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CLASIFICACION

Profesionales de Ia|
salud

Medicina de urgencia. Enfermerfa. Gastroenterologia. Medicina familiar. Medicina interna. Medicina preventiva. Psicologia. Psiquiatria

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-10: F10.0 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol.F10.3 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de alcohol: estado de abstinencia

Categoria de GPC

Primer nivel de atencién. Consejerfa. Evaluacién. Diagnéstico y tamizaje. Prondstico. Tratamiento. Tratamiento farmacoldgico|
[Tratamiento no farmacolégico. Prevencién. Evaluacién del riesgo. Educacion sanitaria

Departamentos de salud plblica. Enfermeras generales. Enfermeras especializadas. Estudiantes Hospitales. Investigadores. Médicos|

organizacion
desarrolladora

suarios lespecialistas. Médicos generales. Médicos familiares. Organizaciones orientadas a enfermos. Paramédicos técnicos en urgencias)
u listas. Méd les. Méd famil ¢} tad f P d t
potenciales  [Planificadores de servicios de salud. Proveedores de servicios de salud. Proveedores de atencidn en farmacodependencia. Psicélogos o
profesionistas de la conducta no médicos. Técnicos en enfermeria. Trabajadores sociales
Tipo de

Instituto Nacional de Psiquiatria (Clinica de trastornos adictivos); Comisién Nacional contra las Adicciones; Instituto Mexicano del Segurg
Social; Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México; Centros de Integracidn Juvenil, A.C

Poblacién blanco

Adultos de 19 a 44 afios. Mediana edad, de 45 a 64 afios. Adultos de 65 a 79 afios. Adultos mayores de 80 afios. Hombres. Mujeres

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal

Intervenciones y
actividades
consideradas

CIE-9:

04.0 Evaluacion y pruebas psicoldgicas
04.08 Otras pruebas y evaluacién
psicoldgicas

94.09 Determinacion de estado mental
psicoldgico, no especificado de otra manera
94.11 Determinacion de estado mental
psiquiatrico

04.12 Consulta psiquidtrica rutinaria, no
especificada de otra manera

94.13 Evaluacidn psiquiatrica para
internamiento

94.19 Otra entrevista y evaluacién
psiquidtricas

94.54 Remitir al paciente hacia la
rehabilitacion de toxicomania

04.55 Remitir al paciente hacia rehabilitacién
de profesional

94.59 Remitir al paciente hacia otra
rehabilitacidn psicolégica

94.6 Rehabilitacion y desintoxicacién de
alcohol y drogas

94.61 Rehabilitacidn de alcohol

04.62 Desintoxicacion de alcohol

94.63 Rehabilitacién y desintoxicacién de
alcohol

04.69 Rehabilitacién y desintoxicacién
combinada de alcohol y drogas

04.25 Otra terapia psiquiatrica con farmacos
94.33 Terapia de comportamiento
Modificaciéon de la conducta

94.35 Intervencidn en crisis

94.37 Psicoterapia verbal exploratoria
04.38 Psicoterapia verbal de apoyo

94.39 Otra psicoterapia individual

94.4 Otra psicoterapia y asesoramiento
94.45 Asesoramiento sobre toxicomania
94.46 Asesoramiento sobre alcoholismo
04.5 Remitir (al paciente) hacia
rehabilitacidn psicoldgica

94.51 Remitir al paciente hacia psicoterapia

Impacto esperado
en salud

Disminucion de la tasa de incidencia y prevalencia de alcoholismo. Disminucién de la tasa de mortalidad por alcoholismo.
Disminucién de la tasa de morbilidad hospitalaria por alcoholismo

Metodologia de
actualizacién®

Evaluacién de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacién o rectificacién de las preguntas a responder y conversién g
preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revisidn sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, of
lensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales s
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacién de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
levidencias v recomendaciones de acuerdo con la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 17, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.

Método de
validacion de la
GPC actualizada:

\Validacidn por pares clinicos

\Validacidn de la gufa: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Instituto para la Atencion y prevencion de las Adicciones en
la Ciudad de México

\Validacidn del protocolo de bisqueda: Lic. Rafael Mendoza Banda, Universidad del Valle de México

Conflictos de
interés

[Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y
actualizacion

Registro: SS-097-08 Fecha de publicacién de la actualizacién: 27/Junio/2013. Esta gufa serd actualizada nuevamente cuando existg]
levidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacidn de la actualizacidn.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/
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. {Qué es el sindrome de abstinencia alcohdlica (SAA)?
. ¢Cuales son los criterios de clasificacion clinica del SAA?
. ¢Qué aspectos clinicos debo evaluar en un paciente con SAA?

. ¢Cuales son las complicaciones médicas mas frecuentes que pueden suceder durante el SAA?

1

2

3

a

5. ;Cual es el tratamiento integral a seguir en el SAA?

6. ;Cual es el tratamiento farmacoldgico a seguir en el SAA?

7. (Cual es el abordaje no farmacoldgico a seguir en el SAA?

8. ¢(Cual es el pronodstico del paciente que cursa con SAA?

9. ;Cuales son los criterios de referencia a segundo y tercer nivel de atencion en el SAA?

10. ;Qué se sugiere una vez que el SAA ha sido estabilizado?
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3. AsPecTtoSs GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

El abuso del alcohol y el alcoholismo han cobrado gran importancia en las tltimas décadas debido a
sus consecuencias sociales y sanitarias. A nivel mundial el consumo de alcohol (OMS, 2011):

® Provoca 2 millones 500 mil muertes cada ano en todo el mundo

e Se relaciona con las causas de muerte de 320 mil jévenes de entre 15 y 29 anos de edad, lo
que representa 9% de las defunciones en ese grupo de edad

® Ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad

e Esta relacionado con problemas de indole social y del desarrollo, en particular la violencia, el
descuido y maltrato de menores y el ausentismo laboral

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la proporciéon de personas adultas entre
los 18 y 65 anos que reportaron consumir alcohol en nuestro pais se ha incrementado. Esta misma
tendencia se observa en la poblaciéon adolescente de entre 12 y 17 afios de edad, con mas
bebedores, tanto hombres como mujeres. Cabe destacar que si bien el uso de alcohol es mayor entre
los adultos que entre los adolescentes, en esta poblacion, del afno 2002 al 2011 se ha registrado un
aumento significativo, ya que la prevalencia de consumo “alguna vez en la vida" pasé de 72% a
77.1%, y la prevalencia de consumo “en los dltimos 12 meses” se incrementé de 51.3% a 55.7%,
mientras que la prevalencia “en el Gltimo mes” se incrementd notablemente, de 22.2% a 35%.

Considerando el patrén de consumo, que es uno de los indicadores mas sensibles sobre la magnitud
del problema, se observé que de 2002 a 2011 el consumo diario disminuyé (1.4% a .8%), mientras
que el indice de bebedores consuetudinarios fue similar (5.6% a 5.4%); sin embargo, la tendencia
de dependencia del alcohol, que actualmente equivale a 6% de la poblacién (4.9 millones de
personas, aproximadamente) se incrementé en los hombres, de 8.3% a 10.8%, mientras que en las
mujeres este indicador se incrementd significativamente, pues se triplicé al pasar de 0.6% a 1.8%.

