VALORACIO DEL PATRO DE CONSUM

CONTINGUT D’ALCOHOL A LES BEGUDES MES

DIAGNOSTIC DEL PATRO DE CONSUM

LiMITS PER DETERMINAR EL CONSUM DE RISC EN UBEs

HABITUALS | EQUIVALENCIA EN UNITATS DE

PROFILAXIS DE L'ABSTINENCIA DE

L’ALCOHOL

INDICACIONS DE TRACTAMENT PROFILACTIC

ABORDATGE DE L’ABSTINENCIA DE L'ALCOHOL

MANIFESTACIONS CLINIQUES

Consum cronic elevat (superior a les 8 UBE/dia)

BEGUDA ESTADARD (UBEs)
CONSUMICIO EQUIVALENCIA
el HABITUAL EN UBE
Un quinto / una
Cervesa (3 - 59) canya (100 ml) 1 UBE
Un litre 5 UBEs

] Un got (100 ml 1 UBE
Vi,cava (12149 | I?tre( ) 10 UBEs
Cigalé (“carajillo”)

; N (25 ml) 1 UBE
el ey Una copa (50 ml) 1 UBE
vermuts (18- 20°)

' _=no| Una copa (50 ml) 2 UBEs
Destilats (40 - 509] 1 combinat (50 mi) | 2 UBEs

1 Unitat Beguda Estandard (UBE) =10 grams d’alcohol

TEST AUDIT-C PER A LA DETECCIO DEL CONSUM DE
RISC | PERJUDICIAL D’ALCOHOL

frequiéncia pren sis
0 més consumicions
alcoholiques en un
sol dia?

Menys d’un cop al mes

. Mensualment
. Setmanalment
. A diai o quasi a diari

Pregunta Puntuacio
1. Amb quina G, Ikl
P 1. Una o menys cops al mes
frequéncia pren
2. De 2 a4 cops al mes
alguna beguda
0 3. De 2 o0 3 cops a la setmana
alcoholica? ;
4. 4 o més cops a la setmana
2. Quantesl ' 0 102
consumicions 1. 304
de begudes amb ’
) o 2.506
contigut alcoholic
) 3.7a9
sol fer en un dia de A
4. 10 o més
beure normalment?
3. Amb quina 0. Mai
1.
2
3
4

(Positiu: homes > 5, dones > 4)

HOMES DONES

> 28 UBEs /setmana > 17 UBEs /setmana
> 4 UBEs/dia > 2 UBEs/dia

> 6 UBEs* > 4 UBEs*

*Cada vegada que se’n consumeix

DIAGNOSTIC DE DEPENDENCIA DE L'ALCOHOL
Si en els darrers 12 mesos o de forma continuada han
estat presents 3 o0 més dels criteris (ICD-10) segiients:
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v

v

v

v

v

v

Tolerancia
Abstinencia

La substancia és consumida en quantitats majors o
durant periodes més llargs del desitjat.

Hi ha un desig persistent o intents infructuosos de
disminuir o controlar I'Us

S'utilitza gran quantitat de temps en obtenir la
substancia, consumir-la o recuperar-se dels seus
efectes

Es redueixen o abandonen activitats socials,
ocupacionals o recreatives importants

Es persevera en I'Us de la substancia malgrat tenir
problemes fisics o psicologics recurrents o cronics que
son produits o exacerbats per I'Us

La preséncia de 3 o més criteris es diagnostic de
dependéncia

Realitzar interconsulta a 'equip de deteccié
i intervenci6 breu pel seguiment i avaluacié
del tractament de la dependéncia

Teléfons de contacte: 2874 / 2890

Simptomes d’abstinencia lleu habitual

Abstinéncia simple lleu:

apareix a les 6-24 hores de la darrera ingesta alcoholica i consisteix en tremolor distal,
ansietat, nausees, vomits i insomni

Sensacio subjectiva del pacient de no poder deixar el
consum d’alcohol sense algun suport farmacologic

Antecedent de convulsions o simptomes
d’abstinéncia greus

Patr6 de consum caracteritzat per elevada
impulsivitat, craving o algun dels criteris de
tolerancia i dependéncia

Consum concomitant de benzodiacepines

TRACTAMENT PROFILACTIC RECOMANAT

En pacients de risc baix-moderat: 5 mg de diazepam a
intervals de 8 o 12 hores.

En pacients amb risc més elevat: 10 mg cada 6-8 hores;
en presencia de multiples factors de risc la dosi pot
arribar a ser de 20 mg cada 6-8 hores.

Administrar tractament preferentment oral amb

polivitaminics del grup B a tots els pacients.

