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Los problemas relacionados con el consumo de alcohol constituyen un grupo muy
heterogéneo de problemas de diversa indole: social, psicoldgica y fisica, que estan
asociados al consumo excesivo de alcohol, tanto de forma ocasional como regular. En
la Unién Europea, estos problemas tienen un notable impacto sobre la mortalidad, con
unas 115.000 muertes anuales causadas en personas de hasta 70 afios, y sobre la
discapacidad, el alcohol es el tercero entre veintiséis factores de riesgo de mala salud,
solo por detrds de tabaco e hipertensidon arterial. El objetivo es poner de manifiesto,
el importante papel de los profesionales sanitarios, en especial el médico de familia y
meédico de salud laboral, e inclusive farmacéuticos, en la deteccién precoz del consumo
excesivo de alcohol y de los problemas relacionados a través del uso de herramientas

The problems associated with both occasional and frequent excessive alcohol
consumption, involve social, psychological and physical issues. In the European Union
these problems have a major impact on mortality, with 115,000 annual deaths in people
under 70, and on disability, being alcohol the third among twenty-six risk factors for
poor health, only behind smoking and hypertension. This manuscript aims to show the
important role of health professionals, particularly family and occupational physicians
and pharmacists, in the early detection of excessive alcohol consumption and related
problems through the use of simple and easily accessible tools. Rev.cienc.biomed.
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INTRODUCCION

Los problemas relacionados con el alcohol
constituyen un grupo muy heterogéneo de
problemas de indole social, psicoldgica y fisica
asociados al consumo excesivo de alcohol,
tanto de forma ocasional como regular (1).
Estos problemas tienen un notable impacto
sobre la morbimortalidad en la Unidn Europea
(UE) donde el alcohol es responsable de unas
115.000 muertes causadas en personas de
hasta 70 anos. Cuando se mide el impacto del
alcohol a partir de los afios de vida ajustados
por discapacidad, el alcohol es responsable
del 12% de las muertes prematuras vy
discapacidad, en hombres y 2% en mujeres
(2). Ello convierte al alcohol en el tercer
entre veintiséis factores de riesgo de mala
salud en la UE, superando al sobrepeso/
obesidad y solo por detras del tabaco e
hipertensién arterial (3). Probablemente
estas estimaciones son conservadoras ya
que internacionalmente hay un sub-registro
del alcohol como causa de muerte en los
certificados de defuncién (4).

El Programa de Actividades Preventivas
y de Promocion de la Salud (PAPPS) de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (SEMFYC) recomienda la
exploracidn sistematica del consumo de
alcohol, como minimo cada dos anos, en
toda persona de mas de catorce afios, como
parte de un examen preventivo rutinario,
antes de prescribir/dispensar farmacos que
interaccionen con el alcohol y en respuesta
a problemas que puedan estar relacionados
con su abuso. Esto deberia hacerse al abrir
una historia clinica, al actualizarla o ante
cualquier indicio de sospecha (5).

Ante estas recomendaciones, distintos
profesionales pueden desempefar un papel
extraordinariamente importante en la
deteccion precoz del consumo excesivo y
problemas relacionados con el alcohol en un
marco amplio de la asistencia sanitaria para
intentar dar cobertura a toda la poblacién:
médico de familia, médico de salud laboral e
inclusive farmacéutico.

El profesional sanitario deberia formularse a
si mismo estas preguntas:

1. ¢Cuanto bebe esta persona?
2. ¢Este consumo es tolerable?

3. ¢Se puede etiquetar a esta persona de
que padece problemas relacionados con
el alcohol, y, en ese caso, se debe pedir
la opinidn de un especialista?

Para cada una de estas preguntas hay
herramientas que permiten responderlas con
facilidad y rigor.