No obstante la demanda de servicios para la atencion del alcoholismo, éste ha sido tratado
principalmente por instituciones de la sociedad civil y los grupos de ayuda mutua, asi como por
algunas instituciones del Sistema Nacional de Salud y de los Servicios Estatales de Salud, lo que
revela la necesidad de generar redes para la referencia y contrarreferencia de casos. Ante esta
situacion, la mayoria de las personas con sindrome de abstinencia alcohédlica (SAA) actualmente son
atendidas con base en modelos no médicos (casas de recuperacion, anexos, entre otros), poniendo
en riesgo la salud del usuario dada la poca o nula capacitacién del personal que labora en estos
lugares sobre las complicaciones médicas asociadas al proceso de desintoxicacion.

Esta guia esta dirigida a los profesionales que operan el primer nivel de atencion en nuestro pais,
para que de manera oportuna y eficaz atiendan a las personas que presenten este cuadro clinico; y
que en cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 se brinde una atencion
de calidad. Asimismo, para que los centros de atencidn residencial con modalidad de ayuda mutua
cuenten con una herramienta que les permita referir a las personas que presenten SAA, hacia centros
especializados de atencién cuando requieran tratamiento farmacoldgico para salvaguardar su salud.
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3.2 OBJETIVO

La Guia de Practica Clinica Manejo del sindrome de abstinencia en el adulto, en el primer nivel
de atencion forma parte de las guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Diagnosticar y tratar oportunamente el sindrome de abstinencia alcohdlica en el primer nivel de
atencion

e Identificar a los pacientes que requieran ser canalizados a la atencion del segundo vy tercer nivel

e Dar sugerencias pos-intervencion una vez estabilizado el SAA

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

El sindrome de abstinencia alcohdlica (SAA) se caracteriza por la presencia de hiperactividad
vegetativa (temblor, sudoracion, taquicardia, hipertension arterial, nausea, vomito), sintomas de
ansiedad, irritabilidad, inquietud, insomnio y deseo imperioso o “necesidad” (craving) de ingerir
alcohol, debido al cese o la reduccidn del uso prolongado de grandes cantidades de alcohol (DSM-
IV-TR, CIE- 10). La mayoria de los pacientes presenta estos sintomas a las 6 u 8 horas después de
una abrupta reduccién en la ingesta de alcohol, con un pico entre las 10 y 30 horas, hasta
desaparecer 50 horas después (National Clinical Guidelines Centre, 2010).

Cuando la abstinencia es grave, el paciente puede presentar crisis convulsivas generalizadas vy
alteraciones perceptivas (alucinaciones) en el contexto de un estado confusional (delirium), que
cursa con agitacion psicomotora y que si no es correctamente tratado puede conducir incluso a la
muerte, sobre todo cuando el paciente presenta otros trastornos organicos concomitantes, como
traumatismo  craneoencefalico, hemorragia cerebral, neumonia, graves alteraciones
hidroelectroliticas, entre otros (American Psychiatric Association, 2004).
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas

referidas en el anexo 5.3.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EvIDENCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los signos y sintomas comienzan pocas horas o dias Ib
después de interrumpir o disminuir la ingesta | NICE
alcohdlica, con la aparicion de: sudoracion, | Sociedade Galega de
taquicardia, hipertension, temblor de manos, | Medicina Interna, 2011
insomnio, alucinaciones transitorias  (tactiles,

auditivas o visuales), ndusea o vémito, agitacién
psicomotriz, ansiedad o crisis convulsivas.

Las modificaciones que se producen en la regulacion
de los neurotransmisores producto del consumo
crénico de alcohol explican muchos de los sintomas
de hiperexcitabilidad que sufre la persona con SAA.

Ib
NICE
Sociedade Galega de
Medicina Interna, 2011

Segun la temporalidad, se distinguen dos cuadros
clinicos diferenciados: tempranos o tardios.

El sindrome de abstinencia precoz hace referencia a
las manifestaciones clinicas que aparecen en las
primeras 24 a 48 horas de abstinencia. Este cuadro
clinico puede evolucionar en un pequeiio porcentaje
de pacientes a formas mas graves caracterizadas por
la presencia de alteracion de la conciencia y delirium,
habitualmente acompanado de un mayor grado de
hiperactividad autondmica, en lo que se reconoce
como sindrome tardio, o mayor, de abstinencia.

Iv (PP)
NICE
Sociedade Galega de
Medicina Interna, 2011
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale
for Alcohol revisada (CIWA-Ar) permite evaluar la
gravedad del sindrome de abstinencia alcohdlica,
pero conviene repetir su aplicacion cada hora, tras
la retirada del alcohol, ya que la abstinencia puede
agravarse progresivamente.

La puntuacién total es la suma simple de cada
item; la puntuaciéon maxima es de 67 puntos.
CIWA <10: SAA leve

CIWA 10 a 20: SAA moderado

CIWA >20: SAA grave

1
Serecigni JG, 2007

®SAA leve: generalmente consiste en ansiedad,
irritabilidad, dificultad para dormir y disminucion
del apetito

® SAA moderado: se define con menor claridad,
pero presenta algunas caracteristicas del
sindrome de abstinencia moderado y severo NICE

2++

. Center for Substance Abuse
®SAA severo: usualmente se caracteriza por | Treqtment. 2006

temblor obvio de manos y brazos, sudoracion,
elevacién del pulso (>100/min) y de la presién
arterial (>140/90 mm Hg), niusea (algunas
veces vomito) e hipersensibilidad al ruido (que
aparenta ser mas fuerte que el usual) y a la luz
(aparenta ser mas intensa que lo usual)

13
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La escala de abstinencia alcohdlica (CIWA-Ar) se
debe usar para evaluar la gravedad del sindrome,
determinar el tratamiento y facilitar la comunicacion la
Shekelle

objetiva entre el personal, pero no debe utilizarse
como herramienta diagnostica.

The University of Sydney,
2009

La escala de abstinencia alcohdlica no debe ser
utilizada para guiar el tratamiento en pacientes que
presenten simultaneamente un sindrome de
abstinencia de otra sustancia o comorbilidad médica
o psiquidtrica significativa, a menos que un
especialista en adicciones oriente acerca de las
necesidades en el manejo y monitoreo del paciente.

Ib
Shekelle
The University of Sydney,
2009

La entrevista clinica semiestructurada debe ser
utilizada como herramienta diagnéstica de los
problemas relacionados con el consumo de alcohol y
en todos los ambitos clinicos, siempre que se
disponga de al menos 15 minutos para realizarla.

C
Serecigni JG, 2007

Se debe plantear la posibilidad de que una persona
tenga problemas en el consumo de alcohol cuando
presenta:

® Una condicién o diagndstico previo de
enfermedad relacionada (pancreatitis)

e Datos de enfermedad hepatica crénica
(eritema, capilaridad excesiva en cara)

® Niveles altos de gamma-glutamato

e Ansiedad, agitacion o confusion

D
NICE
NSW Department of
Health, 2008
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las mediciones directas de alcohol en sangre o I

aliento son marcadores utiles para determinar el uso | Shekelle

reciente o nivel de intoxicacion en el individuo. The University of Sydney,
2009

La evaluacion del paciente debe incluir: la entrevista v

al  paciente, aplicacion de  cuestionarios | Shekelle

estructurados, examen fisico e historial clinico. The University of Sydney,
2009

La realizacion del tratamiento del sindrome de A

abstinencia alcohdlica en un contexto ambulatorio u
hospitalario dependera de factores médicos del
paciente y de su accesibilidad a recursos sociales o
familiares.

