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1. Introducciéon

1.1 Los problemas del alcohol

Hay muchas formas de consumo excesivo de alcohol que suponen un
riesgo o un dafio importante para el individuo. Entre ellas se incluyen el
consumo diario elevado, los episodios repetidos de beber hasta la intoxi-
cacion, los consumos de alcohol que estan causando dafio fisico o men-
tal y el consumo cuyo resultado es el desarrollo de dependencia o adiccién.

El consumo excesivo causa enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su familia
y amigos. Es una de las causas principales de ruptura de las relaciones de pareja,
de accidentes, hospitalizacién, incapacidad prolongada y muerte prematura, re-
presentando inmensas pérdidas econdémicas para muchas comunidades. Las lesio-
nes por accidentes de trafico y de peatones, las caidas y los problemas laborales,
a menudo se producen como consecuencia del consumo excesivo de alcohol. Los
riesgosse asocian con el patronde bebidayconlacantidad de alcoholconsumida’.

El alcohol esta implicado en una amplia variedad de enfermedades, tras-
tornos y lesiones, asi como en multiples problemas sociales y legales *3. Es una
de las causas principales del cancer de boca, eséfagoy laringe. La cirrosis
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veles de dafio, la mayor parte de los dafios asociados con el alcohol aparecen
entre las personas que no son dependientes, al ser muchos mas estos ultimos.
Por ello, la identificaciéon de bebedores segun diversos tipos y grados de con-
sumo de riesgo puede ser de gran importancia para reducir todos los dafios
asociados. La figura 1 ilustra la diversidad de problemas de salud asociados
con el consumo de alcohol. A pesar de que las consecuencias médicas tienden
a estar concentradas en personas con una dependencia grave, incluso el con-
sumo en el margen de 20-40 gramos al dia de alcohol puro (2-4 UBE) es un fac-
tor de riesgo para los accidentes, las lesiones y multiples problemas sociales®4.

Son muchos los factores que contribuyen al desarrollo de problemas
relacionados con el alcohol. La ignorancia de los limites del consumo y de
los riesgos asociados con el consumo excesivo son elementos importantes.
También representan un papel destacable las influencias sociales y ambientales,
tales como las costumbres y actitudes que favorecen el consumo elevado.

La mayor trascendencia del screening (S) estd en el hecho de que las
personas que aun no son dependientes del alcohol pueden cesar o reducir
su consumo con la asistencia y el esfuerzo adecuado. Una vez que se ha
desarrollado la dependencia, el abandono del consumo de alcohol es mas
dificil y a menudo requiere tratamiento especializado. Aunque no todos los
bebedores de riesgo llegan a ser dependientes, nadie desarrolla dependencia
sin haber mantenido durante algin tiempo un consumo de riesgo de
alcohol. Considerando estos factores la necesidad del screening parece clara.

El screening del consumo de alcohol desde la atencion primaria lleva consigo
muchos beneficios potenciales. Proporciona una oportunidad para educar a los
pacientes sobre el consumo dentro de los niveles de bajo riesgo y sobre los
riesgos que supone el consumo.

Para la realizacion de este screening en Atencidon Primaria se recomienda
la utilizacién de un instrumento estandarizado y validado, creado por la
Organizacién Mundial de la Salud: el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT). EI AUDIT fue desarrollado
para detectar el consumo excesivo de alcohol y en concreto para ayudar a
los clinicos a identificar a aquellas personas que podrian beneficiarse de la
reduccién o abandono del consumo®>%’. La mayoria de bebedores excesivos no
estan diagnosticados y a menudo, éstos presentan sintomas o problemas que
normalmente no se relacionan con su consumo de alcohol. Los cuestionarios
existentes (CAGE, MAST, MALT, etc.) no son validos para estos casos al presentar
unos indicadores de validez inaceptables en la deteccién de consumidores de
riesgo. El AUDIT, en cambio, ayuda al clinico a identificar si la persona presenta
un consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia del alcohol.

La informacién sobre la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol
puede ayudar a establecer el diagnéstico del estado actual del paciente, asi
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como alertar a los clinicos sobre la necesidad de advertir a los pacientes cuyo
consumo podria afectar adversamente a su medicacion y a otros aspectos de
su tratamiento. El screening también ofrece a los clinicos la oportunidad de
adoptar medidas preventivas que han demostrado su efectividad en reducir los
riesgos relacionados con el alcohol.

En cuanto a las intervenciones breves (IB), éstas estan siendo cada vez mas
valiosas en el manejo de las personas con problemas relacionados con el alcohol.
Debido a su bajo coste y a que han demostrado ser efectivas a lo largo del
espectro de problemas relacionados con el alcohol, los profesionales sanitarios
y gestores se han centrado cada vez mas en ellas como herramientas para llenar
el hueco entre los esfuerzos de prevencion primaria y los tratamientos mas
intensivos en aquellas personas con trastornos graves debidos al consumo de
alcohol. Como se describe en esta guia, las intervenciones breves pueden servir
como tratamiento para bebedores con consumo de riesgo y perjudicial y para
facilitar la derivacion de los casos mas graves a un tratamiento especializado.
Las Intervenciones Breves no estan disefadas para el tratamiento de personas
con dependencia del alcohol, que por lo general requieren un abordaje clinico
mas intensivo y experto, pero ponen en evidencia el importante papel de los
sanitarios de Atencion Primaria en la identificacion y derivacion de las personas
con una probable dependencia del alcohol para su evaluaciéon diagnoéstica y
tratamiento apropiado.

El objetivo de esta guia, basada en las elaboradas por T.FBabor, J.C.
Higgins-Biddle et al. para el Departamento de Salud Mental y Dependencia
de Sustancias de la OMS’8, es el de ayudar a los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria —-médicos, enfermeras y otros- en el manejo de personas
cuyo consumo de alcohol ha llegado a ser de riesgo o perjudicial para su salud.
Describe cémo los profesionales sanitarios de Atencién Primaria pueden utilizar
el Screening AUDIT y |as Intervenciones Breves (SIB = Screening + Intervencion
Breve) como un método eficaz de promociéon de la salud y de prevencion de
enfermedades para todos los pacientes que atienden en su comunidad. Tras el
screening, mediante el consejo a los consumidores de bajo riesgo y abstemios,
en tan sélo unos minutos, los profesionales de Atencién Primaria pueden tener
un impacto positivo sobre las actitudes y normas que mantienen el consumo de
riesgo y perjudicial de alcohol en la comunidad.

1.2 Conceptos y términos

En cualquier debate sobre los problemas relacionados con el alcohol, es
importante distinguir entre «consumo», «abuso» y «dependencia».

La palabra consumo se refiere a cualquier ingesta de alcohol. El término de
consumo de alcohol de bajo riesgo se utiliza para indicar que el consumo esté
dentro de las pautas legales y médicas, y que es poco probable que derive a
problemas relacionados con el alcohol.
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El abuso del alcohol es un término general para cualquier nivel de riesgo,
desde el consumo de riesgo hasta la dependencia de alcohol.

Elsindrome de dependencia de alcohol es un conjunto de sintomas cognitivos,
conductuales y fisiologicos. Segun la nomenclatura de la décima revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)?, un diagnoéstico de
dependencia solo debe hacerse si estan presentes en algin momento de los
Ultimos doce meses, tres o mas de los siguientes sintomas:

- Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir alcohol.

- Dificultad para controlar el consumo de alcohol: bien para controlar el
inicio del consumo, para poder terminarlo o para controlar la cantidad
consumida.

- Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo
de alcohol se reduzca o cese, o consumo de alcohol con la intencién de
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

- Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la
dosis de alcohol para conseguir los mismos efectos que originalmente
producian dosis mas bajas.

— Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa
del consumo de alcohol.

—Persistenciaenelconsumodealcoholapesar desus evidentes consecuencias
perjudiciales.

Al igual que estos conceptos, es importante distinguir entre las categorias
de riesgo cuando se presenta un abuso de alcohol que en sentido ascendente
serian: consumo de riesgo y consumo perjudicial.

El consumo de riesgo, concepto que no estd incluido en la CIE-10, es
importante para el screening, y se refiere a un patrén de consumo de alcohol
que acarrea riesgo de consecuencias perjudiciales para el bebedor. Estas
consecuencias pueden ser el dafio para la salud, fisica o mental, o pueden
incluir consecuencias sociales para el bebedor o para los demas. El patrén de
consumo, asi como los antecedentes familiares, deberian tenerse en cuenta en
la valoracién de la extension del riesgo.

Debido a que el abuso de alcohol puede producir dafios médicos sin que
haya dependencia, la CIE-10 introdujo el término de consumo perjudicial
dentro de la nomenclatura. Esta categoria se refiere a los dafos médicos u
otros relacionados con ello, ya que el propdsito de la CIE es clasificar las
enfermedades, las lesiones y las causas de muerte. El consumo perjudicial se

12



define como un patrén de bebida que ya ha causado dafio para la salud. El
dafo puede ser bien fisico (p.ej., dafio hepatico debido al consumo crénico) o
mental (p.ej., episodios depresivos secundarios al consumo).

Si bien es importante diagnosticar la condiciéon del paciente en términos
de consumo perjudicial o dependencia, es igualmente importante comprender
los patrones de consumo que producen el riesgo (cuadro 7). Asi, algunos
pacientes pueden beber grandes cantidades en determinadas ocasiones, pero
habitualmente no beber por encima de las cantidades recomendadas. Dicho
consumo, hasta llegar a la intoxicacion, presenta una forma de riesgo aguda
que incluye lesiones, violencia, y pérdida de control que afecta a los demas tanto
como a ellos mismos. Por otro lado, otros pacientes pueden beber en exceso
de forma habitual y, habiendo desarrollado una mayor tolerancia al alcohol,
puede que no presenten alteraciones importantes a niveles elevados de alcohol
en sangre. El consumo excesivo crénico presenta el riesgo de complicaciones
médicas a largo plazo como es el caso de dafio hepatico, ciertos tipos de cancer
y trastornos psicoldgicos. El objetivo de realizar distinciones entre patrones de
bebida y tipos de riesgo es poder asignar a las necesidades de salud de los
diferentes tipos de bebedores las intervenciones mas adecuadas.

Las intervenciones necesitan ser breves, debido a la alta presion asistencial
de los profesionales sanitarios en Atencién Primaria y su objetivo es identificar
un problema de alcohol real o potencial y motivar al individuo a que haga algo
al respecto. Para evitar que surjan resistencias y una actitud defensiva, es mejor
que, siempre que sea posible, se describan el consumo de alcohol y las conductas
asociadas con la bebida a utilizar etiquetas personales. Por consiguiente, es
preferible la denominacién “consumo de riesgo” o “dependencia del alcohol”,
a etiquetar al paciente como bebedor excesivo o como alcohdlico. Esto permitira
que los pacientes se centren en cambiar su conducta de consumo sin una actitud
defensiva sobre los términos que se le aplican.