[JPacients amb risc baix-moderat

Wl Pacients amb risc elevat

En ancians i insuficiéncia hepatica utilitzar
lorazepam
(equivaléncia: 5 mg diazepam = 1 mg lorazepam

Abstinéncia simple greu:

apareix a les 10-72 hores de la darrera ingesta alcoholica i inclou simptomes com tremolor
corporal, hipertensio, diaforesis o al-lucinacions auditives i visuals

Crisis comicials:

poden aparéixer entre 6-48 hores després de la darrera ingesta alcoholica. Solen ser
generalitzades i de durada breu. Frequentment sén el primer signe d’abstinéncia i en un 30-
40% poden evolucionar cap a delirium tremens

Delirium tremens:

és la manifestacié més severa de I’abstinéncia a alcohol i implica un risc vital. Apareix als 3-10
dies després de la darrera ingesta alcoholica. Les manifestacions cliniques inclouen agitacio,
confusié global, desorientacio, al-lucinacions, febre, taquicardia i hipertensié

El seguiment de la gravetat de la clinica d’abstinencia es fa mitjantgant I’escala CIWA-Ar (veure al dors)

TRACTAMENT DE L’ABSTINENCIA SIMPLE:
Pauta classica
O Diazepam 10 mg cada 6-8 hores el primer dia

O Reduir les dosis a 5 mg cada 6-8 hores el segon dia

QO Dosis orals adicionals de 5 a 10 mg si passades 1 0 2
hores de I’'administracié persisteix CIWA-Ar > 8

Q Disminucié gradual de les dosis fins retirar en 5-6 dies

TRACTAMENT DEL DELIRIUM TREMENS
Q Monitoritzacié de constants vitals + CIWA-ar

Identificacié preco¢ de desencadenants
Contencié mecanica quan sigui necessari

[mi iy ]

Hidratacié endovenosa- existeixen elevades
necessitats d’aport de liquids. Vigilar electrolits.

O

Monitoritzacion de la glicemia

O

Profilaxis de I’encefalopatia de Wernicke: tiamina-vit
B1 100 mg intramuscular x 3 dies i posteriorment vo si
és possible. Si cal via iv: 100 mg en 500 ml de SSF o
SG5% lentament 6-12 hores.

Magnesi si es sospita déficit

0O INGRES A UCI SEMPRE QUE SIGUI POSSIBLE

o

TRACTAMENT DE LES CRISIS COMICIALS
ASSOCIADES A ABSTINENCIA
O No és necessari tractar-les de forma especifica

QO Tractar amb diazepam en cas de recurréncia
O Afegir fenitoina si no es controlen amb diazepam

CRITERIS D’INGRES A UCI EN EL DELIRIUM

TREMENS

Q Agitacié intensa

O Necessitat de dosis molt altes de benzodiacepines
(>100-200 mg/dia)

O Presencia de crisis comicials complicades

O DT associat a patologia aguda greu o
descompensacions greus de patologia cronica,
particularment respiratoria

QO Aparicié de complicacions agudes de I'abstinéncia



ESCALA CIWA-Ar D

INTERACCIONS DE L’ALCOHOL | MEDICAMENTS

Nausees
NAUSEES | VOMITS Nausea _ Nausees continues,
s 7 No + ++ intermitents i + ++ frequents
Té nausees o ha vomitat? moderada e
arcades vomits i
arcades
TREMOLOR Moderat Greu sense
Observar amb dits separats | Absent Palpable + ++ amb bracos + ++ estendre els
i bracos estesos estesos bracos
Sleld C16 No ercPeO(t:ibIe + Su?o(:‘[laszo
PAROXISTICA N perceptible, ++ | Suoralfront | + ++ profuse
visible palmells generalit-
Observar
suats zada
Moderada
ANSIETAT No, Una mica + ansietat, Estat de
N s L ++ ) + ++ N
Esta neguitds? relaxat ansios actitud panic
defensiva
Activitat L
AGITACIO U e " Modera- Taquidinamia,
Normal . ++ dament + ++ no pot estar
Observar superior a : )
exaltat i tens quiet
la normal
ALTERACIONS SENSITIVES
T o Extrema- Estat
Té picor, formigueig, Molt Modera- Modera- . .
f Cap Poques Greus | dament | al-lucinatori
cremor, adormiment, poques des dament greus .
disestésies? greus continu
ALTERACIONS AUDITIVES .
. Molt poc, Al-lucina-
Percep sons més intensos, - o . Extrema- Estat
son forts, I'atemoreixen? Cap s Poc Moderat Greus | dament | al-lucinatori
. o I'atemo- modera- .
Sent coses que el disgusten . greus continu
. > reixen dament greus
0 que sap que no son aqui’
ALTERACIONS VISUALS
Cr'eu que el llum és massa Molt Modera- Modera- Extrema- Es.tat .
brillant, li molesta? veu Cap Poques Greus | dament | allucinatori
s poques des dament greus .
coses que l'alteren o que greus continu
sap que no son aqui?
CEFALEA No ik e P Modera- Modera- Greu | Molt greu Extrema-
Nota opressio o dolor? P da dament greu 9 dament greu
ORIENTACIO | Orientat No pot Deso- Deso- Desorientat
“EMBOTAMENT” i pot sumar, rientat | rientat en | en data, lloc i
DE LA CONSCIENCIA? sumar insegur en data | data>2 persona - - -
Quin dia és avui? On som? respecte la | <2 dies dies
Qui és voste? data