Serecigni JG, 2007

La medicacion puede no ser necesaria si:

e El paciente reporta un consumo menor a 15
unidades/dia en hombres y 10 unidades/dia en
mujeres, y no reporta sintomas de abstinencia
reciente, ni consumo reciente para prevenir los
sintomas de abstinencia

e El paciente no tiene aliento alcohdlico y no
presenta signos o sintomas de abstinencia

i1
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2003
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El riesgo de que un sindrome de abstinencia B
evolucione a severo depende de varios factores, | Shekelle

como: patrén de consumo actual, periodos de
abstinencia  anteriores, wuso de sustancias
concomitantes y condiciones médicas y psiquiatricas.

The University of Sydney,
2009

Hay datos procedentes de estudios de cohorte bien
realizados que muestran que la existencia de
enfermedad aguda médica concomitante y alteracion
hepatica se asocian a mayor riesgo de desarrollar
delirium y complicaciones durante el ingreso, asi
como a mayor severidad y duracion de los sintomas
de abstinencia.

A3
Hadorn
Sociedade Galega de
Medicina Interna, 2011

La evolucion desfavorable del SAA es el delirium
tremens; se produce en menos de 5% de los
pacientes. Este sindrome, en general, comienza 48 a
72 horas después de la cesacion del consumo de
alcohol.

B
NICE
National Clinical
Guidelines Centre, 2010
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
C
Individuos jovenes, con buena salud, sin historial de | NjCE
abstinencia previa, pueden ser bien manejados sin | Center for Substance
medicacion. Abuse Treatment, 2006
Los pacientes y cuidadores deben recibir informacion C

acerca de la naturaleza y el probable curso del SAA, | Shekelle
asi como de las estrategias para hacer frente a los | The University of Sydney,
sintomas mas comunes, como la necesidad de | 2009

consumir.
Se debe proporcionar apoyo psicolégico para D
mantener la motivacién; asi como proporcionar | Shekelle
estrategias para hacer frente a los sintomas y reducir ;ggg”"’er sity of Sydney,
las situaciones de alto riesgo.

S

El tratamiento debe darse en un ambiente tranquilo, Shekelle
no estimulante, no amenazante y donde el alcoholy | The University of Sydney,
otras drogas no estén disponibles. 2009

17




MANEJO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA EN EL ADULTO, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia Nivel
En bebedores crénicos y con una ingesta dietética
deficiente se recomienda: b
|

e Tiamina (vitamina B1) 300 mg por3a5
dias, via intravenosa o intramuscular

® Posteriormente, mantener 300 mg de
tiamina via oral, por varias semanas

Shekelle
The University of Sydney,
2009

En pacientes sanos con una ingesta dietética
adecuada se recomienda:

e Tiamina 300 mg por 3 a 5 dias

® Posteriormente, mantener 100 mg de
tiamina via oral por 4 a 9 dias (total 1 0 2

v
Shekelle
The University of Sydney,
2009

semanas)
v
Se debe proporcionar tiamina a todos los pacientes | ghekelle
con sindrome de abstinencia, para prevenir la | The University of Sydney,
encefalopatia de Wernicke. 2009
S
Se debe asegurar rehidratacion adecuada, y en | shekelle

quienes no toleren la via oral sera necesaria
hidratacion intravenosa.

The University of Sydney,
2009

Metoclopramida 10 mg cada 4 a 6 horas, para el
control de nausea o vémito.

Reducir la dosis cada 8 horas, hasta que los sintomas
desaparezcan.

D
NICE
NSW Department of
Health, 2008
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Los medicamentos que a continuacion se describen deben ser administrados sélo bajo vigilancia, en
pacientes que asi lo requieran y no se puedan referir a segundo nivel por situaciones
sociodemograficas, como las zonas rurales.

Evidencia Nivel
En el tratamiento farmacolégico del sindrome de
abstinencia alcohdlica se utilizan farmacos hipno- 1
sedativos: benzodiacepinas, anticomiciales, L,
. s -P ., , Serecigni JG, 2007
simpaticoliticos y antidopaminérgicos. Ademas,
vitaminoterapia (especialmente tiamina) para
prevenir el sindrome de Wernicke-Korsakoff.
Los barbituricos, los bloqueadores beta-adrenérgicos, la
los antipsicoticos, la clonidina y el clorodiazepdxido, Shekelle
no se encuentran dentro de la rutina de tratamiento. L
The University of Sydney,
2009
Las benzodiacepinas son los medicamentos la
recomendados en el manejo del SAA; el diacepam es | Shekelle
el medicamento de primera opcion. The University of Sydney,
2009
Las benzodiacepinas no deben prescribirse mas de 7 la
di . . , Shekelle
ias para el manejo del SAA, debido al fenémeno de L
bote v la d denci The University of Sydney,
rebote y la dependencia. 2009
No se ha demostrado ningiin beneficio al anadir la
anticonvulsivos al tratamiento de benzodiacepinas ShekeI.Ie .
) ) The University of Sydney,
para tratar la abstinencia de alcohol. 2009
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Los medicamentos antipsicdticos soélo deben
utilizarse como complemento a la terapia de
benzodiacepina para tratar las alucinaciones o delirio.
No se deben utilizar como medicamentos por si solos

durante el sindrome de abstinencia.

la
Shekelle
The University of Sydney,
2009

Diacepam
® 20 mg cada 2 horas hasta llegar a la dosis
maxima de 60 a 80 mg, o hasta obtener una
sedacion leve

® Serecomienda en pacientes con antecedente
de convulsiones y delirios secundarios a la
abstinencia

Ib
Shekelle
The University of Sydney,
2009

Los agentes antihipertensivos sélo se deben utilizar
para controlar la hipertensiéon extrema que no ha
respondido favorablemente al tratamiento con
diacepam.

v
Shekelle
The University of Sydney,
2009

Carbamazepina
e 600 a 800 mg al dia por 7 a 12 dias, para
evitar posibilidad de crisis convulsivas, con
posterior descenso gradual

A2
Hadorn
Sociedade Galega de
Medicina Interna, 2011

Loracepam
® 2 mg cada 2 horas hasta obtener respuesta

1+
NICE
Sociedade Galega de
Medicina Interna, 2011

Alprazolam
e 1a 2 mgcada 6 horas, segtn respuesta
e Dosis adicionales de 2 mg cada 6 horas, si es
preciso
e Previa valoracion clinica del paciente antes
de cada dosis

e Descenso de dosis de 25% diario

A3
Hadorn
Sociedade Galega de
Medicina Interna, 2011
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Los pacientes que estan en abstinencia y que
demuestran  sintomas  moderados  requieren
medicacion inmediata.

C
NICE
Center for Substance
Abuse Treatment, 2006

Las benzodiacepinas de accién corta (lorazepam,
alprazolam), pueden ser indicadas cuando el médico
esté preocupado por la acumulacién y la sedacion,
especialmente en  pacientes ancianos, con
enfermedad hepatica grave, insuficiencia respiratoria,
pacientes obesos o con diagndsticos no especificos.

