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1. CLASIFICACION

Clasificacién GPC SSA-097-08

Profesionales de la salud.

1.11 Medicina de urgencia. 1.15 Enfermeria. 1.17 Gastroenterologia. 1.19 Geriatria. 1.22 Medicina del deporte. 1.23 Medicina familiar.
1.24 Medicina fisica y rehabilitacién. 1.25 Medicina interna. 1.27 Medicina preventiva. 1.45 Psicologia. 1.46 Psiquiatria.

Clasificacién de la
enfermedad.

2.CIE-10:

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

Categoria de GPC.

3.1.1 Primer nivel de atencién. 3.2 Consejeria. 3.3 Evaluacion. 3.4 Diagndstico y tamizaje. 3.5 Prondstico. 3.6 Tratamiento. 3.8 Tratamiento farmacolégico.
3.9 Tratamiento no farmacoldgico. 3.11 Prevencion. 3.12 Rehabilitacién. 3.13 Evaluacion del riesgo. 3.15 Educacion sanitaria.

Usuarios potenciales.

4.3 Departamentos de salud pablica. 4.5 Enfermeras generales. 4.6 Enfermeras especializadas. 4.7 Estudiantes. 4.9 Hospitales. 4.11 Investigadores.

4.12 Médicos especialistas. 4.13 Médicos generales. 4.14 Médicos familiares. 4.17 Organizaciones orientadas a enfermos.

4.19 Paramédicos técnicos en urgencias. 4.23 Planificadores de servicios de salud. 4.25 Proveedores de servicios de salud. 4.26 Proveedores de atencion en
farmacodependencia. 4.27 Psicdlogos o profesionistas de la conducta no médicos. 4.28 Técnicos en enfermeria. 4.32 Trabajadores sociales.

Tipo de organizacién
desarrolladora.

6.3 Gobierno federal: Secretaria de Salud; Instituto Nacional de Psiquiatria (Clinica de trastornos adictivos); Consejo Nacional contra las Adicciones.

6.4 Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Poblacién blanco.

7.5 Adultos de 19 a 44 aiios. 7.6 Mediana edad, de 45 a 64 afos. 7.7 Adultos de 65 a 79 aiios. 7.8 Adultos mayores de 80 afios. 7.9 Hombres. 7.10 Mujeres.

Fuente de financiamiento /
patrocinador.

8.1 Gobierno federal: Secretaria de Salud; Instituto Nacional de Psiquiatria (Clinica de trastornos adictivos); Consejo Nacional contra las Adicciones.

8.4 Mixto: Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Intervenciones y actividades
consideradas.

CIE-9:

94.0 Evaluacion y pruebas psicolégicas.

94.08 Otras pruebas y evaluacion psicoldgicas.
94.09 Determinacion de estado mental
psicolégico, no especificado de otra manera.
94.11 Determinacion de estado mental
psiquiatrico.

94.12 Consulta psiquiatrica rutinaria, no
especificada de otra manera.

94.13 Evaluacion psiquiatrica para
internamiento.
94.19 Otra
psiquiatricas.

entrevista y  evaluacién

94.25 Otra terapia psiquiatrica con farmacos.

94.33 Terapia de comportamiento. Modificacion de la

conducta.

94.35 Intervencion en crisis.

94.37 Psicoterapia verbal exploratoria.
94.38 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.
94.5 Remitir (al paciente) hacia rehabilitacién
psicologica.

94.51 Remitir al paciente hacia psicoterapia.

94.54 Remitir al paciente hacia la
rehabilitacion de toxicomania.

94.55 Remitir al paciente hacia rehabilitacién
de profesional.

94.59 Remitir al paciente hacia otra
rehabilitacion psicoldgica.

94.6 Rehabilitacién y desintoxicacién de
alcohol y drogas.

94.61 Rehabilitacion del alcohol.

94.62 Desintoxicacion del alcohol.

94.63 Rehabilitacion y desintoxicacion del
alcohol.

94.69 Rehabilitacion y desintoxicacion
combinada de alcohol y drogas.

Impacto esperado en salud.

Disminucién 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™.

Definir el enfoque de la GPC.
Elaboracién de preguntas clinicas.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.

Protocolo sistematizado de biisqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrénicas.

Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.

Busqueda manual de la literatura.
Ndmero de fuentes documentales revisadas: 17.

Guias seleccionadas: 15 del periodo 1998-2008.

Revisiones sistematicas.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.