Cuadro 1

Patrones de

Criterios diagnosticos
consumo

Riesgo >280g/hombres (28 UBE¥*); (17 UBE*)

>168g/mujeres

>280g/hombres (28 UBE*); >168g/mujeres (17 UBE*)

.. +

Perjudicial

Presencia de trastornos relacionados con el alcohol (psiquicos,
fisico y sociales)

Dependencia CIE-10/MALT>11

* 1 UBE = 10 g. alcohol
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¢ Qué es una Unidad de Bebida Estandar (UBE)?

Una unidad de Bebida Estandar (1UBE)=

1 lata de una cerveza cualquiera
(p.€j. 330 ml al 5%)

1 «chupito» de destilados
(whisky, ginebra, vodka, orujo, etc.)
(p.ej. 40 ml al 40%)

Una copa de vino, jerez o cava
(porej. 140 mlal 12% O 90 ml al 18%)

Dos unidades de Bebida Estandar (2UBE)=

Una copa de destilados
(whisky, ginebra, vodka)
Un cubata o combinado

La OMS recomienda:

Mujeres: < 17 UBE/semana
< 2 UBE/dia

Varones: < 28 UBE/semana
< 4 UBE/dia




1.3 Papeles y responsabilidades de la atencion primaria

Los profesionales de Atencién Primaria estan en una posicion privilegiada
para identificar e intervenir con aquellos pacientes cuyo consumo es de riesgo o
perjudicial para su salud®. También pueden jugar un papel esencial para lograr
que pacientes con dependencia del alcohol inicien tratamiento.

Los pacientes tienen confianza en la experiencia de los profesionales
sanitarios y esperan que ellos estén interesados en los efectos de la bebida
sobre la salud. La informacién dada por los profesionales sanitarios es a menudo
crucial, no sélo en el abordaje de la enfermedad, sino también en su prevencion.
La Atenciéon Primaria es la principal puerta de acceso al sistema sanitario,
teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién consulta un médico o a otro
profesional sanitario de su Centro de Salud al menos una vez al afio.

Debido a que los pacientes confian en la informacion que reciben de los
profesionales sanitarios, el consejo sobre el consumo de alcohol suele tomarse
en serio cuando se da en el contexto de una consulta médica o preventiva.
De hecho, la Atencién Primaria es ideal para la monitorizaciéon continua y la
intervencién repetida (cuadro 2).

Cuadro 2.

Un ejercicio simple de formacion

Se puede utilizar un simple ejercicio de rolplay para permitir al profesional sanitario
practicar el screening y el consejo simple con un «paciente simulado». Elija a otro
participante en seminario como compafhero.

Uno de los dos hard el papel del «<bebedor de alto riesgo» mientras que el otro
hara el papel del «profesional sanitario». El «profesional sanitario» administrara la
entrevista de screening del AUDIT y a continuacidn dard consejo simple utilizando
la «Guia para un consumo de bajo riesgo». Introduzca el AUDIT dando a su
compafiero una idea general del contenido de las preguntas. Utilice la informacidn
relativa a cualquier problema relacionado con el alcohol que haya identificado
durante el screening como parte del consejo simple a su companero. No olvide
su comentario transicional cuando introduzca la «Guia para el consumo de bajo
riesgo». Los dos compareros deberian entonces intercambiar los papeles.

Tras completar su ejercicio, comenten sobre el estilo de entrevista, incluyendo
los comentarios transicionales, la claridad de las explicaciones y la utilizacion
de informacidn pertinente del test de screening, mientras da el consejo breve.
Comenten también el estilo y la comunicacion: ; Se mostrd el entrevistador amable
y no amenazador? ;Se explicé el objetivo del screening al paciente? ;Resaltd el
entrevistador el cardcter confidencial?

¢Respondié el bebedor en términos de «Unidades de Bebidas Estandar?» Si no lo
hizo, ;indagd el entrevistador en las respuestas?
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Desafortunadamente, algunos sanitarios de Atencién Primaria son reacios
a realizar screening y aconsejar a los pacientes en relacién con el consumo de
alcohol. Entre lasrazones citadas a menudo estan la falta de tiempo, la formacion
inadecuada, el miedo a antagonizar a los pacientes, la incompatibilidad
percibida de los consejos sobre alcohol con la practica de la Atencién Primaria
y la creencia que los «alcohdlicos» no responden a las intervenciones. Teniendo
en cuenta siempre la presion asistencial y el primer deber del profesional
sanitario de atencién primaria, esto es, atender las necesidades inmediatas de
los pacientes, cada una de estas razones constituye un error que se contradice
tanto por la evidencia cientifica como por la légica (cuadro 3).

Los sanitarios de Atencién Primaria estan experimentados en tratar pacientes con
diabetes e hipertension, que requieren una identificacion inicial mediante el screening,
asesoramiento sobre cambios de comportamiento y apoyo continuado. Esta experiencia
sera claramente Util para proporcionar una ayuda similar a los bebedores con consumo de
riesgo y perjudicial

Cuadro 3. RAZONES EN CONTRA EVIDENCIA CIENTIFICA

El consumo de alcohol esta implicado en una amplia
variedad de problemas relacionados con la salud del
paciente? 3. A veces no se le da el peso apropiado y se
sobrestima el tiempo requerido.

EREE UL UCW LN Tiempo de implementacion: Puede pasarse un breve

breve requieren mucho autotest de screening en la sala de espera que se realiza

tiempo en 2-4 minutos. La puntuacién e interpretacion menos

de 1 min. Solo una pequefia proporcion (5-20%) de los

pacientes requieren intervencion breve, lo que no requiere

mas de 15 min. Si esta fuera necesaria se ayudara del
folleto de autoayuda.

Existen amplias oportunidades para la formacion en
el uso de nuevas técnicas de screening e intervencion.

Formacion inadecuada (Cuadro 2)

Es posible formar a una persona en la realizacion del
screening de alcohol, reduciendo asi la carga de trabajo.

Numerosos estudios de investigacion y programas clinicos
indican que la resistencia y negacion de estos pacientes es
minima y casi todos son cooperativos

Temor a antagonizar a los ) : :
e R e AU La mayoria de ellos aprecian que los profesionales

personal sensible sanitarios muestren interés en la relacion entre el alcohol
y su salud, perciben el screening y la intervencion breve
como parte de las tareas profesionales cuando se lleva a
cabo como describe esta guia.
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El alcohol no es un asunto
que deba ser tratado en
Atencion Primaria

Los “alcohdlicos”
no responden a las
intervenciones de Atencion

Primaria

Existe una relacion dosis-respuesta entre el consumo de
alcohol y diversas enfermedades. Asimismo, el consumo
perjudicial es causa de lesiones no intencionadas, aumento
del coste sanitario familiar y problemas psiquiatricos.

Si entre las funciones de la Atencion Primaria se incluyen
la prevencion y tratamiento de cuadros somaticos y
mentales tan frecuentes, debe abordar entre sus causas
el abuso de alcohol.

El abuso del alcohol incluye muchas mas cosas que la
dependencia del alcohol. La dependencia del alcohol
afecta a una pequefa pero significativa proporcion de la
poblacion adulta en muchos paises (3-5% en las naciones
industrializadas), pero el consumo de riesgo y perjudicial
generalmente afecta a una proporcion mucho mas amplia
(15-40%). El objetivo de un programa sistematico de SIB
en Atencion Primaria es doble.

1. Identificar y derivar a las personas con
dependencia de alcohol en un estadio
inicial de su evolucién. Las personas con
dependencia del alcohol responden bien al
tratamiento formal y al apoyo comunitario
que proporcionan las asociaciones de auto-
ayuda®'®. Pero estos mismos individuos
a menudo necesitan convencerse de que
tienen un problema con relacion al alcohol y
necesitan ser alentados a buscar ayuda. Esta
es una responsabilidad importante de los
profesionales de Atencion Primaria, que estan
en una situacion privilegiada para utilizar su
experiencia, conocimientos y posicion para
derivar a los pacientes dependientes del alcohol
al tipo de atencion adecuada.

2. Identificar y ayudar a los bebedores
con consumo de riesgo y perjudicial. Se
ha mostrado en numerosos ensayos clinicos
que las intervenciones breves en pacientes
con consumo de riesgo y perjudicial reducen
los niveles globales de consumo de alcohol,
cambian los patrones del consumo perjudicial,
previenen futuros problemas de consumo,

mejoran la salud y reducen los costes sanitarios
11-15
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1.4 SIB: abordaje del riesgo y manejo de casos

Este abordaje se centra primero en el paciente individual, pero también
tiene en cuenta a su familia y a su red social en la comunidad. Mediante la
utilizacion del SIB como una forma de proporcionar una identificacién precoz
de los problemas con el alcohol, asi como de educar a los pacientes, se reducirian
en el tiempo los efectos negativos.

Su implementacion se desarrollara en dos etapas:
Primera etapa: El screening (S)

El screening es el primer paso en el proceso del SIB. Proporciona una forma
simple de identificar a las personas cuyo consumo de alcohol puede poner en
riesgo su salud, asi como para aquellos que ya estan experimentando problemas
relacionados con el alcohol incluyendo la dependencia. Proporciona también
informacion al profesional sanitario para desarrollar un plan de intervencién, y
proporciona a los pacientes un feedback que puede ser utilizado para motivarles
a que cambien su conducta de consumo.

Se recomienda la utilizaciéon de un instrumento de screening estandarizado
y validado para llevarlo a cabo de forma sistematizada, como es el Cuestionario
de Identificacion de los Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT), que
ha sido desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud para identificar
a las personas con un consumo de riesgo y perjudicial de alcohol”” Aunque se
ha demostrado la utilidad de otros instrumentos, el AUDIT tiene las ventajas
de ser:

e Corto, facil de utilizar y flexible, proporcionando a la vez informacion
util para dar feedback a los pacientes.

e Consistente con las definiciones de la CIE-10 de consumo y dependencia
del alcohol.

e Centrado en el consumo reciente de alcohol.

e Validado en muchos paises y disponible en muchos idiomas.

