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El consumo de alcohol es una practica muy extendida en
numerosos paises, formando parte de la cultura.
En Espana mas de un 65% de la poblacion consume alcohol de

>formq regular y un 10% es bebedora de riesgo. 1. Tabaco

El alcoholismo esta clasificado como una enfermedad,
caracterizada por una pérdida de control frente a la bebida.

; Criterios para el diagnéstico del sindrome de dependencia: <

* Deseo compulsivo de consumir alcohol

 Dificultades para controlar su consumo

Sindrome de retirada

Tolerancia

Abandono de otras actividades a favor del consumo

\- Continuar su consumo aun conociendo sus efectos perjudiciales

3. Alcohol

5. IMC alto

/

Porcentaje de muertes atribuibles al alcohol por categorias
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RESULTADOS Y DISCUSION

1. ViA DE LA ALCOHOL DESHIDROGEMASA
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Tratamiento del sindrome de abstinencia

FACTORES DE RIESGO CAUSANTES DE .

2. Hipertension arterial

4. Hipercolesterolemia

6. Baja ingesta de frutas y verduras

7. Inactividad fisica

Obtener una vision global de la dependencia

alcohdlica que permita comprender las terapias

empleadas en su tratamiento.

= Describir y analizar los farmacos empleados.

= Reunir evidencias que apoyen el uso de farmacos
eficaces frente a la dependencia alcohélica ya
aprobados para otras indicaciones.

= Andlizar la influencia de la genética en la

predisposicion a la enfermedad y en la respuesta

al tratamiento.
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e Mortalidad prematura

e Ruptura familiar

e Fracaso escolar

e Malos tratos

e Duelo por fallecimiento
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Tratamiento de la dependencia alcohédlica
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CONCLUSIONES

= E| alcoholismo constituye un problema de primera magnitud en nuestro entorno,
requiriendo recursos sociales y econémicos.

= Debido al cardacter hereditario no se podrd prevenir completamente. Lo adecuado
en estos casos serd su deteccion precoz y tratamiento.

= E| nalmefeno puede motivar a alcohdlicos que no se ven capaces de lograr una
abstinencia total, a pedir ayuda.

= Actualmente las investigaciones van encaminadas a estudiar nuevas indicaciones de
farmacos ya aprobados.

= La situacion ideal seria el tratamiento individualizado del paciente en funcion de su
condicidon genética y su situacion personal.

R. Kainato de consumo
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