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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL ALCOHOLISMO EN FARMAC  IA
COMUNITARIA

RESUMEN:

El alcoholismo es una enfermedad adictiva que no se controla con tratamiento
farmacoldgico sino que necesita también terapiaoldgicas de apoyo. En el alcoholismo
los sistemas de neuro-transmisién alterados son dhgamatérgicos, gabaérgicos,
dopaminérgicos y opioide, son las dianas dondeaadts diferentes principios activos. Los
mas usados son los aversivos (disulfiram) y antatasde receptores opioides (naltrexona y
nalmefeno), no obstante, existen otros tratamientos ISRS, farmacos glutamatérgicos,
antagonistas dopaminérgicos que se utilizan dedamwmadyuvante, ayudando a mejorar dicha
enfermedad.

En 2012, se produjeron 3,3 millones de muertesawsa del consumo de alcohol.
Ademas, se observo que el consumo de alcohol esmusante del 5,1% de todas las
enfermedades, de lesiones y suponen una mermatantgen la calidad de vida (cerca de
139 millones de casos). Es importante frenar elesnionde estas cifras y para ello se necesita
la participacion activa de los profesionales saoga La accesibilidad en la farmacia
comunitaria es alta y permite la identificacion glersonas con un consumo elevado de
alcohol, explicar los efectos nocivos propios de@usumo, dar consejos, educar al paciente

y, en caso necesario, plantear una derivacion dicmé

Palabras clave:alcoholismo, adiccion, enfermedad, disulfiram, refleno, naltrexona,

ISRS, farmacia comunitaria.

INTRODUCCION:

Definicion;

El alcoholismose define como una enfermedad adictiva en la @ag@ropios circuitos
cerebrales de autocontrol en la ingesta de bekttahdlicas, funcionan mal. Ademas se
fomenta su consumo por los aspectos incentivo-mcitmales de la sustancia y los estimulos

condicionados.

Por tanto, hay una dificultad para controlar elstono de bebidas alcoholicas. Este

descontrol puede ser intermitente y ligero o lleaer continuado e intenso. Esto hace que



sea dificil el abandono del consumo, apareciendmgeas de remision seguidos de recaidas

apareciendo un descontrol en la vida del alcohdlico

En el alcoholismo los sistemas de neuro-transmiaitarados son los glutamatérgicos,

gabaérgicos, dopaminérgicos y opioide. Sobre estss actuan los farmacos usados para

tratar la enfermedad. Estas terapias, ademasntigne ir siempre acompafadas de ayuda

psicoldgica, ya que supone uno de los principalases para conseguir superar la adicdion.

Epidemiologia del consumo de alcohol:

En 2010 el consumo de alcohol puro per capita éo & mundo fue de 6,2 litros entre la
poblacién de mas de 15 afos. Esto implica una diéda de 13,5 gramos de alcohol puro al
dia. Se estima que una cuarta parte de ese conglin%,8 %) provenia de bebidas
alcoholicas de fabricacion casera o producida ydien fuera de los controles
gubernamentales. El 50,1% de todo el alcohol queossume en el mundo, se consume en

forma de bebidas espirituosas.

En todas las regiones de la OMS se observa quensumo de alcohol es mayor en
hombres que en mujeres. Del mismo modo, tambi@hserva unas diferencias significativas
en la prevalencia de consumo de alcohol en lamtdistregiones. En los paises con ingresos
mas altos se observan mayores consumos de alcehc@pita y una prevalencia mas alta de

consumo episadico de alcohol entre los bebedores.

En 2012, se produjeron unos 3,3 millones de muef(g<5,9% de todas las muertes a
nivel mundial) a causa del consumo de alcohol.tErigiferencias significativas por sexo en
la proporcion de muertes debidas al alcohol. De5¢8% mencionado, el 7,6% pertenecio a
los hombres y el 4,0% a las mujeres. Ademas diallegimientos, se observo que el 5,1% de
todas las enfermedades y lesiones que supusie@merma importante en la calidad de

vida (cerca de 139 millones de casos), fueronubiés al consumo de alcohol.

Los mayores porcentajes de fallecimientos y de dBosda sana perdidos con respecto a
las expectativas atribuibles al consumo del alceb@ncuentran en Eurcpa.

