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Magnitud del problema

La tasa de mortalidad atribuible al alcohol y otras drogas
ilicitas es de aproximadamente 39 por cada 100000 habi-
tantes a nivel mundial, de las cuales el 90% son por alcohol.
Asimismo, producen una pérdida de 13 afios de vida perdidos
ajustados por discapacidad (AVISA) por cada 1000 habitantes
en el mundo
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//7 fo /e /C'/n 2 / E S ['Ud/.o de Tabla 3.9. AVISA ordenados por magnitud de causa especifica y sexo. 20 a 44 aios. Chile, 2004

Ambos Sexos - Hombres Mujeres
cargd de enfermedad y cargd Ertermedad Hipertensva 147,267 | | Dependenciaalalcohol  87.380 |{[f ™™ 83.866
hr Traslormnos depresivos Enfermedad Hipertensiva
atribuibl e MINSAL 200/ unipolares 126974 | .-\ Corazon 82918 blores y veskuls 66.100
Dependenciaalaloohol  101.581] |Accidentes de Transto 50961 | | Enfermedad Hipertensiva ¢ 364
del Corazén
fastomos delasvias g7 282 | | Cirrosis Hepética 50.859 | |Agresiones 36.643
biliares y vesicula
. . Trastornos depresivos Infertilidad femenina,
Accidentes de Transito 69.702 ik 43.108 masculina y de la pareja 28.950
Agresiones 69.146 | | Agresiones 32.503 2nti
Cirrosis Hepatica 65.404 | | Ulcera péptica 28.897 Trastornos ansiosos 27.969
Ulcera péplica 57465 | | Trestomosdelaaudicn  og 4a8 | | Gpecidad 25211
de aparicion en la adultez
Trastornos de la audicion : " ) . E
de aparicion en la adultez 42.252 | | Lesiones autoinfiingidas 22.509 ll Esquizofrenia 23.217
. < Irastornos de las vias : .
Esquizofrenia 42.245 biliares y vesicula 21.182 Accidentes de Transito 18.741
: = 2 Trastornos de la audicion
Trastornos ansiosos 33.664 | | Esquizofrenia 19.028 de aparicitin en la adulle 15.814
TTnfertilidad femenina, : oMo de animo
masculinay de la pareia 28.950 | | Caidas 15.694 biol 14.913
Obesidad 28.393 | | Hemia ntcleo pulposo 12.989 I[rQsi
Lesiones autoinflingidas ~ 26.842 | | Dependencia a Drogas 12.294 Dependencia al alcohol 14.201
— Trastornos de la vision -
Hernia nucleo pulposo 24413 N e D & 9.464 Hernia nicleo pulposo 11.424
Trastornos de la vision
Caidas 22.746 | | VIH/SIDA 9.025 relaciniados cort o e 10.841
ndenciaa D .336)| | Trast ansiosos 5.695 Migrafia 10.706
rT'aI s‘.°r"°sl dolaveon , 20305 | | Anogamientos 5515 | [Dependenciaabrogas  10.042
| T! !as!f:'m deanimo 2003 | |insuficiencia Renal Cronica  5.318 | | Caidas 7.052
Migrafia 13.942 | |Asma 5.250 Asma 5.320
Iélrs(;ﬂc“nfenaa Renal 10.602 | | Irasiomnos de animo bipolar  5.123 Insuficiencia Renal Cronica  5.284




Tabla 3.1.2 Carga de muertes, AVPM, AVD y AVISA atribuibles a 16 Factores de riesgo en la poblaciéon chilena.
Estudio de carga de enfermedad, Chile 2007*