Validacién del protocolo de bisqueda por la Biblioteca del Instituto Nacional Psiquiatria.
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia.

Construccion de la guia para su validacion.

Responder a preguntas clinicas por adopcién de guias.
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacién y
adecuacion.

Método de validacién de la GPC: validacién por pares clinicos.
Validacién interna: CONADIC y Centros de Integracion Juvenil AC.

Revisién institucional: Hospital General de México..

Conflictos de interés.

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

Registro y actualizacién.

Registro: SSA-097-08 Fecha de actualizacion:

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUiA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL PORTAL:

WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

;Qué es el sindrome de abstinencia alcohélica (SAA)?

¢Cuales son los criterios de clasificacion clinica del SAA?

¢{Cuales son los signos que caracterizan a la SAA?

¢Cuales son los sintomas que caracterizan a la SAA?

¢Como se realiza el diagndstico de la SAA?

¢Qué aspectos clinicos debo evaluar inicialmente en un paciente con SAA?

¢Cuales son las caracteristicas que hacen a un individuo mas vulnerable para presentar una
complicacion por un SAA?

¢Cuales son las complicaciones médicas mas frecuentes que pueden suceder durante la SAA?
¢Cual es el prondstico global del paciente que cursa con una SAA segun la gravedad?
¢{Cual es el abordaje terapéutico a seguir segtin la gravedad de la SAA?

¢{Cuales son los criterios de referencia a segundo y tercer niveles de atencién en una SAA?
¢Cuales pacientes con SAA requieren un tratamiento farmacologico?

¢Cuales son los farmacos que han mostrado mejor efectividad dependiendo de las
caracteristicas clinicas?

¢{Cual debe ser el seguimiento en un paciente con SAA?

¢Qué medidas son efectivas para la prevencion de la SAA?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La adiccidn a sustancias psicoactivas es el mayor problema de salud publica a nivel mundial con el
tercer lugar de morbi-mortalidad por causas prevenibles (OMS 2002), debido al consumo de
alcohol, ademas de su asociacion a padecimientos como cirrosis hepatica, la dependencia alcohdlica
y relacion con las lesiones producidas por vehiculos de motor y violencia, teniendo impacto sobre la
calidad de vida de las personas.

La gran mayoria de las personas con alcoholismo son atendidos en modelos no médicos (casas de
recuperacién, anexos), lo cual muchas veces, dado el alto riesgo de complicaciones médicas vy
psiquiatricas asociadas al proceso de desintoxicacion, no hace de estos modelos los lugares
deseables de tratamiento. Son insuficientes las instancias para el manejo del alcoholismo, y dada la
prevalencia de este padecimiento, es necesario que instituciones de salud en el primer nivel de
atencion intervengan en su atencion.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica Manejo del sindrome de abstinencia alcohédlica en el adulto en el
primer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién 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 intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Diagnosticar y tratar oportunamente el sindrome de abstinencia alcohélica.
2. Llevar a cabo un proceso de referencia cuando este sea requerido.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion 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.



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

3. ASPECTOS GENERALES
3.3 DEFINICION

El sindrome de abstinencia del alcohol SAA se caracteriza por la presencia de hiperactividad
vegetativa (temblor, sudoracién, taquicardia, hipertension arterial, nauseas, vomitos), sintomas de
ansiedad, irritabilidad, inquietud, insomnio y deseo imperioso o “necesidad” (“craving”) de ingerir
alcohol, debido al cese o la reduccién del uso prolongado de grandes cantidades de alcohol. (DSM-
IV-TR, CIE- 10). Generalmente surge de seis a 24 horas después de la tltima bebida consumida.
NHMRC clinical guideline - Treatment of Alcohol Problems, 2003.

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  craneo-encefalico, hemorragia cerebral, neumonia, graves alteraciones
hidroelectroliticas, etc. DSM-IV-TR, CIE- 10.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando en cursivas su significado. Las evidencias se clasifican de forma
numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENnCIA

RECOMENDACION

10
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4.1 HALLAZGOS CLINICOS
4.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los sintomas del sindrome de abstinencia 1
alcohdlica pueden agruparse en Guias clinicas basadas en evidencia.

hiperexitabilidad del sistema nervioso central, Guardia J, 2007.
hiperactividad del sistema nervioso autonomo

y alteraciones cognitivas. Su gravedad puede

empeorar de leve a moderada entre las 24 a 72

horas posteriores a la retirada del alcohol.

Puede alcanzar una extrema gravedad a los tres

o cuatro dias de evolucion.