Diagnastico:

Para_evaluar la dependencia del consumo del alcebglueden utilizar diferentes test

de cribado:



- AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Testiletecta bebedores de
riesgo y personas que se beneficiarian de dismmuwiesar el consumo de
alcohol. Cuenta con 10 items que exploran el consum

- CAGE (Cutting Down, Annoyance, Guilty, Eye-openetiene 4 items de
respuesta dicotdmica que hacen referencia a Idipdad de dejar o reducir el
consumo, molestias acerca de comentarios de ot@®rmas sobre su habito
debebida, posibles sentimientos de culpa y a lasid&d de tener que beber a

primera hora de la mafiana para sentirse bien.

- CBA (Cuestionario breve para alcohdlicos): 22 itefasrespuesta dicotomica
gue busca informacion sobre sintomas fisicos deinabsia, intentos de

abandonar o reducir el consumo de alcohol...

- ISCA (Interrogatorio sistematizado de consumos halttoos): consta de tres

preguntas de tipo, cantidad y frecuencia de consalaoholico.

Para medir el consumo de alcohol, al margen depeamntiencia, se usa las Unidades de

Bebida Estandar (UBE) con las que se calcula lddahde alcohol en gramos consumida

dependiendo del tipo de las bebidas que ingigpa@éente en una semana.

Se considerard consumo de riesgo cuando un hombrmsume >28 UBEs
(280gr)/semana o 6 UBEs (60gr)/24 horas al meneszlal mes. En mujeres es >17 UBEs
(170gr)/semana o 5 UBEs(50gr)/24 horas al menaszavmes.

Consecuencias del consumo alcohol:

Para entender la gravedad de la enfermedad, debbaidar de cémo el alcohol
repercute negativamente en nuestro organismo. nlint@cion se exponen las principales

patologias organicas relacionadas con el consuces®o de alcohol:

- Patologias cardiacas: hipertension arterial, cargipatias alcoholicas, arritmias

supraventriculares.

- Patologias gastrointestinales: esofagitis por jefque puede derivar a esofago de
Barret, disfagia, disminucién de la velocidad deiamiento gastrico, gastritis crénica,

diarrea y malabsorcion.
- Patologias pancreaticas: pancreatitis cronica,ddésoMellitus tipo I, malabsorcion.

- Patologias hepaticas: esteatosis hepatica, ciydgpatitis.
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- Patalogias neuroldgicas: neuropatia periféricagfatapatia de Wernicke-Korsakoff,

deterioro cognitivo y degeneracién cerebelosa.

- Alteraciones en el metabolismo: cetoacidosis alkcddhipoglucemia, hiperuricemia,

dislipemias y malnutricion.

Metabolismo del alcohol:

El 98% de etanol absorbido realiza su proceso dfeanisformaciéon en dligada con
una velocidad de 10 ml/hora, utilizando para efes tvias metabdlicas: via de la enzima
alcohol deshidrogenasa, via del sistema microsatgabxidacion (MEOS) y via de las

catalasas.

La via de la enzima alcohol deshidrogenasa es fautil&ada en el individuo normal.

El etanol es oxidado a acetaldehido por la alcaleshidrogenasa, y el acetaldehido es

oxidado a acetato por la aldehido deshidrogenasas@/Figura 1).

H0 NADPH +H"
mo | & Naop'
my “535} s
CH-CH;OH CH:CHO CH3;COOH
etanol /ADH\ acetaldehido ALDH acetoacetato
NAD NAI)H +H" NAD NADH + H"

Figura 1: Metabolismo principal del etanol en eghdo

Sobre esta ruta actlian algunos medicamentos comdiselfiram (Antabi$) o

cianamida célcica (Colrfiy

La via del sistema microsomal de oxidacion poseemayor actividad en el alcohdlico

cronico, y produce una depuracion metabodlica amgteraumentando la concentracion

sanguinea de acetaldehido y acetato y con elloxstidad.

Ademas el metabolismo del etanol tiene difereneratos individuos, de acuerdo a sus
caracteristicas enziméticas, ya que existen adetéa rapidos y acetiladores lentos, lo que va
a incidir directamente en su velocidad de biotramséacion. Como ejemplos de acetiladores
lentos estan los alcohdlicos cronicos, personashepatopatias de diversa etiologia, nifios

lactantes y personas senifes.

Finalmente, existen varias formas de abordar elhalesmo desde el punto de vista

farmacoldgico, hablaremos de los antagonistas depteres de opioides (naltrexona y
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nalmefeno) con los que se busca reducir el consdenalcohol. También pueden usarse
farmacos que generan una aversion al consumo deahlfarmacos interdictores), disminuir
los sintomas de abstinencia (acamprosato) quees@mlla querer volver a consumir alcohol y

uso de antidepresivos para evitar recaidas.