El AUDIT (anexo 3.1) contiene 10 preguntas. Sobre esta base, han sido
validadas en Espafia versiones reducidas del AUDIT, si bien éstas no serian
adecuadas para el diagnoéstico de dependencia del alcohol™. En el cuadro 4

se describe el contenido que explora cada item del cuestionario basal de una
forma gréfica.
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Cuadro 4 DOMINIOS E iTEMS DEL AUDIT

Dominios N° de pregunta Contenido del ltem
. . 1 Frecuencia de consumo
Consumo de riesgo de . , .
9 2 Cantidad tipica
alcohol _
3 Frecuencia de consumo elevado
’ 4 Pérdida del control sobre el consumo
Sintomas de -
) 5 Aumento de la relevancia del consumo
Dependencia .
6 Consumo matutino
7 Sentimiento de culpa tras el consumo
Consumo perjudicial 8 Lagunas de memoria
de alcohol 9 Lesiones relacionadas con el alcohol
10 Otros se preocupan por el consumo

Segunda etapa: Intervencion breve (IB)

Una vez se ha llevado a cabo el screening, el siguiente paso es proporcionar
una intervencion apropiada en funcién de las necesidades de cada paciente.
Habitualmente, el screening de alcohol se ha utilizado principalmente para
detectar a las personas con dependencia del alcohol, que son derivadas
entonces a tratamiento especializado. Sin embargo, en los ultimos afos, los
avances en los procedimientos de screening han hecho posible detectar los
factores de riesgo, tales como el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol.
Mediante el AUDIT, la estrategia del SIB descrita en esta guia ofrece una forma
simple de proporcionar una intervencién breve apropiada a cada paciente,
basada en el nivel de riesgo. En el cuadro 5 se presentan las pautas generales
para definir los cuatro niveles de riesgo basados en las puntuaciones del AUDIT.
Dichas pautas pueden servir como base para realizar juicios clinicos con el fin
de adaptar las intervenciones a las condiciones particulares de cada paciente.
Esta estrategia se basa en la premisa de que las puntuaciones altas en el AUDIT
generalmente indican niveles mas graves de riesgo. Sin embargo, no existe
evidencia suficiente para que los puntos de corte sean normativos para todos
los grupos e individuos.

El juicio clinico debe utilizarse para identificar las situaciones en las que
la puntuacion total del AUDIT puede no representar el nivel total de riesgo,
por ejemplo, cuando niveles relativamente bajos de consumo enmascaran un
dafo significativo o signos de dependencia. No obstante, estas pautas pueden
servir como punto de partida para una intervencién apropiada. Si un paciente
no tiene éxito en el nivel inicial de la intervencién, el seguimiento deberia
conllevar un plan para pasar al paciente al siguiente nivel de la intervencion.

En el Anexo 3.1 se incluye un anélisis mas exhaustivo del AUDIT en cuanto a su
validacion y aplicacion.
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Figura 3. NIVELES DE RIESGO. PIRAMIDE DEL BEBEDOR

Puntuaciones del AUDIT Tipos de bebedores Consumo

Alto riesgo y/o >28 UBE @
dependencia de alcohol >42 UBE &

o 162 g e Bebedores de 17-28UBE @
riesgo medio 28-42 UBE &

Bebedores de < 17 UBE @
ajoriesgo < 28 UBE &

0 .
Abstemios

Los dos primeros niveles de riesgo de la pirdmide del bebedor (figura 3) agrupan ala
mayoria de los pacientes en muchos paises. Las puntuaciones del AUDIT por debajo de
8 generalmente indican no consumo 6 consumo de bajo riesgo. Aunque no se requiere
intervencion alguna, para muchos individuos la educacion sobre el alcohol es apropiada
por varios motivos:

i contribuye a la concienciacién general de los riesgos del alcohol en la
comunidad

i puede servir como una medida preventiva

i puede ser eficaz para los pacientes que han minimizado el grado de su consumo
en las preguntas del AUDIT y

i puede recordar a los pacientes con problemas pasados los peligros de volver a
un consumo de riesgo.



El tercer nivel consiste en un consumo de alcohol por encima de las
pautas establecidas. Los datos epidemiol6gicos sugieren que los riesgos de los
problemas relacionados con el alcohol aumentan significativamente cuando el
consumo es superior a los 20 g de alcohol puro al dia, que es el equivalente a
dos bebidas estdndar en nuestro medio®. Una puntuacién en el AUDIT entre 9
y 12 en hombres, y entre 6 y 12 en mujeres, generalmente indica un consumo
de riesgo, pero este nivel de riesgo también puede incluir pacientes que
experimentan dafo, es decir, con un consumo perjudicial. Los pacientes en esta
zona pueden manejarse mediante la combinacion de consejo simple, terapia
breve y monitorizacion continuada, dependiendo de la impresion clinica
(consumo de riesgo o perjudicial) y su motivacion para el cambio.

El cuarto nivel se refiere a un patrén de consumo de alcohol que ya esta
causando dafo al bebedor, y que a su vez puede estar presentando sintomas
de dependencia. Generalmente las puntuaciones del AUDIT que a menudo
sugieren una dependencia alcoholica son > 13, por lo que se recomienda un
abordaje clinico mas completo. Estos pacientes deberian ser derivados a un
centro especializado para una evaluacion diagnéstica y posible tratamiento de
la dependencia alcohdlica.

VALORACION DEL TEST AUDIT E INTERVENCION APROPIADA
Nivel Tipo de bebedor  Puntuacion del AUDIT Intervencion
de
Riesgo
Bebedor bajo 0-5 mujeres Educacién sobre el
riesgo, Abstemios 0-8 hombres alcohol
y otros (Negativo)
Bebedor de riesgo 6-12 mujeres Consejo simple
o 9-12 hombres *
perjudicial (Positivo) terapia breve

y monitorizacién continua

Sindrome de >13 Derivacion a centros
Dependencia especializados para

Alcohdlica (SDA) (Positivo) evaluacién y tratamiento
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2. Intervencion breve

2.1 Educacion sobre el alcohol para bebedores de bajo riesgo,
abstemios y otros (AUDIT 0-5 9/ 0-8 7).

Los pacientes cuyo screening es negativo en el AUDIT, tanto si son bebedores
de bajo riesgo como abstemios, pueden beneficiarse, no obstante, de la
informacion sobre el consumo de alcohol. El consumo de alcohol de la mayoria
de la gente varia a lo largo del tiempo. De este modo, una persona que ahora
bebe moderadamente, puede incrementar su consumo en el futuro. Mas aun,
la publicidad de la industria alcoholera y la informacién en los medios sobre
los beneficios del consumo de alcohol pueden llevar a algunos no bebedores
a beber por motivos de salud y a otros que beben moderadamente a que
consuman mas. Por lo tanto, unas pocas palabras o informacién escrita sobre
los riesgos de la bebida pueden prevenir el consumo de riesgo o perjudicial en
el futuro.

Los pacientes también deberian ser elogiados por sus habitos actuales
de bajo riesgo, recordandoles que, si beben, lo hagan dentro de los niveles
recomendados. La informacion sobre lo que constituye una unidad de bebida
estandar es esencial para comprender esos limites. Comunicar esta informacién
y preguntar si el paciente tiene alguna duda puede requerir menos de un
minuto. El folleto de educacion del paciente “Guia para un consumo de alcohol
de bajo riesgo” puede utilizarse para este fin.

El cuadro 6 proporciona un texto simple para sanitarios de Atencion
Primaria que ilustra como manejar a los pacientes cuyos resultados en el test de
screening son negativos.

Cuadro 6

¢ QUE HACER CON LOS PACIENTES CUYOS RESULTADOS EN EL TEST DE SCREENING SON
NEGATIVOS?

Proporcione feedback sobre los resultados del test de screening

Ejemplo

«He revisado los resultados del cuestionario que completd hace unos minutos. Si recuerda,
las preguntas valoraban su consumo de alcohol y si ha experimentado algin problema
relacionado con su consumo. De sus respuestas se desprende que tiene un bajo riesgo
de experimentar problemas relacionados con el alcohol si continta bebiendo de forma
moderada (o siendo abstinente).»

Eduque a los pacientes sobre los niveles de bajo riesgo y los riesgos de sobrepasarlos
Ejemplo

«Si consume alcohol, intente no tomar mas de dos consumiciones al dia y al menos no
beber dos dias a la semana, incluso si se trata de pequefias cantidades. A menudo es util
prestar atencion al numero de ‘unidades de bebida estandar’ que consume: Recuerde
que una botella de cerveza, un vaso de vino y media copa o un chupito de destilados
contienen aproximadamente las mismas cantidades de alcohol. La gente que sobrepasa
estos niveles tiene mas probabilidades de padecer problemas de salud relacionados
con el alcohol como accidentes, lesiones, hipertension, enfermedad hepatica, cancer y
enfermedades del corazon.»
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Felicite a los pacientes por seguir estas recomendaciones

Ejemplo

«Continte con esta buena costumbre y trate siempre de mantener su consumo de alcohol
por debajo o dentro de las recomendaciones de bajo riesgo”.

Nota

El folleto educativo para los paciente puede utilizarse para proporcionar educacion sobre
el alcohol a los bebedores de bajo riesgo, poniendo énfasis en la piramide del bebedor,
la ilustracién de una unidad de bebida estandar y las recomendaciones de consumo de
bajo riesgo.

Como manejar a los pacientes que estan preocupados por miembros de su
familia y amigos

Cuando el tema del consumo de alcohol surge durante una visita a la
consulta de Atencion Primaria, no es infrecuente que los pacientes se muestren
interesados en esta informacion como un modo de comprender o de ayudar
a familiares o amigos. Segun Anderson?, proporcionar consejo a familiares o
amigos preocupados es importante por dos motivos:

8 Elconsejo puede ayudar a reducir el estrés que a menudo experimentan
las personas en el circulo social inmediato del paciente que bebe en
exceso; y

8 Estas personas pueden jugar un papel critico para ayudar a cambiar la
conducta del bebedor.

Los profesionales sanitarios de Atencidn Primaria pueden hacer al menos tres cosas
para ayudar a un familiar o amigo a manejar al bebedor excesivo™ (cuadro 7)

Cuadro 7

AYUDA A FAMILIARES Y AMIGOS PRESTADA POR LOS PROFESIONALES SANITARIOS

DE ATENCION PRIMARIA

El facultativo de Atencion Primaria puede pedirle
al amigo o familiar preocupado que describa el
problema de consumo que estd intentando abordar
y como les afecta.

e Es importante determinar la gravedad del problema
con la bebida en cuestion, de acuerdo con los criterios
descritos en esta guia, como consumo de riesgo,
consumo perjudicial o dependencia del alcohol.

Escuchar
comprensivamente

e La informacion debe ser tratada confidencialmente
y no mostrar desagrado ante cualquier pregunta o
comentario.
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e Lainformacion es una forma de apoyo.

. o Dependiendo de la gravedad del problema, puede
Proporcionar proporcionarse el folleto educativo sobre consumo
informacion de bajo riesgo o el de cémo evitar los problemas
relacionados con el alcohol asicomo informacién sobre
los diferentes tipos de tratamiento especializado.

e La familia y amigos, a menudo, son el elemento de
influencia mas importante en la decision del bebedor
a tomar una accién positiva.