Factor de Riesgo Muertes atribuibles AVPM atribuibles AVD atribuibles AVISA atribuibles
Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Presion arterial elevada 6.366 6340 | 12.706 | 42330 30514 | 72844 | 82554 54888 (137443 | 124885 85402 | 210.287
Consumo de sal 5128 5122 10.250 | 35304 25437 | 60.742 9.911 6.600 | 16511 | 45215 32037 | 77.252
Consumo de alcohol 6574 1792 | 8366 | 96.011 17229 | 113.240 | 264.107 87.408 | 351.515 | 360.117 104.637 | 464.755
Consumo de Tabaco 5594 2562 | 8.156 | 12.846 10271 | 23117 | 25047 12928 | 37976 37.893 23.199 | 61.093
Sobrepeso y obesidad (IMC) 3922 3956 | 7877 30.248 28046 | 58294 ( 86.045 89.767 | 175.812 | 116.293 117.813 | 234.107
Contaminacion aire extradomiciliario 3378 3138 | 6516 21.350 15495 | 36845 35986 31.799 | 67.785| 57.336 47.294 | 104.630
Colesterol sérico 3255 2967 | 6223 20.689 11884 | 32573 5.203 3470 8674 | 25892 15355 41246
Glicemia elevada 2981 2537 | 5518 | 18034 14689 | 32722 | 26.965 26739 | 53704 | 44999 41428 | 86427
Baja ingesta de Frutas y verduras 2.957 668 [ 3.625| 20.818 3511 | 24.329 4.407 888 5295 | 25.225 4399 | 29624
Falta de Actividad fisica 1.390 1483 | 2873 8619 6.753 | 15372 4.531 4636 9.168 | 13.151 11.389 | 24540
Contaminacion del aire
intradomiciliario 666 700 | 1.366 678 549 1.227 1.270 978 2248 1.948 1.527 3475
Sexo inseguro 348 776 | 1.124 7.891 10.356 | 18.247 4781 5391 | 10172 | 12672 15747 | 28419
Bajo Peso nacimiento 571 439 | 1010 | 18.833 14557 | 33390 | 26.093 24241 | 50334 | 44926 38798 | 83.724
Infeccion por H. Pylori 488 280 769 5961 2786 8.747 | 26.813 26051 52864 | 32774 28837| 61612
Malas condiciones de Saneamiento e
higiene 34 49 83 847 746 1593 593 717 1.310 1440 1463 2903
Consumo de drogas ilicitas 10 0 10 274 3 277 174 19 193 448 22 470

*Carga calculada en base a

ndicadores de mortalidad y morbilidad chilena del ano 2004, en un escenario k=1(con valoracion social de la edad) y tasa de descuento 3%.




GRAFICO 1:
Evolucion Prevalencias de Consumo de Marihuana,
Chile 1994-2016 (%)
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GRAFICO 2:
Evolucion Prevalencias de Consumo de Clorhidrato
de Cocaina, Chile 1994-2016 (%)
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GRAFICO 3:
Evolucion Prevalencias de Consumo de Pasta Base,
Chile 1994-2016 (%)
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En el hospital general ... oyetaiisos)

* 20 % de los ingresos hospitalarios tienen un trastorno por consumo
de alcohol

* 8% estan en riesgo de sufrir Sd. de Abstinencia alcohdlica

* 4,3 % dde los consumos problematicos de alcohol son detectados por
los equipos tratantes.



El consumo de alcohol y drogas causa complicaciones al
momento del INgreso rubinsky (2012)

Estadias hospitalarias prolongadas

Mayor riesgo de ingresar a Unidades de Paciente Critico
Mayor estadia en UPC

Mayor riesgo de reingreso.



Interconsultas cursadas a Psiquiatria de
Enlacepor abuso de sustancias 2017-2019
HSJID

m Drogas llicitas = Alcohol = Otras consultas



Relevancia clinica de la comorbilidad psiquiatrica e el
hospital general

. Mayor numero de ingresos hospitalarios.

. Mayor frecuentacion de los servicios de urgencias.
. Mayor inestabilidad familiar.

. Marginacion social.

. Conducta violenta o criminal.

. Ideacion o conducta suicida.

. Mal cumplimiento de los tratamientos.

* Peor respuesta a los tratamientos.

. Mayores dificultades de acceso a la red asistencial.



Distribucion del Consumo de
sustancias

Consumo de riesgo

Consumo de bajo riesgo




Sindrome de Dependencia (CIE-10)

« Craving
* Perdida de control con el

Psicologico
consumo

Bioloégico SOCIAL

_ * Abandono progresivo de otras
. queranma o fuentes de placer y/o aumento
* Sintomas de Privacion del tiempo dedicado al consumo



cQué es el consumo de alcohol de riesgo?

» es una manera de beber que aumenta el riesgo
de padecer problemas relacionados con el
alcohol o complica el manejo de otros problemas
de salud, sin ser un trastorno




Distintas relaciones, distintos factores que

interactuan: distintas relaciones de riesgo.

