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Se calcula que menos del diez por ciento de los
afectados por dependencia alcohdlica reciben
tratamiento en Espafia

Murcia (22-24/11/2014) - Redaccion

# En el marco del Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), en
Murcia, se destaca que el alcohol es la droga mas
consumida en Espana y es, de entre todas, sobre
la que se tiene menos percepcion de riesgo sobre
la salud
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&+ o El consumo de riesgo de alcohol v, por tanto, la dependencia alcohdlica, =se
azocian al riesgo de desarrollar maltiples enfermedades, entre ellas hepaticas
(cirrosis), cardiacas (miocardiopatia), mentales (depresion, demencial o diversos canceres
(higado, boca, esdfaga). Por otra parte, constituye un factor bien conocido determinante de
wviolencia familiar v de género, accidentes laborales v de circulacidn.

For ello, en el marco del Congreso Macional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI),
en Murcia, |los expertos reunidos han avanzado en el abordaje de estos pacientes v las
estrategias a implementar para su prevencion v tratamiento.

Seglun destaca el Dr. Rafael Monte, del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Lucus fSugusti de Lugo v ponente en el Congreso, "es especialmente preccupante el patron de
consumo de grandes cantidades de alcohol en periodos cortos de tiempo entre los adolescentes,
tanto en hombres (23 por ciento) como en mujeres (20)".

"Ademas -subraya- el inicio del consumao de alcohol durante la adolescencia, que en Espana se
zitia en los 16 afios, se asocia a un mayor riesgo de sufrir sus consecuencias negativas sobre la
zalud en |la wvida adulta, incluyendo la dependencia del alcohal”.

Dependencia alcoholica

Cuando el consumo de alcohol adquiere la mawxima prioridad para el individuo, por encima de
otros comportamientos, hablamos de dependencia alcochdlica. "Esta condicion requiere una
valoracion médica para su diagnostico v es dificil de recoger en las encuestas sobre consumo de
drogas, por lo gue no existen datos recientes fiables sobre su prevalencia en Espafa”, sefala el
Or. Monte. Aungue algunas personas pueden dejar el alcohol por sus propios medios, muchos
necesitaran ayuda especializada.



Sin embargo, =& calcula que menos del diez por ciento de los afectados por dependencia
alcohdlica reciben  tratamiento en  Espafia. Entre los gque han  recibido  tratamiento,
aproximadamente un 70 por ciento presenta reducciéan del ndmero de dias de consumo v una
mejoria de |la salud percibida a los seis meses, aungue las recaidas son frecuentes. & largo plazo,
alrededor de un 45 por ciento = mantienen en remision diez anos después de iniciado el
tratamiento.

Como explica este experto, "la dependencia del alcohol se caracteriza por una gran varnabilidad
individual entre los afectados. Existe, probablemente, un defecto de base en el funcionamiento de
determinados circuitos cerebrales que intervienen en el autocontrol de la conducta de beber
bebidas alcohdlicas, sobre el que se suman miltiples factores genéticos, ambientales, psiguicos,
zociales v bioldgicos que =e interrelacionan entre =i, lo que hace dificil establecer un perfil tipico”.

Sindrome de abstinencia alcohdlica

For =u parte, el sindrome de abstinencia alcohélica -que consziste en la expreszidn clinica de la
interrupcion brusca de |la ingesta de alcohol en una persona con dependencia del mismo- puede
producirse de forma involuntaria debido a enfermedades o lesiones, intencionada tras una
abstinencia voluntaria forzada, o durante el curso de una desintoxicacian programada.

Tal v como exponen los expertos en la mesa 'Sindrome de abstinencia v dependencia alcohalica’,
en &l marco del Congreso de [a SEMI, éste =& manifiesta tras 6-24 horas de abstinencia, en forma
de temblor, sudoracidn e inguietud. Algunos enfermos presentaran alucinaciones yfo crisis
epilépticas. ¥ un 5-10 por ciento evolucionara hacia 'delinium tremens', con alucinaciones,
confusion v agitacion graves.

Su abordaje v tratamiento se realiza habitualmente en el entorno hospitalario. Los objetivos
generales de tratamiento son controlar los sintomas, prevenir las crisis epilépticas v ewvitar la
progresian a 'delirium tremens'. Por otra parte, ez necezario valorar v corregir en su caso las
necesidades de aporte de liqguidos durante el episodio, asi como las alteracionss analiticas o
vitaminicas que pueden complicar su evolucian.

Loz enfermaos con sindrome de abstinencia alcohdlica, ademas de tratamiento sedante, necesitan
de una wvaloracion multidisciplinar que tenga en cuenta la presencia de otras comaorbilidades,
estén relacionadas o no con el alcoholismo, v de las complicaciones que pueden aparecer durante
zu evolucian. Por este motivo, el internista suele atender los casos de sindrome de abstinencia
alcoholica ingresados en un hospital general.

El internista se encarga ademas en el entorno ambulatorio de la valoracidn v tratamiento de la
repercusion organica del alcohol en el pacients, colaborando con las Unidades de Tratamiento del
Alcoholismo en el control de la adiccidn.

Fara el Dr. Monte Secades, =eria conveniente aumentar €l grado de alerta por parte del personal
zanitario en la deteccion de bebedores de riesgo, especialmente en el ambito de la Atencian
Frimaria.

"Esto permitiria realizar intervenciones estructuradas encaminadas al descenso en el consumo. En
el ambiente hospitalario también es necesario identificar adecuadamente a los enfermos con
dependencia de alcohol v, por tanto, con riesgo de desarrollar un sindrome de abstinencia al
Ccezar en s=u consumo, por ejemplo durante el curso de un ingreso por otro motivo. Estos
enfermos pueden beneficiarse de |a aplicacian de medidas preventivas de wigilancia v
tratamiento”, concluye.