Dar apoyo y e Se les deberia animar a hablar con el bebedor
solucionar los problematico de forma individual o en grupo

problemas para expresar sus preocupaciones, sugerir acciones
conjuntamente constructivas y proporcionar apoyo emocional.

e Tales intervenciones deberian tener un tono positivo,
no acusatorio, sin manifestaciones negativas y lejos
de una confrontacion tensa.

2.2 Consejo simple para bebedores de riesgo
(AUDIT= 6-12 mujeres/ 9-12 hombres)

¢Para quién es adecuado el consejo simple?

Una intervencion breve mediante el consejo simple generalmente es
adecuada para pacientes cuya puntuacion en el AUDIT esté en el rango
comprendido entre 6-12 en mujeres y 9-12 en hombres. Aunque pueden no
estar experimentando o causando un dafo, estos pacientes presentan:

8 Un riesgo de patologias crénicas, debido al consumo habitual de
alcohol por encima del recomendado; y/o

8 Unriesgo de lesiones, violencia, problemas legales, bajo rendimiento
laboral o problemas sociales debidos a episodios de intoxicacién aguda.

Deberia prestarse atencion al nimero de unidades de bebida estandar
consumidas al dia o a la semana para determinar si se exceden los limites del
bajo riesgo (28 UBE semanales en hombres / 17 UBE semanales en mujeres).
Estos limites de consumo deberian tener en cuenta tanto la cantidad habitual
a la semana (preguntas 1y 2 del AUDIT) como la frecuencia de los episodios
de consumo elevado —intoxicacién- (pregunta 3 del AUDIT). En general, una
intervencién breve mediante consejo simple es apropiada para aquellos
bebedores con consumo por encima del limite de bajo riesgo semanal, incluso
si no han experimentado dafio. Ademas, un paciente que bebe por debajo de
ese nivel pero que refiere consumir mas de 60 gramos de alcohol puro por
ocasion (pregunta 3), es decir, 6 UBE (40 gramos, 4 UBE si es mujer) una o mas
veces durante el ultimo afio, deberia recibir consejo para evitar beber hasta la
intoxicacion.
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El consejo simple para bebedores de riesgo

Basandose en ensayos clinicos y en la experiencia practica de los programas
de intervencién precoz en muchos paises'??', el consejo simple, utilizando
un folleto educativo para los pacientes, es la intervencién de eleccion para los
bebedores del segundo nivel de riesgo.

El folleto “Guia para un consumo de alcohol de bajo riesgo”, es una
adaptacion de la guia desarrollada para el Proyecto de Identificacion y Manejo
de Personas con un Consumo Perjudicial de Alcohol de la OMS? 2,

Después de establecer que la puntuacién del AUDIT estd en la esfera
adecuada para el consejo simple, deberia darse una explicacién al paciente
preparandolo para la intervencion. Este comentario transicional se realiza
mejor haciendo referencia a los resultados del test de screening relativos a la
frecuencia, cantidad o patrén de consumo y los problemas experimentados con
relacion al consumo. Se muestra entonces una copia del folleto al paciente, que
no solo contiene toda la informacién necesaria para él sino que proporciona
también una guia visual completa para el consejo oral del profesional sanitario.
Mediante la revision de cada imagen, de forma secuencial con el paciente, se
puede administrar una intervencién breve tipica de manera completa y natural
que requiere un minimo de formacién y practica por parte del profesional
sanitario. En el cuadro 8 se esquematizan algunas normas generales para los
profesionales sanitarios al impartir el consejo simple y las imagenes referentes
para su implementacion.

Cuadro 8
CONSEJO SIMPLE
NORMAS GENERALES REPRESENTACION GRAFICA (Folleto)

Dé feedback “Piramide del bebedor”

Silueta grafica, sefialados los efectos

Proporcione informacién
por el consumo

Establezca un objetivo ¢Deseo dejar de beber o reducirlo?

Dé consejo sobre los limites ¢ Qué es un limite de bajo riesgo?

Explique qué es una «Unidad de Bebida
Estandar»(UBE)

Esquema representativo de UBE.

Proporcione aliento

Concienciar a los pacientes del segundo
OBJETIVO nivel de riesgo sobre su situacién como
primer paso hacia el cambio de actitudes
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Normas generales:

i Dé feedback. El profesional sanitario debe guiar al paciente a través del
folleto, seccion a seccion, comenzando con la piramide del bebedor, que
debe ser utilizada para demostrar que el consumo de la persona esta dentro
de la categoria de consumo de riesgo.

i Proporcione informacién. El sanitario debe alentar amable pero firmemente
al paciente a tomar una accién inmediata para reducir los riesgos asociados
con el nivel de consumo actual. Utilice la seccion «Efectos del consumo de
alto riesgo» para sefialar los riesgos especificos del consumo continuado
por encima de las pautas recomendadas.

i Establezca un objetivo. Establecer un objetivo dirigido a cambiar la
conducta de consumo es la parte mas importante del procedimiento del
consejo simple para el paciente. Es mejor que el profesional permita a los
pacientes que tomen su propia decision. En el folleto se dan las pautas para
elegir como meta la abstinencia total o el consumo de bajo riesgo.

La abstinencia completa sera indicada en:

8 Aquellospacientes con antecedentes de dependencia del alcohol u otras
drogas (sugerida por un tratamiento previo) o con dafio hepatico.

8 Personas con una enfermedad mental grave pasada o presente.
Mujeres embarazadas.

Pacientes con condiciones médicas o que toman medicacion que
requieran la abstinencia completa.

Para el resto se perseguird un objetivo de consumo de bajo riesgo.

Los pacientes que dudan o se resisten a establecer una meta son propensos
a tener problemas mas graves y son tratados mejor mediante terapia
breve y abordajes de tipo motivacional, como se describe en la siguiente
seccion.

i Dé consejo sobre los limites. La mayoria de pacientes suelen elegir un
objetivo de consumo de bajo riesgo. Para esto es necesario acordar con
ellos la reduccion de su consumo de alcohol a «los limites de consumo de
bajo riesgo» establecidos en el folleto. Segun los datos epidemioldgicos?,
el riesgo de diversas condiciones médicas y consecuencias sociales
aumentan por encima de 20 g al dia. Las mismas cantidades tomadas en
una sola ocasion pueden elevar el riesgo de accidentes y lesiones debido al
deterioro psicomotor causado por el alcohol. La pauta es no consumir mas
de dos bebidas estandar al dia. Deberia aconsejarse tanto a hombres como
mujeres que no beban mas de 5 dias a la semana. También se tendria que
recordar aquellas situaciones en las que no deberian beber nada.
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i Explique qué es una «Unidad de Bebida Estandar». Si un paciente opta
por reducir el consumo, el profesional sanitario le ha de explicar los limites
recomendados del consumo de bajo riesgo e introducir la idea de Unidad
de Bebida Estandar sefialando la ilustracion en el folleto.

i Proporcione aliento. Recuerde que los bebedores de riesgo no son
dependientes del alcohol y pueden cambiar sus conductas de consumo mas
facilmente. El sanitario deberia intentar motivar al paciente exponiéndole
la necesidad de reducir el riesgo y alentarle a que empiece ya. Como el
cambio de habitos no es facil, el profesional debe inspirar esperanza
recordando a los pacientes que las recaidas ocasionales deben verse como
oportunidades para aprender mejores maneras de alcanzar el objetivo.
Algunas palabras de aliento pueden ser: «Puede que no sea facil reducir
su consumo a estos limites. Si supera los limites en una ocasion, haga un
esfuerzo para aprender porqué lo hizo y planifique cémo no volver a
hacerlo. Si recuerda lo importante que es reducir los riesgos relacionados
con el alcohol, usted puede lograrlo.»

El cuadro 9 proporciona ejemplos, paso a paso, de como introducir la materia y
qué decir sobre cada imagen en la «Guia para un consumo de alcohol de bajo
riesgo».

Cuadro 9

Ejemplo de una SESION DE CONSEJO SIMPLE mediante la Guia para el consumo de bajo
riesgo.

DE FEEDBACK: Prepare al paciente para la intervencion

«He revisado los resultados del cuestionario que completd hace unos minutos. Si
recuerda, hay preguntas sobre cuanto alcohol consume, y si ha experimentado problemas
relacionados con su consumo. A partir de sus respuestas parece que presenta riesgo de
experimentar problemas relacionados con el alcohol si continta bebiendo al nivel actual.
Me gustaria dedicar unos minutos para hablar con usted de ello.»

PROPORCIONE INFORMACION: Introduzca la Guia para un consumo de alcohol de
bajo riesgo y sefiale la imagen con la pirdmide del bebedor.

«La mejor forma de explicar los riesgos para la salud que van unidos a su consumo de
alcohol es siguiendo las ilustraciones de este folleto, llamado “Guia para un consumo
de alcohol de bajo riesgo”. Vamos a echarle un vistazo y luego se lo daré para que se
lo lleve a casa. Esta ilustracion titulada la pirdmide del bebedor, describe cuatro tipos
de bebedores. Una parte importante de la poblacion de Castilla y Ledn se abstiene
completamente del alcohol, y la mayoria de la gente que bebe, lo hace con sensatez.
Esta tercera area (Bebedores de riesgo) representa a los bebedores cuyo consumo de
alcohol probablemente causara problemas. Esta area mds alta representa a aquellos a
los que en ocasiones se les llama alcohdlicos. Son personas cuyo consumo ha conducido
a la dependencia y a problemas graves. Sus respuestas al cuestionario y el consumo
de alcohol que me ha comentado indican que ha entrado dentro de la categoria de
Bebedor de Riesgo. Su nivel de consumo presenta riesqgos para su salud y posiblemente
para otros aspectos de su vida»
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Muestre la Imagen de los efectos del consumo de alto riesgo y proporcione informacion
sobre los mismos

«Este dibujo muestra los tipos de problemas para la salud causados por el consumo de
alto riesgo. ¢Ha experimentado usted alguna vez alguno de estos problemas? La mejor
forma de evitarlos es reducir la frecuencia y cantidad de su consumo para disminuir el
riesgo, absténgase por completo del alcohol.»

ESTABLEZCA UN OBJETIVO: Sefale la imagen correspondiente y hable de la necesidad de
abandonar o reducir el consumo

«Es importante que usted reduzca su consumo o lo evite por completo durante algun
tiempo. Mucha gente puede hacer cambios en su consumo. ;Desea intentarlo?
Preguntese a si mismo si ha experimentado algun signo de dependencia del alcohol,
como presentar nauseas o temblores matutinos, o si bebe grandes cantidades de alcohol
sin aparentar estar bebido. Si es este el caso, deberia considerar dejarlo por completo.
Si no bebe en exceso la mayor parte del tiempo y no siente que ha perdido el control
sobre su consumo, entonces quizas sea suficiente con disminuirlo».