D
Shekelle
The University of Sydney,
2009

Benzodiacepinas

¢ Elija la mejor opcidn para el caso clinico a
atender

necesario

e Valore si es agregar un

anticonvulsivo

Punto de Buena Practica

Multivitaminico para infusién (M.V.I) 5 ml contiene:

e Acido ascérbico

e Acido félico

e Biotina

e Cianocobalamina

e Dexpantenol

e Riboflavina

® Nicotinamida

e Clorhidrato de piridoxina
e Clorhidrato de tiamina
® Retinol

e Colecalciferol

e Fitomenadiona

Este esquema se administra durante 12 horas
continuas en solucion fisioldgica de 1 000 cc.

Punto de Buena Practica
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Soluciones intravenosas
e La reposicion hidrica debe ser mayor que lo
habitual, ya que el paciente se encuentra
deshidratado y con déficit de vitaminas,
minerales y electrolitos; suele requerir 2 a 4
litros de suero al dia
e Inicialmente, emplear solucién fisiolégica al
0.9% 1 000 cc, agregandole 10 a 20 mg de
diacepam + multivitaminico
e Se administra cada 12 horas y se intercala con
1000 cc de solucién con dextrosa 5%
e En general, el paciente que presenta sindrome de
abstinencia menor no presenta estado de
deshidratacion, por lo que el tratamiento por via

oral es el mas recomendado

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La conclusion favorable del SAA no previene el
consumo recurrente de alcohol. Por lo tanto, son
necesarias intervenciones adicionales para lograr la
reduccién del consumo de alcohol a largo plazo.

la
Shekelle
The University of Sydney,
2009

El curso del SAA es impredecible, y las técnicas
actuales disponibles de tamizaje y evaluacion no
permiten predecir si habra, o no, complicaciones que
pongan en riesgo la vida.

C
NICE
Center for Substance
Abuse Treatment, 2006

Los factores asociados a un pronédstico desfavorable
incluyen: inestabilidad social (no tener trabajo,
familia o vivienda), antecedentes familiares de
dependencia al alcohol, comorbilidad psiquiatrica,
historia de desercion en tratamientos anteriores e
intentos fallidos para abandonar o detener el
consumo de alcohol.

D
NICE
National Collaborating
Centre for Mental Health,
2011
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En los pacientes con sintomas leves o moderados de
SAA, siempre que no presenten una grave
comorbilidad médica, psiquiatrica o adictiva, el
tratamiento de desintoxicaciéon ambulatorio es igual
de efectivo y seguro que el tratamiento hospitalario,
con menor costo y mayor accesibilidad.

1
Serecigni JG, 2007

El ingreso hospitalario de una persona con sindrome
de abstinencia alcohdlica depende de la gravedad del
cuadro, el cual puede ser evaluado por el personal
clinico con experiencia, con ayuda del CIWA-Ar.

1+
NICE
National Clinical
Guidelines Centre, 2010

Se debe considerar para el internamiento de un
paciente con SAA, la eficacia de la asistencia médica
durante el proceso de desintoxicacion y los riesgos
que conlleva éste, debido a que los sintomas de
abstinencia se incrementan después de episodios
repetidos de no consumo.

1+
NICE
National Clinical
Guidelines Centre, 2010

En pacientes con sintomas graves de abstinencia
como convulsiones, delirium tremens y comorbilidad
con problemas médicos, quirtrgicos o psiquiatricos
(ideas de suicidio o abuso de polisustancias),
embarazo, o si el paciente no es capaz de tomar la
medicacion por via oral, es necesaria |la
hospitalizacion.

1+
NICE
National Collaborating
Centre for Mental Health,
2011

La persistencia del sindrome debido al fracaso en la
asistencia ambulatoria sugiere la necesidad de
derivacion del paciente a un nivel de hospitalizacion.

1+
NICE
National Collaborating
Centre for Mental Health,
2011
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
. . oy . B
Las intervenciones para la prevencion de recaidas, NICE
deben incluir acciones dirigidas principalmente al ) .
s princtp National Collaborating

patron de consumo de alcohol, mediante estrategias
psicoldgicas, farmacoldgicas y sociales.

Centre for Mental Health,
2011

La participacion a largo plazo en Alcohdlicos
Andnimos puede ser una estrategia efectiva para
mantener la abstinencia al alcohol, para algunos
pacientes.

B
Shekelle
Guidelines for the
Treatment of Alcohol
Problems, 2009

Los estudios que analizan la eficiencia de los
tratamientos contra consumo de alcohol reportan
que 70% a 80% de los pacientes recaen al afio
siguiente de terminarlo; los 3 primeros meses
presentan una tasa de recaida mayor.

C
NICE
National Collaborating
Centre for Mental Health,
2011

Los médicos deben orientar sobre tratamientos para
la dependencia del alcohol durante el tratamiento de
abstinencia.

D
Shekelle
The University of Sydney,
2009
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Historial de salud general
¢(Cudl es el historial médico y quirdrgico del paciente? ;Existe alguna condicion médica o
psiquiatrica? ;Hay alguna alergia conocida a medicamentos? ;Hay historial de crisis convulsivas?

Estado mental
¢Esta el paciente orientado, alerta, cooperador? ;Hay pensamientos incoherentes? ;Hay signos de
psicosis o pensamientos destructivos?

Evaluacion fisica general y examen neurolégico
Esto precisara la condicion general del paciente e identificara alguna alteracion médica o psiquiatrica
de interés inmediato.

Temperatura, pulso, presion arterial
Son indicadores importantes y deberian ser monitorizados a lo largo del proceso.

Patrones de uso de sustancias

¢Cuando las usé por tltima vez el paciente? ;Cuales son las substancias que usa? ;Hace cuanto que
usa estas sustancias y con qué frecuencia?

Evaluacion toxicolégica urinaria para las sustancias con potencial de abuso mas comunes
Tratamientos anteriores de desintoxicacion

Se deberia incluir el curso y niimero de episodios previos de sindrome de abstinencia, asi como
cualquier complicacion que pudiera haber ocurrido.
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5.2 ProTOocoLo DE BUsaQuEebpAa

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica “Manejo del sindrome de abstinencia alcohdlica en el adulto, en el primer nivel de
atencion”. La blsqueda se realizé en las bases de datos que incluyen; PubMed, NGC, SIGN, NICE,
NHS, TRIPDATABASE, AUS & NZ (KARINA), ALBERTA MEDICAL ASSOCIATION GUIDELINES,
SOCIEDAD GALEGA DE MEDICINA INTERNA, CENTRO PARA EL DESARROLLO ACADEMICO
SOBRE DROGODEPENDENCIAS.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés y espariol
e Publicados durante los tltimos 10 afios

Estrategia de bisqueda
La estrategia de busqueda consistié de una etapa que se enfocd en la recuperacion de Guias de
Practica Clinica:

Primera etapa

Se identificaron los términos en MeSH sobre el tema tematica “Manejo del sindrome de
abstinencia alcohdlica en el adulto, en el primer nivel de atencion”, teniendo como resultado
los descriptores: manage, Alcohol Withdrawal Delirium, adult. Se realizé la bisqueda en todas las
Bases de Datos mencionadas anteriormente combinando algunos de los descriptores y limites como
se describe a continuacion:

Nota: Entre paréntesis se senala el nimero de resultados utiles.