OBJETIVOS:

El objetivo de nuestra memoria es conocer el triztatm farmacolégico empleado para

disminuir o eliminar por completo la ingesta deoalal desde la farmacia comunitaria.

Destacar los tratamientos actuales y conocer cdmtanmaceéutico podria actuar en
caso de sospecha de alcoholismo, que recomendadiamney realizar una buena educacién
sanitaria a la poblacién alcohdlica.

METODOLOGIA:

Para cumplir con los objetivos propuestos hemd&eae una revision bibliografica de
estudios de los diferentes farmacos usados pat@atamiento del alcoholismo, asi como,

estudios que traten las intervenciones realizadakp profesionales sanitarios.

En primer lugar hemos hecho una revision biblidgeafde conceptos basicos en
consonancia con la tematica de esta enfermedagyreaderla méas a fondo y entender mejor
los estudios en los que nos basamos para reattzamemoria.

En segundo lugar, tras hacer una revision de &anientos farmacolégicos actuales,
hemos propuesto un método para realizar una imteide en farmacia comunitaria al
paciente alcohodlico mediante el cuestionario AUITpara un posterior seguimiento

farmacoterapéutico.

Para encontrar articulos cientificos hemos usatdeéd, Google académico, Centro de

Informacion de Medicamentos de la AEMPS y la pagiea Socidrogalcohol.

RESULTADOS:

El alcoholismo se puede tratar farmacoldgicameatediferentes tipos de medicacion
segun el invididuo. A continuacion, describimosposibles tratamientos y citaremos algunos

estudios encontrados sobre los medicamentos neBasneds:
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1. Interdictores del alcohol o antidipsotrépicdssulfiram y cianamida

Son los farmacos mas utilizados para reducir lastegde alcohol, sin embargo existe
una gran controversia en cuanto a su eficacia.akcitthibiendo a la aldehido deshidrogenasa
hepatica (ALDH) provocando enrojecimiento, palpgiaes, hiperventilacion, disnea, sed y
vision borrosa, debido a que el acetaldehido senala y es toxico. De esta manera el
paciente sabe que tendra esos sintomas si indgeteohjunto con estos farmacos por lo que

se frenan los futuros intentos de consurmb.

Para comenzar con la terapia el paciente debeaacdgtatamiento y haber estado 24
horas sin consumir alcohol. El paciente, ademéabge deer evaluado a nivel médico y

psicosocial e informado ya que en ningln caso deéentilizados bajo coaccion.

En cuanto a la duracién del tratamiento, se recadaigo superar los tres meses y que
el paciente acuda a revisiones con regularidad, entomen el que el farmacéutico desde la
farmacia comunitaria, juega un papel muy importamnteel seguimiento farmacoterapéutico

del paciente, pudiendo alertar de cualquier indigid®RM y RNM’
Disulfiram: Antabu$

La efectividad del disulfiram en programas terajp@gtintegrales para alcohalicos, ha
sido mundialmente avalada, y a diferencia de laygmcidén aversiva durante las primeras
décadas de su utilizacion, la tendencia actuakadaicomo recurso disuasivo para apoyar la

decision de abstinencia y no para establecer aciondimientos de rechazo al alcohol.

La dosis aconsejada de disulfiram es de 250 mipgbatr via oral. Desde el punto de
vista de su eficacia, presenta un estrecho maegapéutico, ya que dosis menores de 250 mg
no producen reacciones aversivas y dosis supefpaeden incrementar el riesgo de efectos

secundarios téxicos.

No obstante, existen evidencias clinicas de abasdpontuales del tratamiento por
parte del paciente que coinciden con el momentingiesta de alcohol. Por ello se penso en
fébrmulas que lograran una accibn mas prolongada lguealcanzada mediante su
administracion oral y surgieron asi las formas dtgleles de larga duracién y las de

implantacion subcutanea.



El siguiente estudio de cohortes surgio con finvdaficar la mayor eficacia del
disulfiram administrado por implantacion subcutanespecto a su toma por via oral. Para
ello se evalud los patrones de consumo etilicoprd@orcion de pacientes abstinentes al afio

y 8 aflos después se establecid la evolucion enetaga.