* El riesgo puede depender de:

* la intensidad del consumo,

el contexto de consumo,

el sentido que se le otorga al consumo,

las vulnerabilidades personales,

la frecuencia temporal del uso.



¢, DONDE SE CONCENTRAN LOS DANOS Y PROBLEMAS, ENTRE LOS
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS?

Existen MAS consumidores en riesgo que dependientes.

La fluctuacion entre consumo de bajo y alto riesgo es comun.

La mayoria de los problemas y danos asociados al consumo de
sustancias los causan personas que no son dependientes.

Las personas con dependencia al alcohol y otras drogas
experimentan mas danos.

ierno de Chile / Ministerio de Salud



CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL

Consumo riesgoso de alcohol Ultimos 12 meses total pais y segun sexo.
(Instrumento AUDIT Q)
ENS 2009-10 y 2016-17

40%
11,7% Nacional
30%
20% I
10% 22,7%
3,1% 3,3%
=0
0%
Total Pais Hombre Mujer

2009-10 m 2016-17

Elaborado por Departamento de Epidemiologia

Analisis de Resultados de acuerdo a Test de Identificacion de Trastornos Debido al Consumo de Alcohol (AUDIT C ). Puntaje = 8 que considera la categorizacion de

consumo de riesgo (8 a 15 ptos.) y consumo de alto riesgo (= 16 ptos.)
No se observa diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones 2009-10 y 2016-17 (IC g5)%6.



Concepto de Trago

Volumen de la bebida en ml

Grado de alcohol

Un factor de conversion a gramos de

alcohol puro:0.79




Concepto de Trago

» 330 ml
» 5° de alcohol (5%)

g

Lata de cerveza

350 (ml) x 0,05 (° de Alcohol) x 0,79 Conversion)
= 13,8 (Gr. De Alcohol)/14 ((Gr. De Alcohol)= 1 Trago aprox
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LAMINA 1
¢CUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE?

CERVEZA
ﬁ (.’,\kl—
]
Lata de cerveza Shop pequeno Shop grande Botella de cerveza
1TRAGO 1%TRAGOS 3 TRAGOS 3TRAGOS
VINO

Lata de cerveza Vaso de vino Botella de vino Cajadevino
Media cana, jote Cana 6 TRAGOS Tetrapack

1TRAGO 2TRAGOS 8 TRAGOS



d AT ENOONES S
BB = woar o comamo e dcchel e reago

LAMINA 1

¢CUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE?

LICOR

Corto de licor
Pisco, ron, aguardiente, vodka
1TRAGO

SO

Combinado simple
1TRAGO

Combinado fuerte
Cabezon
2 TRAGOS

Botella de licor
17 TRAGOS



* :Debemos esperar la existencia de un dano instalado para intervenir?



Desafios



oc Tamizaje
<

= Pruebas de
] 4
< laboratorio

> ' L
L Entrevista clinica

oc Exacerbacion de
5 otras patologias

= Trastornos
w1 conductuales

|._
= Sd. De
abstinencia

Intervencion
breve

oc Psiquiatria de
< Enlace
>

E Derivacion a la
0O red SM




Screening

test de laboratorio v/s anamnesis



Estudios de laboratorio

Poco util en el tamizaje
Detectan consumo reciente
Util en el diagnostico diferencial (intoxicacion aguda v/s otras patologias

No distinguen entre uso y abuso (farmacos)



¢, A quienes se dirije el tamizaje?



MATT GROENING
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POSIBLE CONSUMO PROBLEMA O DEPENDENCIA (2%) A PUNTAJE AUDIT: MAS DE 16 PUNTOS

CONSUMO DE RIESGO (11%) PUNTAJE AUDIT: ENTRE 8Y 15 PUNTOS

CONSUMO DE BAJO RIESGO (87%) PUNTAJE AUDIT: ENTREO Y 7 PUNTOS

Distribucién del consumo de alcohol en Chile (Encuesta Nacional de Salud MINSAL -PUC, 2010)




¢QUE ES OMS*-ASSIST?

