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EL trastorno por consumo de alcohol (AUD, por sus
siglas en inglés) es una afeccién médica

caracterizada por La capacidad disminuida de detener

o controlar el consumo de alcohol a pesar de Las

consecuencias adversas sociales, ocupacionales o de

salud.

Abarca las afecciones que algunas personas conocen

como abuso del alcohol, dependencia del alcohol,

adiccidn al alcohol y el término coloquial, alcoholismo.
Considerado un trastorno cerebral, el AUD puede ser

leve, moderado o intenso.

Los cambios duraderos en el cerebro causados por el

consumo indebido de alcohol perpetion el AUD y
hacen que Las personas sean vulnerables a lLas
recaidas.
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Los profesionales de La atencidn médica usan Los criterios de la
quinta edicisn del Manual diagnéstico y estadistico de Llos
trastornos mentales (DSM-5) para evaluar si una persona
presenta un AUD y para determinar la gravedad, si el
trastorno estaria presente. La gravedad se basa en La cantidad
de criterios que cumple una persona Sobre la base de sus
sintomas: leve (de 2 a 3 criterios), moderado (de 4 a S criterios)
0 intenso (6 0 mas criterios).
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LEVE: 2-3 Sintomas
MODERADO: 4-5 Sintomas
GRAVE: 6 o mas sintomas

EL Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo
(NIAAA, por sus Siglas en inglés) define el consumo excesivo y
peligroso de alcohol como un patrén de consumo de alcohol que lleva
la concentracién de alcohol en La sangre a 008% (o 008 g de
alcohol por decilitro) o mas. Para un adulto tipico, este patrén de
consumo corresponde a 5 0 mas bebidas alcohédlicas (hombres) o U o
mas bebidqs§lcoh6licqs (mujeres) en aproximadamente 2 horas.

// @ vw

N




¥ IRATAMIENTO. ¢

4
Hay varios enfoques de tratamiento basados en La evidencia disponible
para el AUD. No todos Los tratamientos son adecuados para todas Las
personas, y lo que puede funcionar para una, no puede funcionar para
otra persona. EL tratamiento puede ser ambulatorio y/o con
hospitalizacién y puede ser brindado a través de programas
especializados, terapeutas y médicos.

3

MEDICAMENTOS.

Actualmente, hay tres medicamentos aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés) para ayudar a las personas a
detener o reducir su consumo de alcohol ya evitar las recaidas:
naltrexona (por via oral o inyectoble de accién prolongada), v
acamprosato Yy disulfiram. Ninguno de estos medicamentos es
adictivo y pueden usarse por si solos o en combinacidn con
tratamientos conductuales o grupos de apoyo mutuo.

TRATAMIENTOS CONDUCTUALES

Los tratamientos conductuales, también conocidos como
orientaciSn o “terapia conversacional”, brindades por
terapeutas certificados buscan cambiar los comportamientos
respecto a la bebida. Ejemplos de tratamientos conductuales
son intervenciones breves y enfoques de refuerzo,
tratamientos que desarrollan Lla motivacidn y enseRan
habilidades para Llidiar con las recaidas o prevenirlas, vy
terapias basadas en La conciencia plena (mindfulness).

GRUPoOS DE APOYO
Los grupos de apoyo mutuo ofrecen apoyo de pares para
detener o reducir el consumo de alcohol. En la mayoria de las
comunidades, hay reuniones grupales disponibles a un costo muyb
bajo o gratis, en horarios y habitaciones convenientes, incluso @
con una creciente disponibilidad en Llinea. ™
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TRASTORNO POR TABACO

EL trastorno por consumo de tabaco se puede
definir como un patrdén problematico del consumo
de tabaco que conduce a un deterioro o malestar
clinicamente significativo, manifestado por al
menosdosde Los Siguientes Sintomas, que ocurren en
un periodo dei2-meses:

o EL tabaco o menudo se consume en cantidades
mayores o durante un periodo mas Largo del
que Se pretendia.

¢ Existe un deseo persistente o0 esfuerzos
infructuosos para reducir o controlar el
consumo de tabaco.

e Se gasta una gran cantidad de tiempo en las
actividades necesarias para obtener o
consumir tabaco.

e Un ansia, 0 un fuerte deseo o necesidad de
consumir tabaco.




Un consumo recurrente de tabaco que resulta en el
incumplimiento de Las principales obligaciones en el
trabajo, La escuela o el hogar (por ejemplo,
interfiere con el traba)o).

Un consumo continuo de tabaco a pesar de tener
problemas sociales o interpersonales persistentes o
recurrentes causados o exacerbados por los efectos
del tabaco (por ejemplo, discusiones con otras
personas por consumir tabaco).

Las actividades sociales, ocupacionales o recreativas
importantes se abandonan o reducen debido al
consumo de tabaco.

Un consumo recurrente de tabaco en Situaciones en
Llas que es fisicamente peligroso (por ejemplo, fumar
en La cama).