Los resultados fueron concluyentes, ya que el ptagede abstinentes en los grupos
A y B fue respectivamente de 51,7 y 24 en el prinwte y de 32,7 y 20,8 en el segundo
(siendo A, el grupo de pacientes tratados con faisul por implantacion subcutanea y el

grupo B tratados por via ordl).
Cianamida célcica:Colme®

La dosis terapéutica de cianamida es de 50 mg elmes\al dia. Los efectos tdxicos de
la cianamida parece que son menores que los ddfidisy aunque con este producto se

discute su posible hepatotoxicidad.

2. Agonistas de los receptores serotoninérgicos

Muchos estudios han observado la existencia deligna@nucion de las concentraciones
plasmaticas de tript6fano, el aminoacido precudsola serotonina (5-HT), en pacientes con
alcoholismo. Es por ello que se emplean farmacamisigs serotoninérgicos para el

tratamiento de esta enfermedad.
Buspirona

Los pacientes con dependencia de alcohol preseataalevada frecuencia sintomas de
ansiedad, siendo éstos probablemente tanto la camsa la consecuencia del abuso de
alcohol. La buspirona, se comporta como un farnmawiolitico no benzodiacepinico y, en
contraste con las benzodiacepinas, presenta unrrpetencial de abuso o dependencia, no
produce deterioro psicomotor o cognitivo, es mesemante y no produce sinergismo con los

efectos del alcohdl.

Sin embargo, la buspirona no estd autorizada eafiasp su indicacion no es la de

tratar el alcoholismo cronico.



3. Inhibidores selectivos de la receptacion de sam#o(ISRS)

Los trastornos depresivos con o sin ideacion salicahstituyen una entidad diagnéstica
frecuentemente asociada al alcoholismo, y susdepti ser modificada por la utilizacion de
ISRS. El mecanismo de accion de estos farmacos amece estar mediado por sus
propiedades antidepresivas, sino por la disminud&lrconsumo de la ingesta (lo disminuye
en un 30%) y por su accion a nivel de los sistedeasefuerzo. Ademas, poseen la ventaja

adicional de no presentar interacciones farmacticaséo farmacodinamicas con el alcohol.

Los farmacos de este grupo son principalmeniznilidina, citalopram, fluoxetina,
vicualina. Se han realizado estudios de estos antidepregivexs afirma que durante un
periodo inicial de 2-4 semanas los ISRS disminuyan20-30% el niamero de bebidas
consumidas por pacientes no deprimidos y con demeng moderada de alcohol, aunque hay
una gran variaciéon interindividual en el patrénrdspuesta (aproximadamente el 60-85% de
los pacientes responden total o parcialmente atiiaacion). Estos efectos parecen ser dosis-
dependientes y se manifiestan como una disminubgbrieseo de consumo sugiriendo una
utilidad de estos farmacos en el tratamiento déef@endencia de alcohol y prevencién de
recaidas. Ademas, parece que mientras la fluoxgtwiaualina disminuyen el consumo de

alcohol, el citalopram y la zimelidina aumentanlimacion del periodo de abstinentia.

4. Antagonistas opioides

El consumo de alcohol produce liberacion de péptidpioides, que tienen efectos
reforzadores positivos y favorecen la adquisiciénlal conducta de auto-administracion de
alcohol. De tal manera si administramos antaganidéalos receptores de péptidos opioides,

disminuira la ingesta de alcohol.
Naltrexona: Revid®

Ya desde hace afos se vio el papel que tenia telnsisopioide enddgeno en la

vulnerabilidad del alcoholismo:

- Altshuler en 1980, comprobé en monos que la ewdma disminuia la
autoadministracion intravenosa de alcohol en ésteduciendo su accion reforzante,

disminuyendo su potencial de abuso, siendo el@fisis-dependient8.



- En Espafia, Martinez en 1995, en un estudio abtert 20 alcohdlicos tratados con
naltrexona (50 mg/dia) durante 12 semanas y esgas@ psicoterapéutico, sefialan que 13
de los 20 sujetos se consideraron respondedoreguganormalizaron los niveles de

transferrina deficiente en carbohidratds.

- Landabaso en 1997, en un grupo de 30 alcohdétoosmala respuesta previa al
tratamiento con aversivos (Disulfiram), observare da adicion de 25 mg diarios de

naltrexona mejora la eficacia durante el seguimielet6 mese¥.