ALCOHOL
SMOKING
SUBSTANCE
INVOLVEMENT
SCREENING
TEST

Prueba de Tamizaje para detectar consumo Riesgoso/problematico de
alcohol, tabaco y otras drogas.
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ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE
INVOLVEMENT SCREENING TEST (ASSIST)

Respuesta a la gran carga de enfermedades atribuibles al consumo de sustancias
y la gran demanda en el sistema publico: pensado para la atencion primaria.

Un Cuestionario de 8 preguntas (5 a 10 minutos): prueba rapida.
Valido para adultos (18 a 60 anos) y confiable.

Aplicacion en otros escenarios.

(Neutral culturalmente) - relevante a nivel transcultural
Identificacion de nivel de riesgo para cada sustancia

Vinculable facilmente con un tipo de intervencion

w
U



A tener en cuenta...

e ASSIST es un instrumento que emite una hipotesis de
RIESGO POR CONSUMO, que debera ser corroborada
en Programa SM o Adicciones, en casos moderados a
Severos.

« ASSIST tiene sentido si tenemos una red que pueda

contenery tratar las problematicas de las personas
entrevistadas



ASSIST se aplica en un contexto de
entrevista:

Requiere un encuadre
Favorecer la confianza y alianza

Bajo principios de Ley de Derechos y Deberes de los pacientes
(confidencialidad, voluntariedad, etc)

Permite problematizar y concientizar tematica del consumoy
conocer problematicas psicosociales que requieran atencion
especifica, requiere catastro y flujos acordados en red
sanitaria, programas OPD, Centro de la Mujer, PIE, DIDECO,
etc



Aspectos relevantes de los

sd. De abstinencia en el
hospital general




Sd. Abstinencia alcohol




ALCOHOL WITHDRAWAL TIMELINE

Lot [ STAGE 1 I STAGE 2 [
drink 8 Hours - Anxiety, insomnia, nausea 4-3 days - High blood pressure, 1 week - Halludnations, fever,
& abdominal pain increased body temperature. seizures, & agitation

Free Medical Agency



Timing of alcohol withdrawal syndromes

Syndrome

Minor
withdrawal

Seizures

Alcoholic
hallucinosis
Delirum
tremens

Onset
Clinical findings after last
drink
Tremulousness, mild anxiety, headache,
diaphoresis, palpitations, 6 to 36
anorexia, gastrointestinal upset; normal mental hours
status
Single or brief flurry of generalized tonic-clonic
seizures, short postictal period; status epilepticus
rare
Visual, auditory, and/or tactile hallucinations with 12 to 48
intact orientation and normal vital signs hours
Delirum, agitation, tachycardia, hypertension, 48 to 96
fever, diaphoresis hours

6 to 48
hours



Factores de Riesgo para presentar Delirium
Tremens

* Historia de consumo sostenido

» Antecedente de DT

» Antecedente de convulsiones durante la abstinencia
* Mayores de 30 afios

* Presencia de enfermedad concomitante

* Tiempo entre el ultimo trago y el inicio del Sd de abtinencia > 2 dias

Considerar TRATAMIENTO PROFILACTICO



Profilaxis de Delrium tremens

Clordiazepdxido

o 2510 100 mg ¢/6 horas durante las primeras 24 horas, s

O 25 a 50 mg c/6 horas por las siguientes 48 hrs

o Reevaluar continuamente y administrar otra dosis si puntaje es mayor a 8(SCORE CIWA-Ar)

Poner equivalencia con otra BDZ



DURATION OF COCA' N E
WITHDRAWAL

0600060Q

Confusion  Disorientation Fatigue Hunger Restlessness

dfvnvabon
Depression Cravings Irritability Anxiety Apathy Dysphoria Paranoia

|

Q00 20 0O

Agitation Decreased Increased Depression Depression  Mood swings
cravings appetite
Feeling better  Confidence Unrieasam Cravings Vivid dreams Stress Problem
reams. return sleeping

POST ACUTE WITHDRAWAL SYNDROME (PAWS)

effecs are et by 1 "
eaddcﬂonblog.ov; e o By o:aa-n- son o..x corbiog o sddctionslo @m —




DURATION OF WITHDRAWAL

MARIJUANA

SlereJa Irritability  Lack of focus Anxiety Restlessness Tremors Headaches
disorders
Cravings Sweating Chills Loss of Nausea Abdominal Weight loss
appetite cramps
1-3DAYS 4-7 DAYS 4-14 days m?