Busquedas Base de Datos Limites Resultados
Humans, Practice Guideline,
Alcohol Withdrawal Guideline, English, Spanish, All
. Pubmed .. 1)1
Delirium ubme adult: 19+ years, Publication Date (1)

from 2008 to 2011

Adult (19 to 44 years), Aged (65

Alcohol Withdrawal to 79 years), 80 and over,
o NGC o o 12
Delirium Guideline. Publication years:
2008 to 2011

Alcohol V.\I!thdrawal SICN 2
Delirium

Alcohol Withdrawsl NICE Clinical Guidelines (1)3
Delirium

26




MANEJO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA EN EL ADULTO, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Busquedas Base de Datos Limites Resultados
Alcohol Withdrawal NHS Clinical Guidelines (1)8
Delirium
Alcohol Withdrawal TRIPDATABASE From 2008 to 2011 (1)22
Delirium
Alcohol Withdrawal AUS & NZ
. (1) 5
Delirium (KARINA)
. ALBERTA MEDICAL
A'C°hgle‘|’.\:fﬂ:ra""a' ASSOCIATION 2
ok GUIDELINES
. SOCIEDAD GALEGA
A'C°hg'e‘|’i\:;ﬂ:rawa' DE MEDICINA (1)1
INTERNA
CENTRO PARA EL
. DESARROLLO
A'C°hg' ‘I’i‘:;ﬂ:ra""a' ACADEMICO SOBRE (1)1
elinu DROGODEPENDEN
CIAS

Se obtuvieron un total de 56 resultados, obtenidos del periodo de los ultimos 10 arios, de los cuales
se decidi6 presentar 7 como finales.

Algoritmo de basqueda

El algoritmo de busqueda representa la estrategia de busqueda que se aplicd para éste protocolo,
aqui se evidencia el proceso lo que permite la reproduccion del mismo para su posterior validacion.

!\lo. de Descriptores Resultados
busqueda
1 manage 35,146
2 Alcohol Withdrawal Delirium 1,698
3 adult 5,303,814
a #1 AND #2 AND #3 Filters: published in the last 10 years; Humans; 0
Meta-Analysis; Guideline; Practice Guideline; English
5 #2 Filters: published in the last 10 years; Humans; Meta-Analysis; 1
Guideline; Practice Guideline; English; Adult: 19+ years

El algoritmo demuestra la exhaustividad de la bisqueda, asi como el proceso completo que incluye
todas las estrategias de busqueda. Los resultados nuevos obtenidos a partir de éste Algoritmo y
utilizados para la actualizacion de la Guia de Practica Clinica fueron 7.
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5.3 EscaLAs DE GRADACION

NATIONAL INsTITUTE FOR CLINicAL ExceLLence (NICE)

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

1++

METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLIiNICOS
ALEATORIZADOS O ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS CON MUY BAJO RIESGO DE SESGOS

1+

METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS O ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS CON BAJO RIESGO DE SESGOS

METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS O ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS CON ALTO RIESGO DE SESGOS

2++

REVISIONES SISTEMATICAS DE ALTA CALIDAD DE ESTUDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES,
O ESTUDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES DE ALTA CALIDAD, CON MUY BAJO RIESGO DE
CONFUSIéN, SESGOS O AZAR Y UNA ALTA PROBABILIDAD DE QUE LA RELACION SEA CAUSAL

2+

EsTuDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES BIEN REALIZADOS, CON BAJO RIESGO DE
CONFUSIéN, SESGOS O AZAR Y UNA MODERADA PROBABILIDAD DE QUE LA RELACION SEA CAUSAL

EsTuDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES CON ALTO RIESGO DE SESGO

EsTubpios NO ANALI'TICOS, COMO INFORME DE CASOS Y SERIES DE CASOS

OPINION DE EXPERTOS

GRADOS DE RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

- AL MENOS UN METAANALISIS, O UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO CATEGORIZADOS COMO
1++, QUE SEA DIRECTAMENTE APLICABLE A LA POBLACION DIANA, O

- UNA REVISION SISTEMATICA O UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO, O UN VOLUMEN DE
EVIDENCIA CON ESTUDIOS CATEGORIZADOS COMO 1+, QUE SEA DIRECTAMENTE APLICABLE A LA
POBLACION DIANA Y DEMUESTRE CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS, O

- EVIDENCIA A PARTIR DE LA APRECIACION DEL NICE

- UN VOLUMEN DE EVIDENCIA QUE INCLUYA ESTUDIOS CALIFICADOS DE 2++, QUE SEAN
DIRECTAMENTE APLICABLES A LA POBLACION OBJETO Y QUE DEMUESTREN GLOBALMENTE
CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS, O

- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 1++ 0 1+

- UN VOLUMEN DE EVIDENCIA QUE INCLUYA ESTUDIOS CALIFICADOS DE 2+, QUE SEAN
DIRECTAMENTE APLICABLES A LA POBLACION OBJETO Y QUE DEMUESTREN GLOBALMENTE
CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS, O

- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 2++

- EviDENCIA NIVEL 304, 0
- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 2+ O
- CONSENSO FORMAL
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D UN PUNTO DE BUENA PRACTICA (PBP) ES UNA RECOMENDACION PARA LA MEJOR PRACTICA,
(PBP) | BASADO EN LA EXPERIENCIA DEL GRUPO QUE ELABORA LA GUIA

IP RECOMENDACION A PARTIR DEL MANUAL PARA PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION DEL NICE

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

A REVISION SISTEMATICA (CON HOMOGENEIDAD)* DE ESTUDIOS DE NIVEL 17

IB EsTuDIOS DE NIVEL 1

| EsTupIOS DE NIVEL Zt, REVISIONES SISTEMATICAS DE ESTUDIOS DE NIVEL 2

1] EsTubpiOos DE NIVEL 35, REVISIONES SISTEMATICAS DE ESTUDIOS DE NIVEL 3

CONSENSO, INFORMES DE COMITES DE EXPERTOS U OPINIONES Y EXPERIENCIA CLINICA SIN
v VALORACION CRITICA EXPLICITA; O CON BASE EN LA PSICOLOGIA, DIFUSION DE LA INVESTIGACION
o 'PRINCIPIOS BASICOS'

* HOMOGENEIDAD: SIGNIFICA QUE NO HAY VARIACIONES O SON PEQUENAS, EN LA DIRECCION Y GRADO DE LOS RESULTADOS ENTRE LOS ESTUDIOS
INDIVIDUALES QUE INCLUYE LA REVISION SISTEMATICA

t ESTUDIOS DE NIVEL 1: AQUELLOS QUE UTILIZAN UNA COMPARACION CIEGA DE LA PRUEBA CON UN ESTANDAR DE REFERENCIA VALIDADO (GOLD STANDARD)
Y EN UNA MUESTRA DE PACIENTES QUE REFLEJA A LA POBLACION A LA QUE SE APLICARIA LA PRUEBA

1 ESTUDIOS NIVEL 2: AQUELLOS QUE PRESENTAN UNA SOLA DE ESTAS CARACTERISTICAS

1) POBLACION REDUCIDA (LA MUESTRA NO REFLEJA LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A LA QUE SE LE VA A APLICAR LA PRUEBA)

2) UTILIZAN UN ESTANDAR DE REFERENCIA POBRE { DEFINIDO COMO AQUEL DONDE LA 'PRUEBA’ ES INCLUIDA EN LA ‘REFERENCIA’, O AQUEL EN QUE LAS
'PRUEBAS' AFECTAN A LA ‘REFERENCIA’)