Los signos que caracterizan al SAA son: 4
hipertermia, taquicardia, incremento de la Guia para el tratamiento de los problemas por
frecuencia respiratoria, hipertension, temblor. alcohol.
National Drugs and Alcohol Research Centre,
2003.
Los sintomas del SAA son: nausea, vomito, 4

sudoracion, agitacion y ansiedad, alteraciones Guia para el tratamiento de los problemas por
del suefio, alteraciones tictiles (como alcohol.

piquetes, comezon, ardor, parestesias, National Drugs and Alcohol Research Centre,
formicacion, "sensacion de toques eléctricos”, 2003.

alucinaciones tactiles), alteraciones visuales o

auditivas incluyendo alucinaciones.

11
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4.1 HALLAZGOS CLINICOS
4.1.2 CLASIFICACION CLiNICA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La escala Clinical Institute Withdrawal 1
Assessment Scale for Alcohol revisada Guias clinicas basadas en evidencia.
CIWA-Ar permite evaluar la gravedad del GuardialJ, 2007.

sindrome de abstinencia al alcohol, pero

conviene repetir su aplicacion cada hora, tras la

retirada del alcohol, ya que la abstinencia

puede agravarse progresivamente.

La puntuacion total es la suma simple de cada
item, siendo la puntuacién maxima = 67.

CIWA <10: SAA leve
CIWA 10-20: SSA moderado
CIWA >20: SAA grave

e SAA leve: generalmente consiste en 4
ansiedad, irritabilidad, dificultad para Protocolo de tratamiento.
dormir y disminucion del apetito. Center for Substance Abuse Treatment, 2006.

e SAA moderado: se define con menor
claridad pero presenta algunas
caracteristicas del sindrome de abstinencia
moderado vy severo.

® SAA severo: usualmente se caracteriza por
temblor obvio de manos vy brazos,
sudoracion, elevacion del pulso
(>100/min) y de la presién arterial
(>140/90 mm Hg), nausea (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).

12
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4.2 \/ALORACION
4.2.1 DIAGNOSTICO OPORTUNO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

La entrevista clinica semiestructurada debe ser
utilizada como herramienta diagndstica 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.

4.2 \/ALORACION
4.2.2 EVALUACION INICIAL

Evidencia / Recomendacién

Cc
Guias clinicas basadas en evidencia.
Guardia J, 2007.

Nivel / Grado

La consulta inicial debe incluir una evaluacién
de los signos y sintomas esperados y la
severidad de la abstinencia.

La severidad de los sintomas depende del
numero de bebidas por dia, la duracion del
tiempo en que estuvo consumiendo, niimero
de episodios previos de abstinencia alcohdlica,
una enfermedad conocida coexistente y el uso
de otras sustancias psicoactivas.

13

v
Protocolo de tratamiento.
Center for Substance Abuse Treatment, 2006.

v
Guia para el tratamiento de los problemas por
alcohol.
National Drugs and Alcohol Research Centre,
2003.
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4.3 PRONOSTICO
4.3.1 COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El riesgo de que un sindrome de abstinencia 1

leve evolucione hacia uno grave se incrementa Guias clinicas basadas en evidencia.
en pacientes mayores de 40 afos con mas de Guardia J, 2007.

ocho anos de consumo y con marcadores

biolégicos de consumo excesivo de alcohol

alterados.
Los factores clinicos mas utiles para evaluar la D
R probabilidad y la extension de un episodio Protocolo de tratamiento.
actual de abstinencia es el dltimo cuadro de Center for Substance Abuse Treatment, 2006.

abstinencia del paciente y el nimero de
episodios previos de abstinencia que haya
experimentado (tratados o no tratados), con
tres o cuatro siendo un  ndmero
particularmente significativo para la aparicion
de reacciones de abstinencia severas a menos
que se provea de un atencion médica
adecuada.

Pueden ocurrir complicaciones del SAA como 1

convulsiones, alucinaciones, delirium y delirium Guia para el tratamiento de los problemas por
tremens. Se debe monitorizar al paciente con alcohol.

una escala para la abstinencia y dar manejo National Drugs and Alcohol Research Centre,
farmacoldgico. 2003.

4.3 PRONOSTICO
4.3.2 PRONOSTICO GLOBAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El curso del SAA es impredecible y las técnicas D

actuales disponibles de tamizaje y evaluacion, Protocolo de tratamiento.

no nos permiten predecir con confianza quien o  Center for Substance Abuse Treatment, 2006.
no experimentara complicaciones que pongan

en riesgo la vida.