DE CONSEJO SOBRE LOS LIMITES: Utilice la imagen que describe los limites de bajo riesgo

«Segun los expertos, no deberia tomar mas de dos consumiciones al dia y deberia beber
menos si suele notar los efectos de una o dos consumiciones. Para reducir el riesgo de
desarrollar dependencia del alcohol, debe haber al menos dos dias a la semana en que
no beba nada. Debe evitar siempre beber hasta intoxicarse, lo que puede ocurrir tan
s6lo con dos o tres consumiciones en una sola ocasion. De hecho, hay situaciones en las
que nunca deberia beber, como las que figuran aqui».

EXPLIQUE QUE ES UNA UNIDAD DE BEBIDA ESTANDAR: Sefiale la imagen explicativa sobre ello

«Finalmente, es esencial, y muy sencillo, saber cuanto alcohol contienen las distintas
bebidas que consume. Asi, podra calcular sus consumiciones al dia y sabra permanecer
dentro de los limites de bajo riesgo. ¢Sabia usted que un vaso de vino, un botellin de
cerveza y media copa de destilados o un chupito, contienen todos aproximadamente las
mismas cantidades de alcohol? Si considera que cada una de ellos equivale a una unidad
bebida estandar, entonces todo lo que necesita es calcular el nimero de consumiciones
que toma al dia».

DE ALIENTO: Concluya con aliento

«Ahora que hemos hablado sobre los riesgos asociados con la bebida y los limites
sensatos de consumo, ¢tiene alguna pregunta? Mucha gente encuentra tranquilizador
saber que puede hacer algo para mejorar su salud. Confio en que pueda sequir este
consejo y reducir su consumo a limites de bajo riesgo. Pero si lo encuentra dificil y
no puede reducirlo, por favor lldmeme o vuelva a la consulta para que podamos
hablar de ello de nuevo».

Abordaje clinico

Las siguientes técnicas contribuyen a la eficacia de la administracion del consejo
simple:

i Sea empatico y no enjuicie. Los profesionales sanitarios deberian reconocer

que los pacientes a menudo desconocen los riesgos del consumo y no se les
debe culpar por su ignorancia. Como el consumo de riesgo habitualmente
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no es una condicién permanente, sino un patrén en el que mucha gente
cae ocasionalmente sélo por un periodo de tiempo, el facultativo debe
transmitir una buena acogida a la persona sin condenar su conducta actual
de consumo de alcohol. Recuerde que los pacientes responden mejor ante
una preocupacion sincera y a un consejo de apoyo para que se produzca
el cambio. La condena puede tener un efecto contraproducente sobre el
consejo y provocar rechazo hacia el facultativo.

Muéstrese con autoridad sobre el tema. Los sanitarios tienen una
autoridad especial debido a sus conocimientos y formacién. Los pacientes
habitualmente les respetan por su experiencia. Para sacar ventaja de
esta autoridad, sea claro, objetivo y personal cuando informe al paciente
que estd bebiendo por encima de los limites establecidos. Los pacientes
reconocen que la preocupacion verdadera por su salud requiere que se le
proporcione un consejo autoritario de que reduzca o deje de beber.

Enfréntese a la negativa. Algunas veces los pacientes no estan preparados
para cambiar su conducta de consumo. Algunos pacientes pueden negar
que beben demasiado y rechazan cualquier sugerencia de reducir el
consumo. Para ayudar a los pacientes que no estan listos para cambiar,
asegurese de que habla con autoridad y sin confrontarlos. Evite términos
amenazantes o peyorativos como «alcohdlico», en su lugar, motive al
paciente dandole informacién y expresando preocupacion. Si los resultados
del screening del paciente han indicado un nivel alto de consumo o un
problema relacionado con el alcohol, utilice esta informacion para pedirle
que explique la discrepancia entre lo que dicen las autoridades médicas y
su propio punto de vista de la situacion. Usted esta ahora en la posicion de
sugerir que las cosas pueden no ser tan positivas como ellos piensan.

Facilite. Ya que la intencién del abordaje mediante el consejo simple es
facilitar el cambio de conducta del paciente, es esencial que éste participe
en el proceso. No basta con decirle lo que hacer. En vez de ello, el abordaje
mas eficaz es comprometer al paciente en un proceso de toma de decisiones
conjunto. Esto significa preguntarle a cerca de las razones para beber,
poniendo énfasis sobre los beneficios personales del consumo de bajo riesgo
o la abstinencia. De particular importancia es que el paciente elija como
meta un consumo de bajo riesgo o la abstinencia y que se comprometa a
llevarlo a cabo.

Haga Seguimiento. El sequimiento periddico con cada paciente es esencial
para una buena practica clinica. Como los bebedores de riesgo no estan
experimentando dafo en la actualidad, su seguimiento puede no requerir
una atencion costosa o urgente. Sin embargo, el seguimiento debe ser
planificado de forma adecuada en funcién del grado de riesgo percibido
para asegurar que el paciente alcance el éxito con relacién a su meta de
consumo. Si un paciente esté teniendo éxito, se le deberia reforzar. Si no es
asi, el facultativo deberia considerar una terapia breve o la derivacion para
una evaluacioén diagnéstica.



2.3 Terapia breve para bebedores de riesgo con consumo
perjudicial (AUDIT 6-12 © 0 9-12 &' + problemas relacionados).

¢Para quién es adecuada la terapia breve?

Una intervencion mediante terapia breve generalmente es adecuada para

personas cuya puntuacion en el AUDIT se sitGia en el rango de 6-12 © 0 9-12 &
y en la mayoria de los casos bebedores con consumo perjudicial que han:

8 experimentado problemas de salud fisicos y mentales, debidos al
consumo habitual de alcohol por encima de las pautas de consumo de
bajo riesgo; y/o

8 experimentado lesiones, violencia, problemas legales, pobre
rendimiento laboral o problemas sociales debidos a la intoxicacion
frecuente.

La clave esta en las respuestas a las preguntas 9-10 del AUDIT, las cuales
indican signos de dafios. Si un paciente indica que ha sufrido una lesiéon o
accidente en el tltimo afio o que los demas han expresado preocupacion, debe
considerarse una terapia breve.

La terapia breve también puede ser adecuada para aquellos bebedores de
riesgo que necesitan abstenerse del alcohol permanentemente o durante un
periodo de tiempo. Este puede ser el caso de las mujeres que estan embarazadas
o en lactancia y de personas que estan tomando medicacién con la que el
consumo de alcohol esta contraindicado.

Como difiere la terapia breve del consejo simple

La Terapia Breve es un proceso sistematico, centrado en una evaluacion
rapida, rapida adherencia del paciente y una implementaciéon inmediata de
las estrategias de cambio. Difiere del consejo simple en que su objetivo es
proporcionar a los pacientes las herramientas adecuadas para cambiar actitudes
basicas y manejar los diversos problemas subyacentes.

Aunque la terapia breve utiliza los mismos elementos basicos del consejo
simple, su objetivo mas extenso, requiere mas contenido y, por lo tanto, mas
tiempo que éste. Para realizar esta intervencion, los profesionales sanitarios
se beneficiarian de una formacién en escucha empdtica y en la entrevista
motivacional.

Como el consejo simple, el objetivo de la terapia breve es reducir el riesgo
de los dafios resultantes del consumo excesivo. Cuando el paciente ya ha
experimentado el dafo, existe la obligacion de informarle sobre la necesidad
de esta accion para prevenir problemas médicos relacionados con el alcohol.
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Cuadro 10

HERRAMIENTAS

Dar consejo breve

Evaluar y ajustar el consejo al estadio
de cambio

TERAPIA BREVE

GUIA PARA PREVENIR LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

Pirdmide del bebedor y Silueta humana
grafica sobre los efectos para la salud

Analisis profundo diagnéstico y
motivacional

Proporcione desarrollo de habilidades

Folleto de auto-ayuda. Estrategias serias de
cambio de conductas

Seguimiento Mantenimiento de las metas reales

OBJETIVO Proporcionar las herramientas adecuadas
para el cambio de actitudes y manejo de
problemas relacionados

Administracion de la terapia breve
Existen cuatro elementos esenciales en la terapia breve:
1. Dar consejo breve

Una buena manera de empezar la terapia breve es seguir los mismos
procedimientos descritos para el consejo simple, utilizando la «Guia para
prevenir los problemas relacionados con el alcohol: Plan para cambio de
hébitos» como una forma de iniciar una discusién sobre el alcohol. En este caso
el paciente es informado de que los resultados del screening indican un dafio
actual dentro de la categoria de consumo de riesgo, como se muestra en la
piramide del bebedor. Los dafios especificos (ambos identificados con el AUDIT
y por los sintomas actuales del paciente) deberian ser detallados y la seriedad
de la situacién deberia enfatizarse mediante la utilizacion de la ilustracion que
representa los potenciales efectos del consumo de riesgo.

2. Evaluary ajustar el consejo al estadio de cambio

Una evaluacion ulterior mas alld del screening inicial puede ser una
importante ayuda para la terapia breve. La evaluacién diagnéstica implica
un amplio analisis de los factores que contribuyen y mantienen el consumo
excesivo del paciente, la gravedad del problema y sus consecuencias. Otro
tipo de evaluacién se refiere al estadio motivacional en el que se encuentra
el paciente, el cual puede variar desde un desinterés de cambiar la conducta
de consumo (pre-contemplacién) a una iniciacion real de un plan de consumo
moderado (estadio de accién).
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Es util comenzar la terapia de una manera que se adecue al nivel actual
de motivacion del paciente. En la mayoria de pacientes deberia seguirse la
secuencia normal de feedback, informacion, seleccion de la meta, consejo y
animo, con pequefias modificaciones dictadas por el actual estadio de cambio
Los estadios de cambio de conducta representan un proceso que describe como
piensa, inicia y mantiene la gente un nuevo patrén de conducta de salud. Los
cinco estadios resumidos en el cuadro 11 estan emparejados cada uno de ellos
con un elemento especifico de intervenciéon breve 2.

Cuadro 11

Estadio

Pre-

contemplacion

Contemplacion

Preparacion

Accion

Mantenimiento

LOS ESTADIOS DE CAMBIO Y LOS ELEMENTOS ESPECIFICOS DE

INTERVENCION BREVE

Definicion y objetivo del profesional

El bebedor con consumo de riesgo o
perjudicial no piensa en cambiar en un futuro
préximo y puede no darse cuenta de las
consecuencias actuales o potenciales de un
consumo continuado a este nivel.