3) LA COMPARACION ENTRE LA PRUEBA Y LA REFERENCIA NO ESTA CEGADA

4) ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

§ ESTUDIOS DE NIVEL 3: SON AQUELLOS QUE PRESENTAN AL MENOS DOS O TRES DE LAS CARACTERISTICAS SENALADAS ANTERIORMENTE

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

EsTuDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA |IAO IB

EsTuDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA |l

EsTuDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA Il

o|lnNn| @ >

EsTuDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA |V

ALcoHoLismo: Guias CLinicas Basapas EN LA EviDENCIA CIENTIFICA SOCIDROGALCOHOL
NIVELES DE EVIDENCIA

1 EnsAvos cLiNICOS CONTROLADOS, ALEATORIZADOS Y BIEN DISENADOS, O BIEN, METAANALISIS

2 ENSAYOS CLINICOS QUE TIENEN PEQUENAS LIMITACIONES METODOLOGICAS

3 EsTubios DESCRIPTIVOS, COMPARATIVOS Y DE CASOS Y CONTROLES

CONSENSO DE COMITES DE EXPERTOS, INFORMES TECNICOS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y
SERIES DE CASOS

29




MANEJO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA EN EL ADULTO, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

GRADOS DE RECOMENDACION DE ACUERDO A LOS NIVELES DE EVIDENCIA

A 1

B 2v3

C 4
SHEKELLE

EVIDENCIAS PARA RELACIONES CAUSALES Y TRATAMIENTO

IA EVIDENCIA DE METAANALISIS Y ENSAYOS ALEATORIZADOS

Is EVIDENCIA DE AL MENOS UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

A EVIDENCIAS DE AL MENOS UN ESTUDIO CONTROLADO SIN ALEATORIZACION

113 EVIDENCIA DE AL MENOS OTRO TIPO DE ESTUDIO, COMO EL CUASIEXPERIMENTAL

" EVIDENCIA DE ESTUDIOS NO EXPERIMENTALES DESCRIPTIVOS, TALES COMO ESTUDIOS
COMPARATIVOS, ESTUDIOS DE CORRELACION Y ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

v EVIDENCIA DE LOS INFORMES DE COMITES DE EXPERTOS U OPINIONES Y EXPERIENCIAS CLINICAS
DE AUTORIDADES RESPETADAS

EVIDENCIAS PARA LAS RELACIONES DE OBSERVACION

| EVIDENCIA DE GRANDES MUESTRAS DE POBLACION REPRESENTATIVAS

I EVIDENCIA DE MUESTRAS PEQUENAS Y BIEN DISENADAS, PERO NO NECESARIAMENTE
REPRESENTATIVAS

1] EVIDENCIA NO REPRESENTATIVA, COMO ENCUESTAS E INFORMES DE CASOS

v EVIDENCIA DE LOS INFORMES DE COMITES DE EXPERTOS U OPINIONES Y EXPERIENCIAS CLINICAS
DE AUTORIDADES RESPETADAS

GRADO DE RECOMENDACION

A RECOMENDACION BASADA EN EVIDENCIAS DE LA CATEGORIA |

B RECOMENDACION BASADA EN LAS EVIDENCIAS DE LA CATEGORIA ||l O EXTRAPOLADA DE LA
CATEGORIA |

C RECOMENDACION BASADA EN LAS EVIDENCIAS DE LA CATEGORIA |l 0 EXTRAPOLADA DE LA
cATEGORIA | O Il

D RECOMENDACION BASADA EN LAS EVIDENCIAS DE LA CATEGORIA |V O RECOMENDACION
EXTRAPOLADA DE CATEGORIA |, Il o Il

S OPINION DE EXPERTOS SIN VALORACION CRITICA EXPLICITA
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EscALA DE HADORN
EVALUACION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA PARA GuiAas DE PRAcTICA CLINICA DE ARTICULOS
PUBLICADOS

ENSAYOS CONTROLADOS, ALEATORIZADOS, MULTICéNTRICOS, BIEN REALIZADOS, QUE INCLUYAN MAS

1 pe 100 PACIENTES

2 | ENSAYOS ALEATORIZADOS, CONTROLADOS, BIEN REALIZADOS, CON MENOS DE 100 PACIENTES
3 | ESTUDIOS DE COHORTE BIEN REALIZADOS

4 | ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES BIEN REALIZADOS

5 | EsTUDIOS POBREMENTE CONTROLADOS O NO CONTROLADOS

6 | EVIDENCIA CONFLICTIVA EN FAVOR DE LA RECOMENDACION

7 | OPINION DE EXPERTOS

* Los NIVELES 1, 2 v 3 SE REFIEREN A UNA BUENA CALIDAD DE EVIDENCIA (A), LOS NIVELES 4, 5 v 6 A CALIDAD DE LA EVIDENCIA CON SESGOS POTENCIALES

(B); v EL NIVEL 7 ES LA EVIDENCIA MAS SUJETA A SESGOS (C). EN EL TEXTO SE REFERENCIA COMO LETRA SEGUIDO DE NUMERO; POR EJEMPLO: A3, B5, C
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5.4 EscaLAs DE CLAsIFICACION CLiNICA

Escala CIWA: Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale for Alcohol, revisada
(CIWA-Ar. Sullivan y cols, 1989)

Nausea y vomito. Preguntar: “;se siente mal del
estomago? ;Ha vomitado?”

0 No nausea ni vomito

1 Nausea ligera sin vomito

4 Nausea intermitente con arcadas

Temblor. Observacion

0 No temblor

1 Temblor no visible pero puede sentirse al tacto
4 Temblor moderado con las manos extendidas

7 Temblor severo incluso con las manos en reposo

Sudoracion paroxistica. Observacion

O No sudor

1 Sudoracion leve en palmas de las manos
4 Sudoracion visible en la frente

7 Sudoracion profusa generalizada

Agitacion. Observacion

O Actividad normal

1 Actividad un poco mayor de lo normal
4 Moderadamente inquieto

Cefalea, sensacion de plenitud en la cabeza
No considerar la sensacién de mareo

0 No hay

1 Muy leve

2 Moderada

3 Moderadamente grave

4 Grave

5 Muy grave

6 Extremadamente grave

Ansiedad. Preguntar:” ;Se siente nervioso?”
Observacion

O Tranquilo

1 Ligeramente ansioso

4 Moderadamente ansioso, reservado

7 Se mueve sin cesar

32

Trastornos visuales. Preguntar: “;Esta viendo algo que
le inquieta?” Observacion

0 No hay

1 Sensibilidad leve

3 Sensibilidad moderada

5 Alucinaciones graves

7 Alucinaciones continuas

Trastornos tactiles. Preguntar: “;siente algo extraio
en su piel?” Observacion

0 No

1 Prurito, pinchazos, ardor o adormecimiento leves

2 Leves

3 Moderados

5 Alucinaciones tactiles graves

7 Alucinaciones continuas

Trastornos auditivos. Preguntar: “;Esta escuchando
algo que lo alarma?” Observacion

O No

1 Intensidad o capacidad para asustarse muy leve

3 Intensidad o capacidad para asustarse moderada

5 Alucinaciones auditivas graves

7 Alucinaciones continuas

Orientacion y entorpecimiento del sensorio
Preguntar: “;Qué dia es? ;Ddnde esta? ;Quién es?”
O Orientado

1 No puede afadir datos en serie

2 Desorientado para la fecha en menos de 2 dias de
calendario

3 Desorientado para la fecha en mas de 2 dias de
calendario

4 Desorientado en lugar, persona o ambas cosas

Total CIWA-Ar:

Puntuacion maxima posible:
67 puntos
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Paciente que
solicita atencién
médica

Historia clinica

¢ Sospecha
de sindrome de absti-
nencia?