14
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4.4 ABORDAJE
4.4.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

La realizacion del tratamiento del sindrome de
abstinencia del alcohol en un contexto
ambulatorio u hospitalario dependera de
factores médicos del paciente y de su
accesibilidad a recursos sociales o familiares.

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

4.4.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION
4.4.1.1 MANEJO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

A
Guias clinicas basadas en evidencia.
Guardia J, 2007.

1
Guias clinicas basadas en evidencia.
Guardia J, 2007.

Nivel / Grado

R

Individuos jovenes, con buena salud, sin
historial de abstinencia previa, pueden ser bien
manejados sin medicacion.

La medicacion puede no ser necesaria si:

® 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.
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D
Protocolo de tratamiento.
Center for Substance Abuse Treatment, 2006.

Guia clinica.
SIGN, 2003.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Métodos de manejo del SAA sin medicacion
incluyen: apoyo interpersonal frecuente,
provision de adecuados fluidos y comida,
atencion a la higiene, suefio adecuado vy el
mantenimiento en un ambiente libre de alcohol
y drogas.

4.4.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION
4.4.1.2 MANEJO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

D
Protocolo de tratamiento.
Center for Substance Abuse Treatment, 2006

Nivel / Grado

R

Los pacientes que requieren medicacion
inmediata incluyen aquellos que estan en
abstinencia y que demuestran sintomas
moderados.

En el tratamiento farmacoldgico del sindrome
de abstinencia alcohdlica se utilizan farmacos
hipno-sedativos: benzodiacepinas, anticomi-
ciales, simpaticoliticos y anti-dopaminérgicos.
Ademas, vitaminoterapia (especialmente tia-
mina) para prevenir el sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

Se deben de prescribir multi-vitaminicos
durante la fase de abstinencia alcohdlica.
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D
Protocolo de tratamiento.
Center for Substance Abuse Treatment, 2006.

1
Guias clinicas basadas en evidencia.
Guardia J, 2007.

4
Guia para el tratamiento de los problemas por
alcohol.
National Drugs and Alcohol Research Centre,
2003.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las benzodiacepinas, especialmente de vida
media larga, ofrecen mayor grado de evidencia
sobre eficacia y tolerabilidad que cualquier otro
tratamiento alternativo o complementario,
recomendandose su uso ante sintomas claros
de sindrome de abstinencia alcohdlica o ante el
riesgo de convulsiones o delirium tremens.

Las benzodiacepinas se pueden utilizar en
primer nivel de atencion para el manejo de los
sintomas de abstinencia en la desintoxicacion
alcohdlica, por un periodo maximo de siete
dias.

Los esquemas de reduccion fija de dosis de
benzodiacepinas son efectivos en la atencion
primaria.

No existe evidencia suficiente de la eficacia de
los antiepilépticos para el tratamiento del SAA.

Los barbitdricos, antipsicoticos, bloqueadores
beta adrenérgicos, clonidina y clorodiaze-
poxido, no tienen un lugar de rutina en el
manejo del SAA.
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1
Guias clinicas basadas en evidencia.
Guardia J, 2007.

A
Guia clinica.
SIGN, 2003.
24+
Guia clinica.
SIGN, 2003.
3

Guias clinicas basadas en evidencia.
Guardia J, 2007.

1
NHMRC clinical guideline Treatment of Alcohol.
Problems, 2003
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4.4 ABORDAIJE
4.4.2 SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Una vez que la estabilidad clinica se ha 1

alcanzado, se debe de realizar una disminucion Guia practica para el tratamiento de pacientes
gradual de benzodiacepinas y otros con problemas por abuso de sustancias.
medicamentos, segun sea necesario y el APA, 2006.

paciente debera ser observado para reaparicion

de los sintomas de abstinencia y la emergencia

de signos y sintomas sugestivos de trastornos

psiquiatricos comorbidos.

Cuando no se requiere medicamento para el D
R manejo del SAA, los pacientes deberian ser Guia clinica.

informados que al inicio de la desintoxicacion SIGN, 2003.

pueden sentirse nerviosos o ansiosos por varios

dias con dificultad para dormir por varias

noches.
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4.4 ABORDAIJE
4.4.3 REFERENCIA A SEGUNDO Y A TERCER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El manejo intrahospitalario del SAA se requiere I

para pacientes que tienen historia de sintomas Guia para el tratamiento de los problemas por
de abstinencia severos, una enfermedad alcohol.

médica o psiquiatrica coexistente y/o un National Drugs and Alcohol Research Centre,
ambiente desfavorable en el hogar. 2003.