Objetivo: Promover la toma de conciencia

El bebedor puede haberse dado cuenta de las
consecuencias asociadas al alcohol pero ser
ambivalente para cambiar.

Objetivo: Explorar las preocupaciones;
Promover la discrepancia interna

El bebedor ya ha decidido cambiar y planea
entrar en accion

Objetivo: Ofrecer informacion y consejo
neutro

El bebedor ha empezado a reducir o detener
su consumo, pero el cambio no es todavia
permanente.

Objetivo: Fortalecer el compromiso y la
autoeficacia hacia el cambio

El bebedor ha conseguido un consumo
moderado o la abstinencia de forma
relativamente permanente.

Objetivo: Apoyo; Prevencidn de recaidas

Elementos de
la intervencion
breve

Feedback sobre
los resultados
del screening

e informacion
sobre los
perjuicios de la
bebida

Resaltar los
beneficios de
un cambio y
discutir cdmo
elegir una meta

Hable sobre
como elegir
una meta. Dé
animo y apoyo

Revise los
consejos y dé
apoyo

Dé apoyo
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¢Como se valora la disposicién al cambio?

Una de las formas mas simples de evaluar la disposicion al cambio del paciente
con respecto a la bebida es mediante la «Regla de la Disposicion» recomendada
por Miller®. Pidale al paciente que califique en una escala de 1 a 10, « ;Cémo
de importante es para usted cambiar su consumo?» (Correspondiendo 1 a no
es importante y 10 muy importante). La interpretacion queda descrita en el
siguiente cuadro:

VALORACION FASE

1-3 Pre-contemplacion
4-6 Contemplacién
7-10 Preparacién para el cambio

3. Proporcionar desarrollo de habilidades mediante el folleto de
auto-ayuda

Después de evaluar la disposicion del paciente para cambiar la conducta de
consumo, se recomienda entregar un folleto de auto-ayuda. El folleto contiene
una versién modificada del manual de auto-ayuda utilizado en el Proyecto de
Identificacién y Manejo de los Problemas Relacionados con el Alcohol de la
OMS.1>17,

El folleto se titula”Guia para un consumo de alcohol de bajo riesgo: Plan
para cambio de habitos" y estd basado en la guia «Como prevenir los problemas
relacionados con el alcohol» elaborada por R. Hodgson para proporcionar una
terapia breve al proyecto de la OMS sobre la identificacion y manejo de los
problemas relacionados con el alcohol?*22,

Proporciona consejo practico de cémo alcanzar los limites de consumo
relacionados con el alcohol recomendados en la «Guia para un consumo de
bajo riesgo». Se basa en estrategias serias de cambio de la conducta que se
han utilizado para ensefar a la gente a modificar su conducta de consumo de
alcohol. Se pide a los pacientes que desarrollen un «Plan de cambio de habitos»
mediante la lectura de cada seccion y registrando la informacion que se ajuste
directamente a su propia situacion. La mayoria de los pacientes pueden seguir
el folleto de auto-ayuda con una minima explicacién, pero a algunos pacientes
les beneficiaria que el profesional sanitario lo repasara con ellos (cuadro 12). Al
completar las preguntas en cada seccién, el paciente puede abandonar la sesion
de terapia breve con una meta clara y un plan personalizado para alcanzarla.
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Cuadro 12

Trabajar con pacientes inmigrantes o con dificultades de lectura

Estos pacientes requeriran una ayuda especial en la terapia breve. Se recomienda que el
profesional sanitario revise el folleto de autoayuda con el paciente, le ayude a completar
el plan y (si el paciente lo desea) le sugiera que le entregue los materiales a un amigo o
un familiar que podria ayudarle a recordar los contenidos.

4. Seguimiento

Las estrategias de mantenimiento deberian integrarse dentro del plan
de terapia desde el principio. Un profesional sanitario que aplica la terapia
breve debe continuar proporcionando ayuda, feedback y apoyo en establecer,
alcanzar y mantener metas reales. Esto incluird ayudar al paciente a identificar
los desencadenantes de las recaidas y las situaciones que pudieran poner en
peligro un progreso continuado.

Debido a que la mayoria de los pacientes que reciben la terapia breve
estan experimentando en la actualidad un dafio relacionado con el alcohol, es
esencial el seguimiento periédico, adecuado al nivel de riesgo durante y -por
un tiempo-tras las sesiones de terapia. Si el paciente esta haciendo un progreso
hacia una meta o la ha alcanzado, tal seguimiento puede reducirse a una visita
cada medio afio 0 anual. Sin embargo, si el paciente continta teniendo, durante
varios meses, dificultades en alcanzar y mantener su meta de consumo, se
debera considerar pasar al paciente al siguiente nivel mas alto de intervencién
y, si es posible, derivarlo a un tratamiento mas intenso. Si tal tratamiento
especializado no esta disponible, puede ser necesario un seguimiento regulary
una terapia continuada.

2.4 Derivacion de losbebedores delaZonalV con probable dependencia
de alcohol (AUDIT > 13).

Preparacion hacia la derivacion

La intervencién breve no deberia utilizarse como un sustituto en el manejo
de los pacientes con un nivel moderado o alto de dependencia de alcohol. Sin
embargo, puede utilizarse para lograr la adherencia de aquellos pacientes que
necesitan un tratamiento especializado. Para utilizar la intervencion breve
con el objeto de motivar a los pacientes a que acepten una derivacién para
una evaluacion diagnoéstica y un posible tratamiento, serd necesario recopilar
informacion sobre los centros de tratamiento vy, si es posible, conocer estos
programas para establecer contactos personales que pueden utilizarse para
facilitar una derivacién.
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Es recomendable disponer de la siguiente informacién (ver anexo 3.2):

e Centros acreditados de tratamiento del alcoholismo en la Comunidad
Auténoma, con nombres, nimeros de teléfono y direcciones.

e Programas ambulatorios, centro de dia, residencial y programas de
desintoxicacién junto con centros de salud mental que pueden abordar
los aspectos psiquiatricos de la dependencia del alcohol.

e Residencia y pisos de rehabilitacion también deben ser identificados
para aquellos pacientes que necesiten un sitio para vivir.

e Grupos locales de auto-ayuda como Alcohoélicos Anénimos, asi como
los nombres de los terapeutas especializados en alcohol de la zona.

e Otros servicios comunitarios que pueden ser Utiles para los pacientes,
como la rehabilitacién profesional y servicios de urgencias.

¢Quién requiere la derivacion para un diagnoéstico y tratamiento?

Los pacientes con una puntuacién igual o superior a 13 en el AUDIT,
probablemente, requerirdn un diagnoéstico y tratamiento especializado para la
dependencia de alcohol.

Deberia recordarse, sin embargo, que el AUDIT no es un instrumento
diagnéstico, y por ello no estéd justificado concluir (o informar al paciente) que
se ha alcanzado un diagndstico de dependencia de alcohol.

Asi mismo, ciertas personas que punttan por debajo de 13 en el AUDIT, pero
que no son adecuadas para el consejo simple o la terapia breve, deberian ser
derivadas a la atencién especializada. Se podrian incluir:

& personas de las que hay una firme sospecha de un sindrome de
dependencia de alcohol;

& personas con antecedentes de dependencia de alcohol u otras
drogas (sugeridos por un tratamiento previo) o con dafio hepatico;

& personas con una enfermedad mental grave actual o pasada;

8 personas que no han conseguido sus objetivos a pesar de una
terapia breve intensa.

Llevar a cabo la derivacién para un diagnéstico y tratamiento

El objetivo de una derivacion deberia ser el de asegurar que el paciente
contacte con un especialista para un diagnoéstico ulterior y, si se requiere,
tratamiento. Aunque muchos pacientes saben cuanto consumen, muchos de
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ellos se resisten a entrar inmediatamente en accién para cambiar. Las razones
de tal resistencia incluyen:

8 no ser consciente de que su consumo es excesivo
8 no haber hecho la asociacion entre el consumo y los problemas

8 rendirse a los beneficios de la bebida; admitir su situacién ante si
mismos y ante los demas

8 no querer invertir el tiempo y esfuerzo que requiere el tratamiento.

La eficacia del proceso de derivaciéon suele depender de una combinacién
entre la autoridad de los profesionales sanitarios y el grado en que los pacientes
pueden resolver los factores de resistencia. Una forma modificada del consejo
simple es Util para llevar a cabo una derivacion mediante feedback, consejo,
responsabilidad, informacion, aliento y sequimiento.(cuadro 13)

Cuadro 13

AYUDA AL PROFESIONAL PARA LA DERIVACION DEL PACIENTE: CONSEJO
SIMPLE MODIFICADO

Enfatizar en su situacion actual: consumo que excede bastante de
los limites de seguridad, los problemas especificos relacionados
con la bebida que ya estan presentes, y existen signos de un
posible sindrome de dependencia de alcohol.

Feedback Destacar que es peligroso para la propia salud del paciente y
potencialmente dafino para los seres queridos y para los demas.

Una discusion sincera sobre sus intentos anteriores fallidos para
dejarlo puede ayudar al paciente a comprender que puede
necesitar ayuda para cambiar.

Proporcionar un mensaje claro de que ésta es una situaciéon
médica grave.

Consejo Deberia sugerirse la posible conexién entre el consumo y las
condiciones médicas presentes, asi como, el riesgo de futuros
problemas sanitarios y sociales.

Motivar al paciente a abordar su situacién yendo al especialista
para un diagnostico ulterior y posible tratamiento. En ese caso, se
YT I Ce W e debe proporcionar informacion y aliento.

Si se resiste, puede necesitar otra cita para permitir que reflexione
sobre su decision.
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Cuadro 13

(Cont.)

Informacion

38

Explicar en que consiste la consulta con un especialista.

Los pacientes son probablemente mas receptivos a tomar
una decision y aceptar tratamiento, después de conocer qué
profesionales sanitarios y qué tratamiento van a recibir.

Los pacientes en esta situacion probablemente se benefician de
las palabras de aliento y confianza.

Se les debe decir que el tratamiento para la dependencia de
alcohol es generalmente efectivo, pero que puede ser necesario
un considerable esfuerzo por su parte.

El seguimiento en el tratamiento del alcoholismo, es
particularmente importante porque el sindrome de dependencia
de alcohol es habitualmente crénico y recidivante y deberia
llevarse a cabo de igual modo que el que se hace con los pacientes
gue estan siendo tratados por un cardiélogo o un ortopeda.

El seguimiento periddico y el apoyo pueden ayudar al paciente a
que evite una recaida o a controlar su curso si ello ocurre.
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AUDIT

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol Pautas para su
utilizacion en Atencion Primaria

DESARROLLO Y VALIDACION DEL AUDIT

El AUDIT fue desarrollado y evaluado a lo largo de un periodo de dos
décadas, habiéndose demostrado que proporciona una medida correcta del
riesgo segun el género, la edad y las diferentes culturas' 222, El cuadro 3.1.1
describe los dominios conceptualesy el contenido de los items del AUDIT, el cual
comprende 10 preguntas sobre consumo reciente, sintomas de la dependencia
y problemas relacionados con el alcohol.