<1

Observacion

l

Metoclopramida
Tiamina

v

4

Repetir CIWA
cada 8 horas

Promover estilo de
vida saludable

¢CIWA <6 en
tres mediciones en
24 horas?

¢ Factores
de riesgo para
complicacié

¢ Clasifica>
cion mediante el
instrumento
CIWA?

10-20

Observacion
Ambiente tranquilo, posicién semi-
Fowler, toma de signos vitales cada
4 horas y tiamina
Soluciones IV y benzodiacepinas de
acuerdo con la valoracién médica y
el cuadro clinico

Repetir CIWA
cada 8 horas

¢ CIWA

mayor que
medicién

previa?

No

Alta a domicilio
Enlace a grupos de
autoayuda o tratamientos
para la dependencia al
alcohol
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento del sindrome de abstinencia alcohdlica en el adulto, del Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
activo
Diazepam 10a 20 mg TABLETA Cada 6 horas por 1 |Insuficiencia respiratoria, paro |Potencia el efecto de Hipersensibilidad al farmaco,
040.000.3215.00 Cada tableta contiene: o 2 dias cardiaco, urticaria, nausea, cumarinicos y antihipertensivos |glaucoma, miastenia gravis,
Diazepam 10 mg vomito, excitacion, La asociacidn con disulfiram o |nifios menores de 10 kg de peso
alucinaciones, leucopenia, antidepresivos triciclicos, corporal, embarazo, estado de
dafio hepatico, flebitis, potencia el efecto del diazepam |choque, uso de otros depresores
trombosis venosa y del sistema nervioso central,
dependencia ancianos y enfermos graves e
insuficiencia renal
040.000.0202.00 Diazepam 10a 20 mg SOLUCION INYECTABLE Cada 6 horas por 1 a|lInsuficiencia respiratoria, paro |Potencia el efecto de Hipersensibilidad al farmaco,
Cada ampolleta contiene: 2 dias cardiaco, urticaria, nausea, cumarinicos y antihipertensivos |glaucoma, miastenia gravis,
Diazepam 10 mg vomito, excitacion, La asociacidn con disulfiram o |nifios menores de 10 kg de peso
alucinaciones, leucopenia, antidepresivos triciclicos, corporal, embarazo, estado de
dafio hepatico, flebitis, potencia el efecto del diazepam |choque, uso de otros depresores
trombosis venosa y del sistema nervioso central,
dependencia ancianos y enfermos graves e
insuficiencia renal
040.000.5478.00 Lorazepam 2 mg TABLETA Cada 4 horas por 1 a|Hiporreflexia, ataxia, La administracion simultanea de |Hipersensibilidad al farmaco y a
Cada tableta contiene: 2 dias somnolencia, apnea, barbitdricos, ingestién de las benzodiacepinas
Lorazepam 1 mg insuficiencia respiratoria, alcohol y otras benzodiacepinas
depresion del estado de aumenta los efectos depresivos |Precauciones: en glaucoma,
conciencia, dependencia y insuficiencia respiratoria,
tolerancia insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal, miastenia
gravis
040.000.2499.00 Alprazolam laZzmg TABLETA Cada 6 horas Somnolencia, aturdimiento, |El alcohol y otros depresores del |Hipersensibilidad al farmaco,
Cada tableta contiene: cefalea, hostilidad, sistema nervioso central glaucoma agudo, psicosis y
Alprazolam 2 mg hipotensién, taquicardia, aumentan el estado depresivo  |trastornos psiquiatricos sin
nausea, vomito Los antidepresivos triciclicos ansiedad
aumentan su concentracion
plasmatica Precauciones: no prescribir para
el estrés cotidiano; no se debe
administrar por mas de 4 meses
040.000.2164.00 Carbazepina 600 a 800 mg TABLETA Cada 24 horas por 7 | Nausea, vdmito, somnolencia, | Nausea, vdmito, somnolencia, |Hipersensibilidad al farmaco,

Cada tableta contiene:
Carbamazepina 400 mg

al2dias

ataxia, vértigo, anemia
aplastica, agranulocitosis

ataxia, vértigo, anemia aplastica,
agranulocitosis

glaucoma, agranulocitosis,
trombocitopenia, anemia
aplastica, insuficiencia renal y
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hepatica
010.000.5395.00 Tiamina 300 mg SOLUCION INYECTABLE Cada 24 horas por 3 |Reaccién anafilactica, Sin interacciones importantes Hipersensibilidad al farmaco
Cada frasco ampula con a5 dias hipotension, sensacion de
liofilizado contiene: Posteriormente, calor, nausea, prurito, urticaria
Clorhidrato de tiamina 500 mantener 100 mg |y diaforesis
mg de tiamina via oral
por 4 a 9 dias (total
1 0 2 semanas)
010.000.3608.00 Cloruro de SOLUCION INYECTABLE AL Administrado en cantidades | Ninguna de importancia clinica |Hipernatriemia o retencién de
sodio 0.9% apropiadas no produce liquidos, insuficiencia renal,

Cada 100 ml contienen:
Cloruro de sodio 0.9 g
Agua inyectable 100 ml
Envase con 250 ml
Contiene:

Sodio 38.5 mEq
Cloruro 38.5 mEq

reacciones adversas. Si se
aplica en dosis por encima de
lo requerido se presenta
edema, hiperosmolaridad y
acidosis hiperclorémica

hipertensién intracraneana,
enfermedad cardiopulmonar

Precauciones: preeclampsia y
eclampsia

010.000.3601.00

SOLUCION INYECTABLE AL
5%

Cada 100 ml contiene:
Glucosa anhidra o
glucosa5g

o

Glucosa monohidratada
equivalentea 5.0 g

de glucosa

Envase con 250 ml
Contiene:
Glucosal2.5¢g

Poco frecuentes: irritacion
venosa local, hiperglucemia y
glucosuria

Se favorece la hiperglucemia con
medicamentos como
corticoesteroides, diuréticos
tiacidicos, furosemida

La solucién de 50% en diuresis
osmética, hemorragia
intracraneal o intrarraquidea,
delirium tremens

Precauciones: restringir su uso
en edema con o sin
hiponatriemia, insuficiencia
cardiaca o renal, hiperglucemia,
coma diabético
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6. GLOSARIO

Abordaje inicial: primeras acciones enfocadas en el tratamiento o en la prevencién del consumo de
sustancias.

Abuso: uso de una droga por una razon diferente a la cual se pretendia o en cantidades y forma
diferentes a las indicadas.

Alteraciones del sueno: cualquier tipo de dificultad relacionada con el hecho de dormir, como
dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, quedarse dormido en momentos
inapropiados, tiempo de sueno total excesivo o conductas anormales relacionadas con el sueno.
Alucinaciones: percepcién falsa de los estimulos externos a través de los sentidos (percibir sin
objeto) en un estado despierto y consciente.

Ansiedad: estado emocional que se caracteriza por un sentimiento de miedo (ante lo desconocido)
con aumento en las funciones fisioldgicas adrenérgicas.

Apoyo interpersonal: brindar proteccion, auxilio o favor a otra persona.