Como motivo de busqueda de otras alternativas datmas para el tratamiento

farmacoldgico del alcoholismo se hizo un estudiapalorar la eficacia de la Naltrexona.

Se realizd un estudio abierto, no controlado, @ospo con una muestra de 294
pacientes, repartidos en 42 centros. Los critef@mclusidon mas relevantes fueron pacientes
mayores de 18 afios con dependencia al alcohol questuvieran en tratamiento de

deshabituacion en el momento de seleccionarlos.

Tras las cuatro visitas de los pacientes, repartetaun periodo de seis meses, se

observé un abandono de 61 pacientes por una paxion menor en el estudio.

Por lo que respecta a la eficacia, a diferenciastadios anteriores en los que se
interrumpe el tratamiento con placebo, se vio qaengejor el mantenimiento de tratamiento

con naltrexona con apoyos comportamentales y gmiupcion.

Entre los pacientes se consideré que aproximademeht38% abandonaron o
recayeron, mientras que los que no recayeron Yaondonaron fueron un 61% de la muestra.
Esto se debe a que existe un mayor deseo de corswadebe durante el tratamiento que si

no se hace.

Se observé que la impresion clinica global de bxsgntes fue muy aceptable, con un
aumento de la sensacion de mejoria y una disminuw®dlas recaidas gracias al tratamiento

con naltrexond®

La efectividad de la naltrexona se ve aumentadadmuae realiza conjuntamente con
psicoterapia y con un correcto cumplimiento detpsm terapéutico. La naltrexona reduce el

porcentaje de recaidas, el numero de dias que rmemsalcohol y provoca una disminucion
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de la ansiedad. El perfil de efectos adversos dalisexona mas frecuentes son nauseas,

cefaleas, mareos, nerviosismo, fatiga, insomniéngitos.

En la actualidad tanto la FDA como el Ministerio 8anidad han aprobado la
naltrexona como tratamiento farmacolégico coadytevale la dependencia de alcohol y esta

comercializado en Espafia.

La naltrexona tiene una posologia de 50 mg/diantkieird meses pudiéndose alargar el

tratamiento™
Nalmefeno: Selincrd®

Se trata también de un antagonista opioide coneufil farmacoldgico similar a la
naltrexona. La diferencia es que la naltrexonandaganista competitivo de los receptores
mu, delta y kappa opioides, con una mayor afinigdadel receptor mu. El nalmefeno, en
cambio, es agonista parcial de receptores kappaer®@bargo, en consumidores cronicos,
estos receptores tienen una regulacion ascendemtdp que el nalmefeno actuard como
antagonista funcional y podria ser mas eficaz digggndo el consunb.

Nalmefeno est4 indicado para la reduccion del constde alcohol en pacientes adultos
con dependencia de alcohol y que presentan un désebnsumo de riesgo (NCR) alto, sin
sintomas de abstinencia fisicos y que no requiarendesintoxicacion inmediata. Solo se
debe prescribir junto con apoyo psicosocial madtenirigido a incrementar la adherencia al

tratamiento y a reducir el consumo de alcohol.

Antes de comenzar el tratamiento con nalmefen@seuma evaluacion del paciente en
una visita inicial donde se debe evaluar el estéidao, la dependencia del alcohol y el nivel
de consumo de alcohol del paciente. Por lo taetaebe solicitar al paciente que registre su

consumo de alcohol durante aproximadamente dosnsema

Nalmefeno solo se iniciara en los pacientes quetier@n un NCR alto (> de 60gr/dia
en hombres y > 40g/dia en mujeres) durante estedpede dos semanas, junto con una
intervencidn psicosocial dirigida a incrementaratéherencia al tratamiento y a reducir el
consumo de alcohol. Se debe evaluar la respudstaciente al tratamiento y la necesidad de

mantener la farmacoterapia con regularidad.
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Es un farmaco que se toma a demanda: cada dial queciente perciba un riesgo
anticipado de consumo de alcohol debe tomar un gongw, preferiblemente 1-2 horas
antes del momento de consumo. Si el paciente hazadp a beber alcohol sin haber tomado
nalmefeno deberia tomar un comprimido lo anteshpmsia dosis maxima es un comprimido

al dia y se puede tomar con o sin alimentos.

Se han realizado numerosos estudios ya que esmada novedoso para el tratamiento
del alcoholismo. Los estudios se han realizado iéeretites regiones de Europa para

asegurarse que estaban representadas las difereliteas de bebér.