CUANTIFICACION DE LA BEBIDA

Para calcularlo hay que estandarizar las
mediciones en gramos de alcohol. Existen
muchos cuestionarios que permiten calcular
su consumo diario pero en volumen
(mililitros) a través de la frecuencia de cada
tipo de bebida alcohdlica (cerveza, vino,
licores, etc.). Una aproximacion pragmatica
es emplear la cuantificacion en unidades,
asignando a cada consumicion una o
dos unidades de bebida estandar (UBE)
dependiendo del tipo de bebida. En la Tabla
No. 1 se exponen los calculos de los gramos
de alcohol a partir del consumo de distintas
bebidas alcohdlicas (5).

) TABLA No. 1.

CALCULO DE LOS GRAMOS DE ALCOHOL
A PARTIR DEL CONSUMO DE DISTINTAS
BEBIDAS ALCOHOLICAS. 1 UBE = 10
GRAMOS DE ALCOHOL PURO.

1 UBE 2 UBE

200 ml. de cerveza
(cafia o quinto)

100 ml. de vino (vaso
pequefo)

50 ml. de vino
generoso (jerez)

50 ml. de cava (copa)

25 ml. de licor
(carajillo)

50 ml. de conac (copa)

50 ml. de combinado
(vaso)

100 ml. de vermut (copa)

50 ml. de whisky (vaso)

TOLERABILIDAD DEL CONSUMO

Es dificil fijar un nivel de consumo de alcohol
que esté desprovisto de riesgos para todos
los individuos y en cualquier circunstancia,
ya que hay un gradiente consumo-riesgo que
es aplicable tanto a los problemas agudos
como a los crénicos, y un mismo nivel de
consumo estd influido por una serie de
factores personales y ambientales que hacen
mas o menos vulnerable al individuo.

Se ha intentado diferenciar tres patrones de
consumo de alcohol (2,6):
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a) No peligroso o de bajo riesgo, en el que
los efectos del alcohol conllevan un bajo
riesgo de ocasionar problemas agudos o
crénicos.

b) Peligroso, patrén de consumo que puede
resultar perjudicial para la salud en caso
de persistir.

c) Nocivo, pauta de consumo que esta
produciendo problemas relacionados con
el alcohol. Para los varones un consumo
diario inferior a 40 grs. de alcohol puro
puede considerarse como no peligroso,
de 40-60 grs. como peligroso, y si supera
los 60 grs. nocivo. En el caso de la mujer
los limites serian menos de 20 gramos,
20-30 gramos y mas de 30 gramos,
respectivamente. Las diferencias se deben
a la menor secreciéon de deshidrogenasa
alcohdlica gastrica en la mujer.

En determinadas circunstancias no puede
admitirse que exista un patréon de consumo
no peligroso. Por ello, hay que recomendar la
abstinencia de bebidas alcohdlicas durante el
embarazo y en menores de edad. Asimismo,
las personas que van a desarrollar actividades
en situaciones potencialmente peligrosas no
deben consumir alcohol antes o durante su
realizacion, y en caso de duda sobre el nivel
de riesgo de la actividad no deben beber.
Es el caso de conductores de vehiculos
de motor, pilotos de embarcaciones y de
aviones, conductores de trenes y metros,
y todo aquel que manipule herramientas o
maquinas peligrosas.

PRESENCIA DE ALCOHOLISMO

Existen varios cuestionarios que pretenden
identificar a personas con problemas
asociados al consumo nocivo de alcohol y
con el sindrome de dependencia alcohdlica.
Los mas empleados en el ambito de Ia
asistencia primaria han sido el MAST
(Michigan Alcoholism Screening Test), el
CAGE (acrénimo de “Cut down, Annoyed,
Guilty, Eye-opener”) y el AUDIT que consta
de diez preguntas, de las cudles tres se
refieren al consumo diario de alcohol, tres a
la presencia de problemas relacionados con el
alcohol y cuatro a sintomas de dependencia
alcohodlica (7,8).

