblor, hipertension
y taquicardia, generando hipotension y sedacion.

: Clometiazol: derivado de la tiamina o vitamina B1, con actividad sedante,
hipndtica y ansiolitica. Es también un relajante muscular muy utilizado en
alcoholismo ya que produce un incremento de la hormona de crecimiento,
aumentando asi la masa muscular.

Si el paciente presenta sintomas relacionados con la hiperactividad a nivel del
SNV tales como taquicardia, hipertension o nauseas se podran administrar los
siguientes farmacos:

 Betabloqueantes (atenolol, carvedilol, bisoprolol, metoprolol...). Disminuyen
la hipertension, taquicardia, temblores y arritmias.

 Anticolinérgicos (atropina, escopolamina...)

+ Antieméticos y procinéticos (domperidona, metoclopramida...). Utilizados
para los vomitos.

Tratamiento farmacoldgico
del Sindrome de Abstinencia
Agudo (SAAA) complicado

En este caso se utilizaran los siguientes farmacos:

» Anticonvulsionantes.

» Antieméticos y procinéticos: utilizados para vémitos muy intensos
y presencia de descompensacion hidroelectrolitica (ondansentrdn).

* Neurolépticos.
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Farmacos que reducen
eldeseode beber

En los Ultimos afios se han incorporado algunas novedades en relacién con los
farmacos empleados en el mantenimiento del sindrome de abstinencia alcohdlica.

Los farmacos ensayados que actualmente ocupan un lugar central en la practica
clinica son el acamprosato y la naltrexona, ambos con mayor eficacia cuando

se utilizan asociados a otras intervenciones que incrementan el cumplimiento
del tratamiento. Se han publicado resultados que recogen mayores tasas de
abstinencia, menor nimero de recaidas y mayor nimero total de dias

de abstinencia durante el seguimiento.

+ Acamprosato: reduce la actividad excitadora e incrementa la actividad
inhibitoria, por lo que reduce el deseo de bebida que puede aparecer durante
el sindrome de abstinencia. Posologia: 2 gr/dia repartidos en 3 tomas.

+ Naltrexona: antagonista opidceo que reduce el deseo de consumo de alcohal.
Posologia: comenzar con 25 mg/dia durante 2 diasy luego pasar a 50 mg/dia.

Farmacos Interdictores

“Los Interdictores son un grupo de sustancias que impiden la metabolizacion del
alcohol produciéndose un aumento del acetaldehido en sangre, lo que resulta
una intoxicacion con sintomatologia disuasoria “tipico cuadro alérgico)”? No
actuan directamente sobre el deseo de beber, sino como un efecto disuasorio ya
gue el paciente estd advertido de los efectos que le producirdn con la interaccion
del alcohol. Se utilizan como reforzadores de la decision de no beber, ya que no
quitan el deseo de beber pero ayudan al paciente a pensarselo dos veces si el
deseo aparece.

(2) Fuente: Unidad Municipal de Atencién a Drogodependientes (UMAD).
http://umad.santiagodecompostela.gal/umad/asistencia/programa.
php?txt=programa_4&atxt=ambulatorio&lg=cas.
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El tratamiento (tabla 5) nunca debe iniciarse antes de las 12 horas de abstinencia
absolutay el paciente debe estar informado de los efectos adversos que

puede presentar con el consumo de alcohol (vasodilatacion generalizada,
cefalea, hipotension ortostatica, sudoracion, sed, nduseas, vomitos, disneas...).

En este caso, si la reaccion sufrida es leve el paciente puede comenzar

con antihistaminicos orales (dexclorfeniramina 2 mg/6 h) y si es grave con
antihistaminicos subcutaneos o intravenosos (dexclorfeniramina 6 mg, 1 vial
0 metilprednisolona 40 mg, respectivamente)?,

TABLAS

FARMACOS INTERDICTORES COMERCIALIZADOS

Principio activo Nombre comercial Presentaciony pauta

(&)
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Alcoholy
medicamentos

El consumo de alcohol puede modificar de forma importante el efecto de los
farmacos, debido principalmente a una alteracion en el metabolismo de los
mismos, que dependera de si el consumo es agudo o cronico ( tabla 6)*,

+ Si el consumo de alcohol es cronico se produce una induccidn de las enzimas
hepaticas, originando una pérdida o disminucion de la actividad de ciertos
farmacos. Esto explica que los alcohdlicos presenten tolerancias a ciertos
medicamentos y necesiten por tanto dosis mas altas para conseguir el efecto
terapéutico deseado.

+ Si el consumo de alcohol es agudo, es decir, de forma ocasional, produce la
inhibicion de las enzimas hepaticas observandose un aumento de las
concentraciones de ciertos farmacos, pudiendo prologarse su actividad
farmacoldgicay por tanto aumentandose la probabilidad de sufrir efectos
adversos. Uno de las interacciones mas conocidas ocurre en los farmacos
depresores del SNC (ansioliticos, hipndticos, opioides, antihistaminicos...) en los
gue se produce una mayor alteracion psicomotora, ya que ademas de la inhibicidn
del metabolismo se potencia el efecto depresor del SNC de cada uno de ellos.

(1) Fuente: SciELO. “Interacciones entre medicamentos y
alcohol”. http://www.scielo.orgve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0001-63652003000100017.
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Cabe destacar que el alcohol puede aumentar el riesgo de lesiones en

la mucosa gastrica ademas de prolongar el tiempo de hemorragias cuando se
ingiere conjuntamente con AINEs. No obstante, también se pueden producir
reacciones contrarias a lo mencionado anteriormente en las que una proporcion
adecuada de alcohol puede mejorar la actividad farmacoldgica de ciertos
medicamentos, como los utilizados para la hipertension arterial.

Tabla 6. Relacion de interacciones farmaco-alcohol
y consecuencias clinicas generadas

FARMACO INTERACCION
Paracetamol

AINEs, salicilatos

Ansioliticos e hipnéticos

Antidepresivos

Antipsicoticos

Antimaniacos

Teofilinas

Anticoagulantes

Dicumarinicos

Antagonistas del calcio

Verapamilo

Propanolol
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FARMACO INTERACCION

Nitratos
Antidiabéticos orales

Insulina

Antihistaminicos H1
Antihistaminicos H2
Doxiciclina
Metotrexate

Bromocriptina

Antiandrégenos

Anticonvulsionantes
Barbituricos

Fenitoina
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Mensajes clave

El consumo de alcohol por parte de nuestros menores de edad
es unaresponsabilidad compartida por todalasociedad,

El farmacéutico, como profesional de la salud, es una fuente de
informacidn primaria

Laprevencion basada enla educacion es la mejor herramienta

Elconsumo de bebidas alcohdlicas por parte de menores de
edad debe ser cero;

La prescripcidninformativa
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Es muy necesario desmontar creencias erroneas

Situ hijo/a muestra cambios destacables

El consumo moderado de bajoriesgo

El farmacéutico, como agente preventivo,

Eluso de medicamentosy alcohol esta contraindicado,
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