- ESENSE 1 y ESENSE 2: son dos ensayos aleatoriabhe @iego que se realizaron
incluyendo a pacientes de numerosos paises (el EEspafia). Se busco si el
tratamiento con nalmefeno frente al placebo eraaefien pacientes alcohdlicos.

Ademas se tomaron datos sobre dafio hepético yyaudad.

Se hicieron dos grupos en los que ambos recibiapiégeemocional y a uno de ellos se
le administraban 18 mg de nalmefeno mientras qo&ralsolo se le daba placebo. Se
observaron los resultados a los 6 meses y en aersag/os hubo una reducciéon de
dias de consumo excesivo (unos 2 dias menos erupo gespecto del otro) pero solo
en el ESENSE 1 se redujo la cantidad de alcohdwuida (entre 5-11 gramos menos

en el grupo de nalmefeno).

- SENSE: es otro estudio aleatorio, doble ciego ytimadional pero realizado a lo largo

de 12 meses. En él se evalué tolerancia y segudielddrmaco frente al placebb.

5. Antagonistas dopaminérgicos

Tiaprida: Tiaprizal®

Tiene un posible papel contra el «craving» o apsigpia de la abstinencia. Es una
benzamida con accion antagonista dopaminérgicabtpepiea el efecto dopaminérgico del
alcohol. Podria disminuir el deseo inducido poreeseurotransmisor sin agravar la
hipodopaminergia resultante de bloquear el restoedeptores D4. El efecto especifico no
esta claro, pero mejora la puntuacidon en las escatibre el estado animico y la

satisfacciort? *°
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6. Farmacos glutamatérgicos

Acamprosato: Campra(P

El acamprosato (acetilhomotaurinato de célcico) s compuesto sintético
desarrollado especificamente para el tratamientcaldeholismo y concretamente para el
mantenimiento de la abstinencia tras la desintcidca de pacientes con dependencia
alcoholica. Este farmaco presenta una relacioruastal con el aminoacido excitatorio
glutamato y tiene complejas acciones farmacolégicasediadas a través de sinapsis
neuronales del sistema gabaérgico (agonista gabagopmo glutamatérgico (antagonista de

los aminoacidos).

El acamprosato es un potente antagonista de logdosfeestimuladores de los
aminoacidos excitadores, siendo éste el probabdammemo por el que se reduce el «craving»

y de esta manera las ganas de querer consumioafcoh

Una de las ventajas, es que carece de la accigrbtiap, ansiolitica y relajante
muscular propia de otros farmacos utilizados etrathmiento del alcoholismo como las
benzodiacepinas y ademas no se ha comprobadoskereia de dependencia y/o tolerancia.
Sin embargo su posologia es de 4 a 6 comprimiddgadurante un periodo aproximado de
un afo que dificulta el cumplimiento del tratameenpor lo que el profesional sanitario

deberd evitar recaidas y abandonos.

Existen otros farmacos utilizados en el tratamiegdb alcoholismo como atenolol,
inhibidores de los canales de calcio, inhibidoresladl ECA, analogos de las encefalinas y
amperocide, que todavia no tienen suficiente ecidearientifica para afirmar su eficacia en el

tratamiento del alcoholismo.

ATENCION PRIMARIA DEL ALCOHOLISMO:

El consumo de alcohol es un importante problemaatied publica en nuestro pais
debido a la carga de enfermedad, del sufrimient moduce y a los costes asociados que

conlleva. Diversos organismos internacionales recem como _prioritaria la accion

preventiva (cribado e intervencion breve) desdesistemas de salud, fundamentalmente

desde la asistencia primaria. En atencion primexiste la necesidad de sistematizar y
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unificar criterios a la hora de abordar el consuteoriesgo de alcohol y de reforzar la

formacion del personal sanitario en este tema.

a) Cribado de pacientes alcohdlicos o Screening:

El Test de Identificacién de los Trastornos Debido€onsumo de Alcohol (AUDIT)
ha sido desarrollado por la OMS como método deesang del consumo de riesgo y de la
posible dependencia al alcohol. Sin embargo eldissfiado para el uso en atencién primaria

es un variante de este, el AUDIT:C.