Analgesics

AINEs Potencia I’ efecte
ulcerogenic

Paracetamol  Ingestaaguda:
augmenta la vida mitja
Ingesta cronica:
disminueix la vida mitja.
Augmenta la
hepatotoxicitat

A. narcdtics  Potenciacié de I'efecte
depressor sobre el
SNC.

Anestesics

Halotano Augmenten la toxicitat.

Enfluorano

Ansiolitics e Hipnotics

Benzodliacepines

Meprobamato  Potenciacié de I'efecte
depressor sobre el
SNC.

Antiandrogeénics

Ciproterona Reduccid de I'efecte
clinic

Antiarritmics

Procainamida  Reducci6 de la vida
mitja

Disopiramida  Augment de
I'aclarament renal.

Antiasmatics

Teofilines Augment de les
concentracions
plasmatiques

Anticoagulants
Dicumarol Ingesta aguda:
potenciacio de I'efecte
anticoagulant.

Ingesta cronica:
reduccié de I'efecte

anticoagulant.

Anticolinérgics Potenciacio dels
efectes depressors
sobre el SNC.

Anticonvulsivants
Barbitirics Potenciaci¢ dels
efectes depressors
sobre el SNC.

Ingesta aguda:
prolongacio de la vida
mitja

Ingesta cronica:
augment del seu
metabolisme.

Fentoina Ingesta aguda:
prolongacio de la vida
mitia.

Ingesta cronica:
augment del seu
metabolisme. Pot ser
precis augmentar la
dosis

Antidepressius
Triciclics Potenciaci¢ dels seus
efectes sobre el SNC.

Antidiabétics Enmascara els signes
d’ hipoglicemia i pot
produir hipoglicemia.

Potenciacio de I'efecte
hipoglucemiant

per reduccio de la
gluconeogénesis
hepatica.

Insulina

Potenciaci del'efecte
hipoglucemiant.
Efecte difuffiram
(acumulacié d’
acetaldehido)
especialment amb
clorpropamida.

Sulfonilureas

Potenciaci¢ de I'efecte
hipoglucemiant.
Hiperlactacidemia.

Biguanides

Antihipertensius

Antagonistes
del calci augment dels seus
efectes farmacologics.
Verapamilo: augmenta
la concentracio de

alcohol.

Vasodilatadors - guanetidina,
hidralazina, metildopa
i nitrats: augment del

Felodipino i nimodipino:

Antiinfecciossos

Doxiciclina Reduccié de I'efecte
antimicrobia.

Metronidazol,  Efecte disulfiram (

Tinidazol, envermelliment de la

Cotrimoxaxol,  pell, palpitacions al cap

Griseofulvina i coll, ndusees o vomits,

Cefotaxima  taquicardia, dificultat

Cefamandol  respiratoria, debilitat,
Visio borrosa, sudoracio,
dolor al pit, mareig o
vertigen , € hipotensio)

Antimaniacs

Lit Reduccio de los nivells
sérics

Antineoplasics

Metotrexato  Augment de la toxicitat
hepatica.

Antiparkinsonians

Bromocriptina  Augment dels efectes
toxics.

Antipsicotics  Potenciacié dels
efectes depressors
sobre el SNC.

seu efecte hipotensor.
Propanolol Reduccio dels seus

efectes farmacologics
Verapamil efecte antabls
Antihistaminicos H-1

Potenciacio dels

efectes depressors

sobre el SNC.
Antihistaminicos H-2
Cimetidlina, Potenciacio dels
Ranitidina efectes de I'alcohol.

Psicoestimulants

Anfetamina No antagonitzen els

i cafeina efectes depressors
sobre el SNC.
Augment de la toxicitat
cardiaca amb el
consumo conjunt de

metaanfetamina i

alcohol.

ATIN Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
N/ subdireccié General de

Abordatge del
consum de risc i
perjudicial d’alcohol
en el pacient
hospitalitzat

1l Bellvitoe

% Institut Catala
de la Salut

Drogodependencies