Atencion: capacidad de orientar la actividad psiquica para seleccionar ciertos estimulos y discriminar
otros.

Centro de atencion para las adicciones: lugar especializado en el manejo, prevencion y
rehabilitacion de personas con padecimientos adictivos.

Cognicion: conjunto de procesos mentales que dan origen al pensamiento, razonamiento, memoria,
atencion.

Comorbilidad: es la coexistencia en el mismo individuo de un trastorno inducido por el consumo de
una sustancia psicoactiva y de un trastorno psiquiatrico.

Concentracion: capacidad para mantener la atencion en determinados estimulos.

Conducta adictiva: serie de factores que generan y conllevan a la busqueda de sustancias con
potencial adictivo.

Conducta: patrén de comportamiento condicionado por la interaccion con el medio ambiente.
Confabulacion: se produce por un deterioro de la memoria; al no ser capaz de recordar algo debido a
este deterioro, falseara la respuesta. Esto no significa que esté mintiendo conscientemente.
Confusion: es la incapacidad para pensar con la claridad y velocidad usuales. Presenta cierta
dificultad para centrar la atencion o se puede estar desorientado.

Crisis convulsiva: cambio stbito en el comportamiento debido a la actividad eléctrica anormal en el
cerebro.

Delirium o estado confusional agudo: sindrome mental organico transitorio, caracterizado por un
trastorno global de la cogniciéon y la atencién, un nivel de conciencia reducido, incremento o
reduccion de la actividad psicomotora y un desorden en el ciclo suefio-vigilia.

Dependencia al alcohol: es una forma crénica de abuso de alcohol que tiene efectos fisiologicos, de
conducta y cognitivos: cuando se toma alcohol repetidamente, y durante un periodo prolongado, el
cerebro se adapta a su uso, esto es, el cuerpo se vuelve tolerante al alcohol y depende de él para
mantener algunas de sus funciones.

Depresion: trastorno mental que afecta el animo y que se caracteriza por abatimiento emocional,
infelicidad, dificultad para disfrutar las cosas que previamente hacian sentir bien a un individuo.
Desintoxicacion: es un grupo de intervenciones con el objetivo de manejar la intoxicacion aguda y
la abstinencia. Denota una eliminacion de toxinas del cuerpo del paciente que esta agudamente
intoxicado o depende de alguna sustancia de abuso.

Drogas ilegales: medicamentos o sustancias no prescritos por un médico o personal de salud, que se
obtienen por medios ilegales, y que pueden tener un potencial adictivo.
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Drogas médicas: medicamentos o sustancias prescritos por el médico y que pueden tener un
potencial adictivo.

Estabilizacion: incluye el proceso médico y psicosocial de asistir al paciente a través de la
intoxicacion aguda y la abstinencia para lograr un estado médico estable, con un apoyo completo y
libre de sustancias.

Factores de riesgo: conjunto de caracteristicas que predisponen al sujeto a consumir una sustancia,
y que ésa sea, o no, potencialmente adictiva.

Factores estresantes medioambientales: factores que se dan alrededor del sujeto para el consumo
de una sustancia (familia, sociedad).

Formicacion: sensacion de que los insectos se arrastran bajo la piel.

Hipertension arterial: condicion médica caracterizada por un incremento de las cifras de presion
arterial mayor a 140/90 mm Hg.

Hipertermia: temperatura elevada mas all4 de la temperatura normal (37 °C).

Ideas delirantes: creencias falsas sobre la realidad externa, basada en inferencias incorrectas, que se
sostienen firmemente a pesar de que los demas estén en desacuerdo o se obtengan pruebas y
evidencias indiscutibles en su contra.

Impulsividad: patron de autocontrol disminuido, con problemas para inhibir las respuestas iniciales
y reparar en ellas.

Instrumentos: métodos para evaluar consumo de sustancias y grado de severidad (cuestionarios,
escalas).

Intentos suicidas: el acto de intentar quitarse la propia vida, por medio de varios métodos
autoinfligidos.

Interaccion multisistémica: accion reciproca entre factores de varios aspectos: social, psicolégico,
médico, entre otros.

Interdisciplinaria: que incluye varias disciplinas o areas de estudio.

Intoxicacion: estado en el cual se ve alterada la funcidn fisiolégica normal y que es producido por la
ingestion o por la inhalacion de sustancias tdxicas.

Irritabilidad: estado emocional que se caracteriza por sensibilidad acentuada hacia los estimulos
ambientales y sociales, lo cual puede provocar enojo o tristeza exagerada.

Marcadores bioldgicos: son entidades medibles y cuantificables que sirven como indices de salud y
asesoramiento fisiologico. Los marcadores bioldgicos clasicos de consumo de alcohol son: la gama-
glutamil-transpeptidasa (GGT) y el volumen corpuscular medio (VCM).

Norma Oficial Mexicana 028 SSA (NOM-028-SSA2-1999): tiene por objeto establecer los
procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Parestesias: sensaciones anormales que pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo. Hormigueo o
entumecimiento.

Percepcion: la percepcion es la funcion psiquica que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir, elaborar e interpretar la informacion proveniente de su entorno.

Primer nivel de atencion: servicios de salud que satisfacen la mayoria de las necesidades de
atencion basica de salud con el transcurso del tiempo. La atencién primaria incluye examenes fisicos,
tratamiento de las afecciones médicas comunes y atencién preventiva, como la inmunizacion y la
deteccion. Los médicos del primer nivel de atencién son, generalmente, los primeros profesionales
de la salud a quienes los pacientes consultan para la atenciéon médica basica.

Profesional en salud mental: personas capacitadas en el manejo de estrategias de prevencion y
atencién de enfermedades encaminadas a la salud mental de la poblacién (enfermeras, médicos
generales, psiquiatras, trabajadores sociales, psicélogos).

Psiquiatria: rama de la medicina que se encarga del estudio y tratamiento de los trastornos
mentales.
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Recaida: la reaparicion de sintomas y signos de un trastorno posterior a un periodo de mejoria.
Sindrome de abstinencia: conjunto de reacciones fisiolégicas que ocurren cuando una persona con
dependencia a una sustancia deja de consumirla.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff: es un trastorno cerebral debido a la deficiencia de tiamina. El
sindrome de Korsakoff es la forma crénica del sindrome de Wernicke y esta caracterizada por la
pérdida de la memoria a corto plazo y confabulacién, con preservacion relativa de otras funciones
intelectuales.

Sintomas cognoscitivos: indicios relacionados con trastornos en el proceso del pensamiento, como
el aprendizaje, la comprension, la memoria, el razonamiento y el juicio.

Sustancias psicoactivas: cualquier compuesto que genera alteraciones sobre la actividad mental.
Tamizaje: realizar un proceso de deteccion de una patologia.

Tolerancia: proceso por el cual el organismo necesita cantidades cada vez mas grandes de una
sustancia para conseguir el efecto deseado.

Tratamiento eficaz: medidas de abordaje exitosas con las cuales se logra la rehabilitacion,
recuperacion y reinsercion social de sujetos con trastornos relacionados con el consumo de
sustancias.

Tratamientos previos fallidos: programas de atencién que no lograron su cometido.

Uso muiltiple de sustancias: uso de dos o mas sustancias psicoactivas con potencial de abuso.

Vida media corta: sustancia o metabolito que hace sus principales acciones en corto tiempo (hasta
24 horas).
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