0000 O3

Mild Cravings Irritability ~ Mood swings Coughing Insomnia
depression
Aggression  Sleep Loss of Lack of % Mlld Anxiety
col

POST ACUTE WITHDRAWAL SYNDROME (PAWS)



Marijuana Withdrawal Checklist(1.2]

Please indicate whether or not you have ¥ d these and rate their severty
since you stopped using marijuana.
l None I Mild l Moderate [ Severe
Mood
Depression 0 1 2 3
Irmitability ] 1 2 S
Nervousness 0 1 2 3
Increased 0 1 2 3
anger
Increased ] 1 2 3
aggression
Behavioral
Decreased 0 1 2 3
appetite
Sleep déficulty 1 2 3
Cravings to 0 1 2 3
smoke
manjuana
Restlessness 1 2 3
Strange 1 2 3
dreams
Physical
Shakiness 0 1 2 3
Nausea 0 1 2 3
Sweating 0 1 2 3
Headaches o 1 2 3
Stomach 0 1 2 3
pains

Each item is scored for intensity on a 0 to 3 scale. Higher total scores indicate greater
intensity of withdrawal. The 10-item Withdrawal Discomfort Score omits items increased
aggresss haks ing, and h pains.
References:

1. Budmyﬂ,ﬂowﬂ.ﬂwheslknarumwﬂrdrawolmaduﬂsmomhr
1999; 94:1311.

2. MWM,MMM Vandrey RG, Hughes JR. The time course and significance of cannabis

J Psychology 2003; 112:393.

R duced with from: A ) 3 g
agelink=browse. s/ Jl8S39 =true (wcn uly 21, 2017)

UpToDate



thc tratamiento

Gabapentin

Nitrazepam



Intervenciones breves



Concepto de IB

» Abordan el consumo de riesgo mediante un modelo de
trabajo.

» Son un conjunto de acciones simples y breves, que
permiten ayudar a personas presentan consumo de riesgo



Intervenciones Breves

» Ayudan a identificar un problema real o potencial y motivar al
individuo a hacer algo al respecto

» Permite entregar informaciony consejo para reducir el consumo de
sustanciasy sus riesgos asociados

» Son “oportunistas” y se ofrece a quienes no estan buscando ayuda en
esta tematica



Objetivo de la IB

» Generar una percepcion de riesgo respecto del propio
consumo.

» Propiciar motivacion por el cambio.

» Proporcionar herramientas sencillas para el cambio
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¢ Es posible modificar un patron
de consumo en 10 minutos??
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Authors' conclusions

e “Encontramos evidencia de moderada calidad de
que las IB pueden reducir el consumo de alcohol
en personas con consumo de riesgo y consumo
perjudicial’



Can brief alcohol interventions in general
hospital inpatients improve mental and general
health over 2 years? Results from a randomized
controlled trial

Jennis Freyer-Adam?'2, Sophie Baumann?34, Katja Haberecht?3, Gallus Bischof®,
Christian Meyer?3, Hans-Jurgen Rumpf®, Ulrich John?3 and Beate Gaertner®

!Institute for Medical Psychology, University Medicine Greifswald, Greifswald, Germany; “German Center for
Cardiovascular Research, Site Greifswald, Germany; *Institute of Social Medicine and Prevention, University
Medicine Greifswald, Greifswald, Germany; “Institute and Policlinic of Occupational and Social Medicine, Faculty of
Medicine, Technische Universitat Dresden, Dresden, Germany; 5Dcpar!:mcnt of Psychiatry and Psychotherapy,
Medical University of Luebeck, Luebeck, Germany and “Department of Epidemiology and Health Monitoring,
Robert Koch Institute Berlin, Berlin, Germany

Conclusiones:

e Mas alla de la reduccién en el consumo las IB
(personales y computacionales) pueden mejorar la
salud mental y la salud general por mas de dos
anos



NNT en IB*

» Efecto modesto en reduccion del consumo

» Lareduccion de los efectos perjudiciales del consumo riesgoso es
sustantiva (NNT=5.7)

» 12.2 para reducir lesiones

» 58.8 para reducir mortalidad

Screening and brief interventions for hazardous and harmful alcohol use. WHO 2012
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INTERVENCION BREVE

INTERVENCION DERIVACION A
MI’NIMA EQUIPO ESPECILIZADO
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