Esta variante consta de tres preguntas basicasvphkorar la frecuencia de consumo
de alcohol. Esta valorada en una escala del 0-i2fléa el no consumo de alcohol). Valores
de 4 y 3 en hombre y mujer respectivamente es deraio positivo, y por lo tanto
dependiente del alcohol (véase Figura 2). Una Jetenido el resultado del test, el
farmacéutico se dispondra a valorar la gravedadpdeiente y la posible derivacion en

funcién del siguiente arbol de decisién (Figurd®3).

Q1: How often did you have a drink containing alcobl inte past year?
Answer Points
Never 0
Monthly or less 1
Two to four times a month 2
Two to three times a week 3
Four or more times a week 4
Q2: How many drinks did you have on a typical day Wwen you were drinking in the past year
Answer Points
None, | dont drink 0
lor2 0
3or4 1
50r6 2
7t09 3
10 or more 4
Q3: How often did you have six or more drinks on oa occasion in the last year?
Answer Points
Never 0
Less tan monthly 1
Monthly 2
Weekly 3
Daily or almost daily 4

Figura 2: Test de AUDIT-C
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CONSUMO ? 4 o0mas enmujeres
COMNSUMO DE BAID S COMSUMO DE ALTO
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Valorar signos ( incluidos

- - - parametros bioguimicos) y

DEPEMNDIENTE sintomas de dependencia

MO DEPEMDIENTE

VALORAR DERIVACION =
INTERVENCION BREVE

Figura 3: Arbol de decision en funcién del test AUEC en farmacia comunitaria

b) Intervenciones breves:

Las intervenciones breves son aquellas practicg® cbjetivo es identificar un
problema de alcohol real o potencial y motivamalividuo a que haga algo al respecto. Han
demostrado ser efectivas y estan siendo cada vexalidsas en el manejo de individuos con
un consumo de riesgo y perjudicial de alcohol,dieo de este modo los huecos entre los
esfuerzos de prevencion primaria y un tratamients nmtensivo para las personas con
trastornos debidos al consumo grave de alcohopdecmnan un valioso marco de trabajo
para facilitar la derivacion a tratamientos esgiexzidos de los casos graves de dependencia
de alcohol.

Las intervenciones breves en Atencién Primaria ojuat cribado del paciente
alcohdlico sirven para la detecciéon de probleméi@nados con el alcohol. Es importante
saber que estas intervenciones no estan disefiaiasep tratamiento de personas con

dependencia, que por lo general requieren un ajeoctinico mas intensivo y experto.

El objetivo de un programa sistematico 8B (Screening e Intervencion Breve) en

Atencion Primaria es doble:
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- Identificar y derivar a las personas con depenadetieialcohol en un estadio inicial de
su evolucién, por lo que ayudard a prevenir unatepios progresion hacia la
dependencia.

- Identificar y ayudar a los bebedores con consumigedgo y perjudicial para la salud
gue puedan desarrollar un sindrome de depend@ec@cuyo riesgo de dafios graves

relacionados con el alcohol puedan reducirse.

El personal sanitario también tiene que informayydar a los familiares y amigos de los
pacientes que padecen alcoholismo ya que el copsejde reducir el estrés que a menudo
experimentan las personas en el circulo social dintee del sujeto que bebe en exceso. Estas
personas pueden jugar un papel critico para ayudambiar la conducta del bebeddr*

Las intervenciones breves se realizaran en furdébestadio del paciente que mostramos

de forma resumida en el siguiente cuadro:

Feedback sobre los
resultados del AUDIT-C e
informacion sobre los
perjuicios de beber.

El bebedor no piensa cambiar
Pre contemplacion un futuro préximo y no se da
cuenta de las consecuencias

Dar informacién sobre los
problemas del alcohol,
resaltar beneficios del
cambio y elegir metas.

El bebedor puede haberse da
Contemplacion cuenta de las consecuencias p
ser ambivalente para cambiaf

El bebedor ya ha decidido Hablar de como elegir una

Preparacion _ .
cambiar. meta, dar animo y apoyo.

El bebedor empieza a reducir
Accion detener su consumo, pero no
un cambio permanente.

Revisar los consejos y da
apoyo.

El bebedor ha conseguido la

Mantenimiento . .
abstinencia permanente.

Apoyo.
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DISCUSION:

Una vez realizada la busqueda bibliografica yddta de los resultados podemos decir
gue hay claramente diferentes tipos de tratamidatosacolégicos dependiendo del objetivo

a conseguir con respecto al consumo de alcohol.