Varios estudios comunitarios y ensayos
clinicos con asignacion aleatoria han evaluado
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la eficacia de programas de deteccién precoz
e intervencién en el ambito de la asistencia
primaria. En algunos, el cribado se ha hecho
usando estos cuestionarios, y la intervencion
se ha llevado a cabo con una entrevista breve
en la que el profesional sanitario comenta
con el participante su consumo de alcohol,
el coste que debe suponerle, los problemas
presentes (si los hay) y los principales
riesgos que corre con ese consumo. La
intervencion prosigue con la entrega de
un folleto para que la persona aprenda a
calcular la cantidad de alcohol que ingiere,
los principales problemas que ocasiona y
una lista de normas practicas para reducir
el consumo. Esta intervencién, denominada
“consejo breve”, estd encaminada a la
modificacion del patréon de consumo, debe
ser personalizada y realizada con un estilo
empatico, sin confrontacion, con informacién
positiva sobre beneficios de la moderacion
en el consumo, planteando una reduccion al
menos alcanzando la franja de bajo riesgo
y proporcionando a la persona la confianza
necesaria para que el cambio se produzca

(5).

La evidencia cientifica indica que el criba-
do oportunista y el consejo breve en
asistencia primaria son mas eficaces
utilizando el cuestionario AUDIT que el resto
de cuestionarios citados y/o marcadores
biolégicos como el volumen corpuscular
medio y la gamma-glutamil-transpeptidasa
(9,10). AUDIT es una herramienta diagnéstica
versatil, ya que permite calcular el consumo
diario en gramos de alcohol (y con ello
decidir si el consumo es seguro, peligroso
0 nocivo), identifica a las personas que ya
tienen problemas con el alcohol y hasta
advierte quienes pueden estar sufriendo la
dependencia alcohdlica (alcoholismo). Las
intervenciones a adoptar se asocian a las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario
(8), mostradas en la Tabla No 2. No obstante,
aun se sigue investigando para determinar
cuales son los puntos de corte mas apropiados
en cada comunidad.

En la situacién de consumo peligroso y
nocivo el profesional sanitario debe hacer la
intervencion (consejo breve). Sihay sospecha
de dependencia alcohdlica lo apropiado es
referiral paciente al especialista. Los controles
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ulteriores se hacen con distinta periodicidad
segln la intensidad de los problemas, y
suelen consistir en la aplicacion de los cues-

los marcadores bioldgicos, para comparar
el consumo y los indicadores de problemas
actuales con los resultados previos.

tionarios breves y en la determinacién de

TABLA No. 2
CUESTIONARIO AUDIT

Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y tratamientos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que
sea honesto por favor. Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

PUNTOS

1. éCon qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?

Nunca

1 6 menos veces al mes
De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana
4 6 mas veces a la semana

2. éCuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?

162
364
566
De7a9
10 6 mas

3. éCon qué frecuencia toma 5 6 mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

4. éCon qué frecuencia en el curso del altimo afio
ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

5. éCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia
bebido?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

6. éCon qué frecuencia en el curso del ultimo afio
ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

7. éCon qué frecuencia en el curso del udltimo afio
ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

8. éCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afo no
ha podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?

No
Si, pero no en el curso del Ultimo afio
Si, en el Gltimo afio

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo
de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de
beber?

No
Si, pero no en el curso del Ultimo afio
Si, en el Gltimo afio

ANO [ANOPWNHOIPWNHOIAWNHOIAPWNHO(AWNHOIAPWNHO|APWNHO|APWNHO

TOTAL

Puntuaciones:

De 0-7 puntos: solo habria que informar al paciente sobre los problemas relacionados con el alcohol.

De 8-15 puntos: seria apropiada una advertencia simple.

De 16-19 puntos: seria conveniente el consejo breve mas vigilancia.

De 20-40 puntos: referirlo a atencion especializada.
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CONCLUSION

El consumo de alcohol se relaciona con un
grupo muy heterogéneo de problemas de
diversa indole (social, psicoldgica vy fisica),
representando un notable impacto sobre la
mortalidad, asi como la discapacidad en la
poblacion. Diversos tipos de profesionales
sanitarios, como médico de familia, médico
de salud laboral y farmacéutico, pueden

mientas mas eficaces destinadas a este
fin son el cribado oportunista, a través del
cuestionario AUDIT y el consejo breve.
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en la deteccion precoz del consumo excesivo
de alcohol y problemas relacionados. La

evidencia cientifica establece que las herra-
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