La desintoxicacion hospitalaria es 4
recomendada si el paciente presenta: Guia clinica.
SIGN, 2003.

Confusion o alucinaciones

Epilepsia o historia de crisis convulsivas
Desnutricion

VVomito o diarrea severos

Riesgo de suicidio

Dependencia severa aunado a no
disposicion a ser valorado diariamente

Manejo ambulatorio fallido

Sintomas de abstinencia incontrolables
Trastorno agudo fisico o psiquiatrico
Abuso de multiples sustancias

Red de apoyo primario pobre

Si no esta disponible la admision hospitalaria o
si el paciente la rechaza, se debe de buscar la
opinion del especialista para ayudar a valorar el
riesgo presente.
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4.5 PREVENCION

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

El tratamiento/rehabilitacién incluye un
seguimiento continuo del estado fisico,
psicologico y social del paciente, asi como un
analisis de los factores de riesgo ambientales
que pueden contribuir al uso de la sustancia y
la identificacion de disparadores inmediatos de
recaidas, y la prevencion para afrontarlos.

En pacientes intoxicados con una abstinencia
alcohdlica incipiente, no existen estudios
controlados que evalten las propiedades de
algiin medicamento para la abstinencia.
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S/G
Protocolo de tratamiento.
Center for Substance Abuse Treatment, 2006.

S/G
BAP Guia basada en evidencias.
Lingford ~-Hughes AR, 2004.
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5. ANEXOS
5.1 EscaLA CIWA

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

Nauseas y vomitos. Preguntar: “;se siente mal
del estémago? ;Ha vomitado?”

0 No nauseas ni vomitos

1 Nauseas ligeras sin vomitos

4 Nauseas intermitentes 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

Sudoracién paroxistica. Observacion

0 No sudor

1 sudoracion leve en palmas de las manos
4 Sudoracién visible en la frente

7 Sudoracion profusa generalizada

Agitacion. Observacion

0 Actividad normal

1 Actividad un poco mayor de lo normal
4 Moderadamente inquieto

Cefalea, sensacion de plenitud en la cabeza.
No considerar la sensacion 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

0 Tranquilo

1 Ligeramente ansioso

4 Moderadamente ansioso, reservado

7 Se mueve sin cesar

21

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
extrano 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

0 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? ;Dénde esta? ;Quién
es?”

0O Orientado

1 No puede anadir datos en serie

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

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

4 Desorientado en lugar, persona o ambas cosas

Total CIWA-Ar:

Puntuacion maxima posible: 67 puntos.
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Tabla 1. Evaluacién biomédica inicial

Historial de salud general:

¢{Cual es el historial médico y quirtrgico del
paciente? ;Existe alguna condiciéon médica o
psiquiatrica? ;Hay alguna alergia conocida a
medicamentos? ;Hay historial de crisis
convulsivas?

Estatus 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 condicién general del paciente e
identificara alguna alteracién médica o
psiquiatrica de interés inmediato.

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

Patrones de uso de sustancias

¢Cuando las usd por ultima vez el paciente?
¢{Cudles son las substancias que usa? ;Hace cuanto
que usa estas sustancias y con qué frecuencia?

Evaluacién toxicoldgica urinaria para las
sustancias con potencial de abuso mas

comunes.

Tratamientos anteriores de desintoxicacion

Tabla 2. Factores de riesgo para la
presentacion de complicaciones

Trastorno agudo fisico o psiquiatrico

Epilepsia o historia de crisis convulsivas
Confusién o alucinaciones

Riesgo de suicidio

Desnutricion

VVomito o diarrea severa

Sintomas de abstinencia incontrolables
Dependencia severa aunado a no disposicion para
ser valorado diariamente

Abuso de multiples sustancias

Pobre red de apoyo primario

Historial previo de un manejo ambulatorio fallido
para el sindrome de abstinencia

El manejo intrahospitalario del SAA se requiere
para pacientes que tienen factores de riesgo para
presentar complicaciones: historia de sintomas de
abstinencia severos, una enfermedad médica o
psiquidtrica coexistente y/o un ambiente
desfavorable en el hogar.

Una unidad de bebida estandar es aquella
cantidad de alcohol que un cuerpo sano puede
eliminar en una hora. A continuacién estan los
equivalentes de bebidas estandares. Estos son
aproximados, ya que el contenido real de alcohol
varia segin la marca y el tipo de bebida.