En el caso de buscar suprimir por completo el amasde alcohol acudiriamos a los

farmacos aversivos como el disulfiram, en camhigugremos reducir la ingesta, optamos

por los antagonistas de receptores opiodes conrexata y nalmefeno, claramente efectivos

teniendo en cuenta los diferentes estudios encodra

También podriamos acudir al acamprosato pero egitih@n la fase de mantenimiento

de la abstinencia.

El resto de farmacos descritos se deben usar cerapida coadyuvante junto con los

medicamentos anteriores en caso de ser necesarios.

Nos hemos centrado en buscar estudios del disulfirmalmefeno y naltrexona,
tratamientos mas relevantes segun nuestro crig@montinuacion discutiremos los resultados

de cada estudio:

» Disulfiram: se observa que es mas efectivo la ptas&n implantable pues aumenta

el porcentaje de abstinentes, tienen una mejoueM y una menor mortalidad.

Esto puede ser interesante ya que es un medicancentaun estrecho margen
terapéutico de manera que quizas buscar otrasdeiasiministracién podrian hacer

gue el tratamiento fuera mas seguro.

Sin embargo, aun asi el tratamiento con disulfiramavoca numerosos efectos

adversos causados por la toxicidad del acetaldizadmulado.

» Naltrexona: su tratamiento continuado durante Geshasimenta la eficacia, disminuye

la abstinencia y las recaidas en comparacion cplaetbo.

» Nalmefeno: se reduce el consumo excesivo y tamHden¢antidad de alcohol
consumida por lo que es efectivo en la disminudéna ingesta. También se ve que

su eficacia aumenta si se acompafa de psicotetpEaguele ser la situacion habitual.

Los efectos adversos aparecieron principalmeni@c del tratamiento. En el curso
posterior la tolerabilidad del tratamiento mejdras efectos adversos mas frecuentes

y que afectaron a mas de un 10% de los pacienggsrfunespecificos, destacando:
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nauseas, vomitos, mareos, insomnio y dolor de eaf@@xisa de abandonos). Ademas,
no parece comprometer adicionalmente la funciératiegp sobre el incremento de

enzimas hepéticas relacionadas con el alcohol.

Con estas interpretaciones de los resultados patbGrse que es interesante la
realizacion de estudios comparando los diferemegamientos farmacoldgicos entre si y no
solo frente a placebo ya que estos estudios soluekran efectividad pero no cual de las
diferentes opciones de tratamiento puede ser leberéficiosa para el paciente.

CONCLUSIONES:

La etiologia del alcoholismo es compleja, por le @s dificil que responda a un unico
tratamiento, es por ello que cualquier plantearni¢etapéutico debe incluir aspectos tanto
farmacoldégicos como psicologicos. Los tratamierfitssacologicos que se planteen en un
futuro deben ser eficaces para reducir el consumoaldohol, producir pocos efectos

secundarios Y facilitar el cumplimiento por paré paciente?

En vista de los resultados y la discusion relizalokeervamos que hay mas de una Unica
linea terapéutica para el tratamiento de esta iddicde manera que se puede adaptar el
farmaco a las necesidades del paciente haciendologueesultados sean mucho mas
satisfactorios en relacion a la reduccion del corsy abandono. Antiguamente se usaban los
aversivos y hoy dia se conocen los antagonistaeckptores de opiodes, que dan muy
buenos resultados, y también numerosas terapidywantes que potencian la accién de los

anteriores.

Con respecto al papel del farmacéutico, nos hdtaglsudificil fijar como éste podria
intervenir en el proceso de esta enfermedad y amgoen la medida de lo posible. Tras una
busqueda exhaustiva, no hemos hallado suficierftemacion, Unicamente documentos
relacionados con atencion primaria, es por ello @presideramos importante un aumento de
la participacién en iniciativas que promuevan ebrdbje de esta enfermedad a nivel de la

farmacia comunitaria.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Idae ofrece un curso de formacion
“mojate con el alcoholdirigido a profesionales sanitarios sobre detecciél consumo de

riesgo de alcohol y las intervenciones breves.
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Proponemos actuar desde farmacia comunitaria fa@mitlo personas con consumo
excesivo de alcohol con AUDIT-C y en caso de gaisitivo, plantear una posible derivacion
al médico, explicar los efectos nocivos propiosalebhol, dar consejos y educar al paciente,
amigos y familiares sobre como realizar un constesponsable. El farmacéutico debe ser un

referente de confianza accesible para el paciestdre todo cercano.
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