Cuadro 3.1.1 DOMINIOS E ITEMS DEL AUDIT

Dominios N° de pregunta Contenido del Item
1 Frecuencia de consumo
Consumo de riesgo . .
9 2 Cantidad tipica
de alcohol
3 Frecuencia de consumo elevado
4 Pérdida del control sobre el consumo
Sintomas de .
. 5 Aumento de la relevancia del consumo
Dependencia
6 Consumo matutino
7 Sentimiento de culpa tras el consumo
Consumo perjudicial 8 Lagunas de memoria
de alcohol 9 Lesiones relacionadas con el alcohol
10 Otros se preocupan por el consumo

Al tratarse del primer test de screening disefiado especificamente para
su uso en el &mbito de la atencion primaria, el AUDIT presenta las siguientes
ventajas:
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8 Una estandarizacion internacional: EI AUDIT ha sido validado en
pacientes de atencidon primaria en 6 paises Es el Unico test de screening
disefiado especificamente para uso internacional;

Identifica el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, asi como una
posible dependencia;

Breve, rapido, y flexible;

Disefiado para el personal de atencién primaria;

Es consistente con las definiciones de la CIE-10 de dependencia y de
consumo perjudicial de alcohol;

8 Se centra en el consumo reciente de alcohol.

mww W

La sensibilidad y especificidad de cada uno de los items seleccionados
para el cuestionario, fueron calculadas para multiples criterios (p.ej. consumo
diario medio de alcohol, intoxicacién recurrente, presencia de al menos un
sintoma de dependencia, diagnoéstico de abuso o dependencia de alcohol y
auto-percepcion del problema con la bebida). Se consideraron varios puntos
de corte de la puntuacion total para identificar la sensibilidad (porcentaje de
casos positivos que el test identifica correctamente) y especificidad (porcentaje
de casos negativos que el test identifica correctamente) éptimas con el objeto
de detectar el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol. Asi mismo, la
validez también fue calculada frente al diagnéstico de consumo perjudicial y
de dependencia. En las muestras de desarrollo del test un valor de corte de 8
puntos condujo a una sensibilidad en el AUDIT para diversos indices de consumo
problematico que se situaba generalmente por encima de 0,90. La especificidad
en los diversos paises y entre los diversos criterios se situaba como media en
valores superiores de 0,80.

Desde que el manual del usuario del AUDIT fue publicado por primera
vez en 1989%, el test ha cumplido muchas de las expectativas que inspiraron
su desarrollo. Su fiabilidad y validez han sido establecidas en estudios
de investigacion llevados a cabo en diversos ambitos y en muchos paises
diferentes. Ha sido traducido a muchos idiomas, y ha sido utilizado en trabajos
de investigacion en atenciéon primaria y en estudios epidemiol6gicos para
la estimaciéon de la prevalencia en poblacion general, asi como en grupos
institucionales especificos (p.ej., pacientes en régimen hospitalario, pacientes
de atencion primaria).

NORMAS DE ADMINISTRACION

El AUDIT puede ser utilizado de diversas formas para evaluar el consumo de
alcohol del paciente, pero los programas para llevarlo a cabo deberian primero
establecer las pautas que tengan en cuenta sus circunstancias y capacidades.
Ademas, es importante explicar a los pacientes porqué se les estd haciendo
preguntas sobre el consumo de alcohol y darles la informacion necesaria para
gue respondan de forma apropiada. Debe decidirse la manera de administrar
el AUDIT, verbalmente o en formato de autoadministrado.

Finalmente, debe valorarse la posibilidad de saltarse algunas preguntas para
reducir el screening por una mayor eficacia. Esta seccion recomienda unas
pautas sobre estas cuestiones relacionadas con la administracién.
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Con respecto al paciente

El screening del consumo de alcohol deberia ser realizado con todos los
pacientes, preferiblemente de forma anual. EIl AUDIT puede ser administrado
por separado o combinandolo con otras preguntas como parte de una entrevista
de salud general, un cuestionario sobre el estilo de vida, o una historia clinica.
Si el personal sanitario realiza el screening sélo a los que consideran con mayor
probabilidad de tener un «problema con la bebida», se perdera a la mayoria de
pacientes que beben excesivamente. Sin embargo, es importante considerar la
situacion de los pacientes cuando se les plantean preguntas sobre el consumo
de alcohol. Para aumentar la receptividad del paciente a las preguntas y la
precisién de las respuestas, es importante que:

8 El entrevistador (o la persona que realice la evaluacion) sea amable y
nada amenazador;

El paciente no esté intoxicado o necesite tratamiento de urgencias en
el momento de la entrevista;

El objetivo del screening sea claramente enunciado en términos de su
importancia para la salud del paciente;

Se dé la informacion que los pacientes necesiten para comprender las
preguntas y para que se den las respuestas apropiadas y

Se dé la seguridad de que las respuestas de los pacientes seran
confidenciales.

w w w w

INTRODUCCION DEL AUDIT

Tanto si el AUDIT se utiliza como una entrevista oral o como un cuestionario
a cumplimentar, se recomienda dar una explicacién a los pacientes sobre el
contenido de las preguntas, el motivo por el que se realizan éstas y la necesidad
de responderlas adecuadamente. A continuacién se muestra una introduccién
ilustrativa para el cuestionario oral y el escrito:

i «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas
alcohdlicas durante el ultimo afio. Debido a que el consumo de alcohol
puede afectar a muchos aspectos de su salud (y puede interferir con
ciertos medicamentos), es importante que sepamos cudnto bebe
habitualmente y si ha experimentado algun problema con su consumo.
Por favor, trate de ser tan honesto y preciso como pueda.»

i «Como parte de nuestra atencion sanitaria es importante examinar
aspectos del estilo de vida que puedan tener un efecto sobre la salud
de nuestros pacientes. Esta informacion nos ayudara a darles mejor
tratamiento y de mayor calidad. Por lo tanto, le pedimos que complete
este cuestionario sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
ultimo afo.

Por favor, responda tan concreta y honestamente como le sea posible.
Su profesional sanitario discutird este punto con usted. Toda la
informacion sera tratada en la mdas estricta confidencialidad.»

Esta exposicion deberia ir seguida de una descripcion de los tipos
de bebidas alcohdlicas tipicamente consumidas en el pais o regién
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en la que vive el paciente (p.ej. «Por bebidas alcohdlicas nos referimos
a su consumo de vino, cerveza, vodka, jerez, etc.»). Si es necesario,
incluya una descripcion de bebidas que podrian no considerarse
alcohdlicas (p.ej. sidra, cerveza sin alcohol o baja en alcohol, etc.). Con
los pacientes para los que el consumo de alcohol esté prohibido por
ley, cultura o religion (p. e]. adolescentes, musulmanes practicantes) el
reconocimiento de tal prohibiciony el estimulo de la sinceridad pueden
ser necesarios. Por ejemplo, «entiendo que los demds puedan pensar
que usted no deberia beber nada de alcohol, pero es importante para
evaluar su salud conocer que es lo que hace en realidad.»

Administracion oral vs. Cuestionario de autocumplimentado

El AUDIT puede ser administrado bien mediante una entrevista oral o como
un cuestionario de autocumplimentado. Cada método conlleva sus propias
ventajas e inconvenientes que deben ser sopesadas en funcién de las limitaciones
de tiempo y coste. Las ventajas de ambos métodos de administracion del AUDIT
aparecen resumidas en el cuadro 3.1.2. Las capacidades cognitivas (capacidad
de leer y escribir, memoria) y el nivel de cooperacion (actitud defensiva) del
paciente también deben considerarse. Una entrevista puede tener ventajas, si
se tiene la certeza de que los servicios de atencion primaria van a proporcionar
todo el cuidado que los pacientes necesitan por sus problemas por el alcohol.
Sin embargo, el método autocumplimentado es preferible en los casos en que
la responsabilidad de los servicios se limita a ofrecer un consejo breve a los
pacientes que den positivo en el screening, derivando los casos mas graves
a otros servicios. La decision del formato elegido debe tomarse de acuerdo
con los planes de implementacion para establecer un completo programa de
screening.

Si el AUDIT se administra como entrevista, es importante leer las preguntas
tal como estan escritas y en el orden indicado. Si se sigue el orden exacto del
texto se obtendra una mejor comparabilidad de los resultados obtenidos entre
distintos entrevistadores. Muchas de las preguntas del AUDIT se expresan en
términos de «cuantas veces» ocurren los sintomas. Muestre al paciente los tipos
de respuesta para cada pregunta (por ejemplo, «Nunca», «Varias veces al mes»,
«Diariamente»).

Cuando se ha elegido una opcién de respuesta es conveniente cerciorarse,
en las preguntas iniciales, de que el paciente ha seleccionado la respuesta mas
adecuada (por ejemplo, «Usted dice que bebe varias veces a la semana. Esto es
s6lo los fines de semana o bebe mds o menos cada dia?»).

44



Cuadro 3.1.2

Ventajas de los diferentes métodos de administracion del AUDIT

Cuestionario autocumplimentado Entrevista

Requiere menos tiempo Permite la clarificacion de respuestas
ambiguas

Facil de administrar Puede ser administrada a pacientes con
dificultades

Apropiado para la administracion en la
lectura y correccién informatizada

Puede proporcionar respuestas mas Permite feedback directo al paciente y el
precisas inicio del consejo breve

Si las respuestas son ambiguas o evasivas, intente aclararlo repitiendo la
preguntay las opciones de respuesta, pidiendo al paciente que elija la mejor de
ellas. A veces las respuestas son dificiles de registrar ya que el paciente puede
que no beba de forma habitual. Por ejemplo, si el paciente estuvo bebiendo
excesivamente durante el mes previo a un accidente, pero no antes de ese
momento, entonces serad dificil caracterizar un dia «tipico» de consumo tal
como se plantea en la pregunta. En estos casos lo mejor es registrar la cantidad
de consumo y los sintomas relacionados durante el periodo de mayor consumo
en el Ultimo afo, anotando que esto puede ser atipico o transitorio para ese
individuo.

Registre las respuestas cuidadosamente, tomando nota de cualquier
circunstancia especial, informacién adicional y observaciones clinicas. A
menudo los pacientes le proporcionaran al entrevistador comentarios sobre su
consumo que pueden ser relevantes en la interpretacién de la puntuacion total
del AUDIT.