Una lata (355 ml, 12 oz) de cerveza (5%).
Una copa (148 ml, 5 0z) de vino de mesa
(12%).

Una copa (44 ml, 1.5 oz) de brandy (40%
alcohol).

Se deberia incluir el curso y nimero de episodios previos dedindragoe(44 ml, 1.5 oz) de ginebra, vodka,
de abstinencia, asi como cualquier complicacién que pudo hathisky (40% alcohol).

ocurrido.
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Un caballito (44 ml, 1.5 oz) de tequila (40%
alcohol).

Una copita (44 ml, 1.5 oz) de mezcal (40%
alcohol).

Una copita (44 ml, 1.5 oz) de aguardiente (40%
alcohol).

Una lata o botella de bebidas preparadas.

Un tarro o jicara de pulque.

Un vaso (250 ml) de licor de malta (7% alcohol).
Una copita (103 ml, 3.5 oz) de vino fortificado,
jerez o porto (17% alcohol).

Una copita (2.5 oz) de cordial, licor o aperitivo
(24% alcohol).

Fuente: National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) 2005 modificada.
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5. ANEXOS

5.1 GLOSARIO

Abordaje inicial: primeras acciones enfocadas al tratamiento o a la prevencion del consumo de
sustancias.

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

Alteraciones del sueo: involucran cualquier tipo de dificultad relacionada con el hecho de dormir,
incluyendo dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, quedarse dormido en momentos

inapropiados, tiempo de suenio total excesivo o conductas anormales relacionadas con el sueno.

Alucinaciones: percepcion 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 atencién para las adicciones: lugar especializado en el manejo, prevencién y/o
rehabilitacion de personas con padecimientos adictivos.

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

Concentracion: capacidad para mantener la atencion en determinados estimulos.
Conducta: patron de comportamiento condicionado por la interaccion con el medio ambiente.

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

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

Crisis convulsiva: cambio subito 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 cognicién y la atencion, un nivel de conciencia reducido, incremento o
reduccion de la actividad psicomotora y un desorden en el ciclo suefo-vigilia.

Dependencia al alcohol: es una forma cronica de abuso de alcohol que tiene efectos fisiologicos, de
conducta y cognitivos: cuando se toma alcohol repetidamente, y durante un periodo de tiempo
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 y/o depende de alguna sustancia de abuso.

Drogas ilegales: Medicamentos o sustancias no prescritos por u médico o personal de salud, que se
obtiene por medios ilegales, y que pueden tener un potencial adictivo.

Drogas medicas: medicamentos o sustancias prescritos por el médico y que pueden tener un
potencial adictivo.

Estabilizacion: incluye el proceso medico y psicosocial de asistir al paciente a través de la
intoxicacion aguda y la abstinencia para lograr un estado medico 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 esa sustancia sea o no potencialmente adictiva.

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

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

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

Hipertermia: temperatura elevada mas alla de la temperatura normal (37grados centigrados).
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 obtenga pruebas y
evidencias indiscutibles en su contra.
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Impulsividad: patron de autocontrol disminuido, con problemas para inhibir las respuestas iniciales
y a reparar en ellas.

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

Interdisciplinaria: que incluye varias disciplinas o areas de estudio.

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

Interaccion multisistémica: interaccion entre factores de varios aspectos: social, psicoldgico,
meédico, etc.

Intoxicacion: estado en el cual se ve alterada la funcion fisioldgica normal y que es producida por la
ingestion o por la inhalacion de sustancias toxicas.

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 fisioldgico. Los marcadores bioldgicos clasicos de consumo de alcohol son: la gama-
glutamil -transpeptidasa GGT vy 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.

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.)

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

Psiquiatria: rama de la medicina la cual se encarga del estudio y tratamiento de los trastornos
mentales

Recaida: la reaparicion de sintomas y signos de un trastorno posterior a un periodo de mejoria.
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Sindrome abstinencia: conjunto de reacciones fisioldgicas que ocurren cuando una persona con
dependencia a sustancias deja de consumirla.

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

de otras funciones intelectuales.

Sintomas cognoscitivos: sintomas relacionados a trastornos en el proceso del pensamiento como el
aprendizaje, comprension, memoria, razonamiento y 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/o reinsercion social de sujetos con trastornos relacionados al consumo de sustancias.

Tratamientos previos fallidos: programas de atencion que no lograron su cometido.
Uso multiple 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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