Administrar el AUDIT mediante un cuestionario escrito o a través del
ordenador elimina muchas incertidumbres en las respuestas del paciente
permitiendo sélo las opciones concretas. Sin embargo, de esta manera se pierde
la informacion que se obtiene mediante el formato de la entrevista. Ademas,
presupone que el paciente tiene capacidad para leer y escribir, asi como, para
realizar lo que se le pide. También puede requerir menos tiempo por parte
de los profesionales sanitarios si los pacientes son capaces de completar el
proceso por si solos. Se deben tener en cuenta formas de acortar el proceso de
screening, considerando el escaso tiempo que tienen tanto los profesionales
sanitarios como los pacientes.
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Cuadro 3.1.3

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol: version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo
«Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el ltimo afio».
Explique qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino, vodka, etc.
Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandar»). Marque la cifra de la respuesta

adecuada en el recuadro de la derecha.

1.¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcoholica?

0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces a la semana

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

(0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

(
(
(
(

2. {Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0102

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

(0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

(
(
(
(

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pese a las preguntas 9y 10 si la

total de las preguntas 2y 3=0

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

(0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

e

4. ;Con qué frecuencia en el curso del Ultimo ano
ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

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

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el dltimo afio

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afo no pudo hacer lo que se esperaba de usted
porque habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

===

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

(0) No

(2) Si pero no en el curso del Ultimo afo

(3) Si, en el Ultimo afo

Registre la puntuacion total aqui

Si la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte La seccion de intervenciones breves.
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Acortamiento del proceso de screening

Bien administrado mediante entrevista o cuestionario, el AUDIT puede
completarse en unos 2 a 4 minutos y ser puntuado en unos pocos segundos.
Sin embargo, para muchos pacientes es innecesario aplicar el AUDIT por
completo porque beben infrecuentemente, moderadamente o se abstienen
por completo de beber alcohol. La versiéon de entrevista del AUDIT (Cuadro
3.1.3) proporciona dos formas de omitir preguntas para estos pacientes. Si
la respuesta del paciente en la pregunta 1 es que no ha bebido durante el
ultimo afo, el entrevistador puede saltar a las preguntas 9- 10, cuyas respuestas
pueden indicar problemas anteriores con el alcohol. Se aconseja que esta
recomendaciéon de omitir preguntas sélo se utilice con la entrevista o con los
formatos mediante ordenador del AUDIT.

Unasegunda forma de acortar el AUDIT aparece tras responder a la pregunta
3. Si el paciente puntu6 0 en las preguntas 2 y 3, el entrevistador puede pasar a
las preguntas 9y 10 porque el consumo del paciente no ha excedido los limites
de consumo de bajo riesgo.

PUNTUACION E INTERPRETACION

El AUDIT es facil de puntuar. Cada una de las preguntas tiene una serie
de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de puntuacion de
0 a 4. En el formato de entrevista (cuadro 3.1.3) el entrevistador anota la
puntuacion correspondiente a la respuesta del paciente (el nimero dentro de
los paréntesis) dentro del cuadro que se encuentra al lado de cada pregunta. En
el cuestionario en formato autoadministrado (cuadro 3.1.4) sera el evaluador
quien traslade el nimero de la respuesta marcada por el paciente a la columna
de la derecha. Todas las puntuaciones de las respuestas deben entonces ser
sumadas y anotarse en el cuadro denominado «Total».

Se recomiendan unas puntuaciones totales iguales o mayores a 6 en mujeres
y 9 en varones como indicadores de consumo de riesgo y consumo perjudicial,
asi como de una posible dependencia de alcohol (una puntuaciéon de corte 9
proporciona una mayor especificidad a expensas de una menor sensibilidad).
Desde un punto de vista técnico, las puntuaciones mas altas simplemente indican
una mayor probabilidad de consumo de riesgo y perjudicial. Sin embargo, tales
puntuaciones también pueden reflejar mayor gravedad de los problemas y de
la dependencia de alcohol, asi como de una mayor necesidad de un tratamiento
mas intensivo.

Una interpretacién mas detallada de la puntuacion total del paciente
puede obtenerse analizando las preguntas en las que puntuaron. En general,
una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica
un consumo en un nivel de riesgo. Una puntuacion por encima de 0 en las
preguntas 4-6 (especialmente con sintomas diarios o semanales), implica la
presencia o el inicio de una dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en
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las preguntas 7-10 indican que ya se estan experimentando dafos relacionados
con el alcohol. Tanto la puntuacién total, el nivel de consumo, los signos de
dependencia, asi como el dafio presente deberian tenerse en cuenta en el
abordaje de un paciente. Las dos preguntas finales también deberian revisarse
para determinar si los pacientes muestran evidencia de un problema pasado
(esto es, «si, pero no en el Ultimo afo»). Incluso ante la ausencia de consumo
de riesgo actual, las respuestas positivas en estos items deberian utilizarse para
discutir la necesidad de vigilancia por parte del paciente.

En la mayoria de casos, la puntuacion total del AUDIT refleja el nivel de
riesgo relacionado con el alcohol del paciente. En muestras de pacientes en
general y en estudios comunitarios, la mayoria presentaran una puntuacién por
debajo del valor de corte y puede considerarse que presentan un bajo riesgo de
problemas relacionados con el alcohol. Una parte mas pequefia perossignificativa
de la poblacion es probable que puntte por encima de los valores de corte pero
presentaran la mayoria de los puntos en las tres primeras preguntas.

Es de esperar que un grupo aun mas pequefio obtenga una puntuacion
mucho mas alta, con puntuaciones altas en las preguntas relacionadas con la
dependencia, ademas presentardn problemas relacionados con el alcohol. Hasta
la fecha no hay suficientes estudios de investigacion para poder establecer de
forma precisa un punto de corte que distinga entre bebedores con consumo de
riesgo y consumo perjudicial (que se beneficiarian de una intervencion breve)
de los bebedores dependientes de alcohol (que deben ser remitidos para una
evaluacion diagndstica y tratamiento mas intensivo). Esta es una cuestion
importante porque los programas de screening, disefiados para identificar los
casos de dependencia de alcohol, tienen una alta probabilidad de detectar
bebedores con consumo de riesgo y consumo perjudicial si se recurre al punto
de corte de 6 0 9. Estos pacientes necesitan ser manejados con intervenciones
menos intensivas. En general, cuanta mas alta sea la puntuacién total en el
AUDIT, mayor sera la sensibilidad para detectar personas con dependencia de
alcohol.

Mientras que la utilizacion de una version del AUDIT de 10 preguntas,
serd suficiente para la inmensa mayoria de los pacientes, se puede requerir
un procedimiento clinico de screening en circunstancias especiales. Por
ejemplo, un paciente puede presentar resistencia, no ser cooperativo o incapaz
de responder a las preguntas del AUDIT. Un examen fisico y las pruebas de
laboratorio se pueden utilizar en el caso de que sea necesario confirmar una
posible dependencia.

Formato sugerido para el AUDIT autocumplimentado
En algunos ambitos puede ser ventajoso administrar el AUDIT como un
cuestionario a cumplimentar por el paciente, en lugar de como una entrevista

oral. Esta eleccion a menudo ahorra tiempo, dinero y puede dar lugar a
respuestas mas precisas por parte del paciente. Estas ventajas pueden ser las
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mismas en la administracion informatizada. El formato de cuestionario del
AUDIT presentado en el cuadro 3.1.3 puede resultar util para tales fines.

La opcién de omitir preguntas que se da en la entrevista oral probablemente
es demasiado complicada para los pacientes cuando la administracion se realiza
en el formato de cuestionario auto pase mediante papel.

Instrucciones para la puntuacién: cada respuesta se puntua utilizando
los numeros situados en la parte superior de cada columna de respuestas.
Escriba la cifra adecuada asociada con cada respuesta en la columna de la
derecha. A continuacion sume todos los nimeros en esa columna para obtener
la puntuacion total.

El espacio al pie del formulario puede designarse «Sélo para uso de los
profesionales» para que puedan anotarse las instrucciones o para documentar
las acciones llevadas a cabo por el personal sanitario que administra el AUDIT
o que lleva a cabo la intervencion breve. Sin embargo, dicho material debera
estar suficientemente codificado para no comprometer la honestidad de los
pacientes a la hora de responder las preguntas del AUDIT.

(Ver cuadro 3.1.4 en la pagina siguiente)
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Cuadro 3.1.4

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol: Version de autoadministrada.
PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos

y tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas
seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.

Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Preguntas 0 1 2 3 4
) . De2a3o n
1. ¢Con qué frecuencia consume Una o menos De2a4 : 4 0 mas veces
) " Nunca mas veces a la
alguna bebida alcohdlica? veces al mes veces al mes ala semana
semana
2. {Cuantas consumiciones de
bebidas alcohdlicas suele realizar | 102 304 506 De7a9 10 0 més
en un dia de consumo normal?
3. ¢Con qué frecuencia toma 6 . )
¢-on qu 1 Menos de una A diario o casi
0 mas bebidas alcohdlicas enun | Nunca Mensualmente | Semanalmente -
; vez al mes a diario
solo dia?
4. ¢ Con qué frecuencia en el
curso del Gltimo afio ha sido Menos de una A diario o casi
. Nunca Mensualmente | Semanalmente .
incapaz de parar de beber una vez al mes a diario
vez habia empezado
5 ¢Con qué frecuencia en el
curso del dltimo afio no puedo Menos de una A diario o casi
Nunca Mensualmente | Semanalmente .
hacer lo que se esperaba de vez al mes a diario
usted porque habia bebido
6. ; Con qué frencuencia en
el curso del tiltimo afio ha . .
. Menos de una A Diario o casi
necesitado beber en ayunas para | Nunca Mensualmente | Semanalmente "
, vez al mes a diario
recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior?
7. {Con qué frecuencia en el
curso del Gltimo afo ha tenido . .
L - Menos de una A Diario o casi
remordimientos o sentimientos Nunca Mensualmente | Semanalmente o
, vez al mes a diario
de culpa después de haber
bebido?
8 ¢ Con qué frencuencia en
el curso del tltimo afo no ha - )
) " Menos de una A diario o casi
podido recordar o que sucedio Nunca Mensualmente | Semanalmente o
. , vez al mes a diario
la noche anterior porque habia
estado bebiendo?
9. ¢ Usted o alguna otra persona Si, pero no en o 1l
; Si, el tltimo
ha resultado herido porque usted | No el curso del Ao
habia bebido? (ltimo aflo
10 ¢ Algn familiar, amigo,
médico o profesional sanitario ,
Iy Si, pero no en .
ha mostrado preocupacion Si, el tltimo
. No el curso del 2
por un consumo de bebidas L afo
(ltimo afio

alcohdlicas o le ha sugerido que
deje de beber?

Total
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