EL consumo de tabaco continia a pesar del
conocimiento de tener un problema fisico o
psicoldgico persistente o recurrente que
probablemente haya Sido causado o exacerbado por
el tabaco.




e Tolerancia, segun se define por cualquiera de Los
Siguientes Sintomas:

o La necesidad de cantidades considerablemente
mayores de tabaco para lograr el efecto
deseado.

o Un efecto notablemente disminuido con un
consumo continuo de La misma cantidad de
tabaco.

e Abstinencia, Segin Se manifiesta por cualquiera de
Los Siguientes Sintomas:

o EL sindrome de abstinencia caracteristico del
tabaco:

= EL consumo diario de tabaco durante al
Menos vVarias semanas.

» EL cese abrupto del consumo de tabaco, o
la reduccion de Lla cantidad de tabaco
consumido, sequido en Las préximas 24
horas por cuatro horas (o0 mas) de los
Siguientes Sintomas:

o |rritabilidad, frustracion o ira.
e Ansiedad.

« Dificultad para concentrarse.
e Aumento de apetito.

o |nquietud.

e Estado de animo deprimido.
*|InSomnio.

o EL tabaco (0 una Sustancia estrechamente
relacionada, como la nicotina) Se toma para
aliviar o evadir los sintomas de abstinencia.



Consecuencias para la salud del trastorno
por consumo de tabaco.

EL consumo de tabaco es la principal causa de
muerte en el mundo desarrollado, debido a
canceres, enfermedades cardiovasculares,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Ademas, el "humo de sequnda mano" causa cancer en
las personas que se encuentran cerca fisicamente
(familiares, compaRieros de traba)o). Fumar mata o
uno de cada dos fumadores, los fumadores mueren,
en promedio, 10 oaRoS mas )ovenes que Llos wo
fumadores.

EPOC sComo Se trata?

el trastormo por consumo de
tabaco eS un trastorno crownico

que a menudo requiere de

intervenciones  repetidas vy

multiples intentos para dejar

de fumar, pero que existen tratamientos efectivos
que pueden aumentar  Significativamente el
porcentaje del éxito de La abstinencia a Largo plazo.



Tratamientos conductuales/psicosociales:
EL asesoramiento individual, grupal y telefdnico es
efectivo y su eficacia aumenta con La intensidad del
tratamiento. Dos componentes del asesoramiento Sonm
especialmente eficaces:

« EL  asesoramiento practico (resolucion de

problemas/entrenamiento de habilidades)
« €L apoyo social y aliento recibido como parte del
tratamiento

EL asesoramiento intensivo es especialmente eficaz.
Existe una fuerte relacidn dosis-respuesta entre lLa
intensidad del asesoramiento y el éxito para dejar
de fumar. En general, cuanto mas intensa es la
intervencisn del tratamiento, mayor es la tasa de
abstinencia.
Las intervenciones farmacolégicas:.
Hay varios medicamentos efectivos para Lla
dependencia del tabaco, excepto cuando esté
contraindicado por razones de salud o con
poblaciones de adultos especificas para las cuales
no existe evidencia Ssuficiente de eficacia. Los
medicamentos se pueden usar solos o en combinacion.

Medicamentos de 1ra
linea: Medicamentos de 2da

e Bupropion SR linea: H

e Chicles de nicotina o Clonidina

* Inhaladores de o Nortriptilina
nicotina

* Pastillas de nicotina
e parches de nicotina
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Trastonos por cocaina.

El trastorno por consumo de cocaina se
da cuando el consumo de cocaina dafia la
salud o el funcionamiento social de una
persono, o cuando una persona se vuelve
dependiente a la cocaina. La torma
pulverizada de cocaina se puede inhalor o
disolver en agua e inyectarse. El ‘crock’,
que es cocaina en forma de roca de
cristal, se puede calentar y su vapor se
Fama:

El trastorno por consumo de cocaina es
tratable, pero requiere de perseverancio
y determinacion.

La cocaiha estimula ol cerebro para
liberar ﬂr'anale«; cantidodes de la hormona
dopamina, lo cual, cuando se acumula en
ﬁr'anoles cantidodes, da como resultado la
eutoria comunmente reportada  por
guienes dbuson de la cocaina. A medida
que una persona continia consumiendo
cocaina, se desarrolla una -’Q__T
tolerancio, y esto «;ianiPICQ
que-se-reguieren-dosismas
altas Y un consumo mas

Precuente para mantener

0

0
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0
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Cuando la dopamina se conecta con los
receptores produce una sensacion de
eutoria. Esto sucede naturamente, pero la
cocaina provoca una respuesta exager'ada
que puede originar una adiccion a dicha
sustancia.

Ademas, cuando un consumidor de cocaina
dejo de consumiria abruptomente,
experimenta un choque o abstinencia. Esto
genera un deseo muy fuerte de consumir
mas cocaina, odemas de Pa+iaa (cansancio),
desinteres por la vida, depresion, ansiedad,
irritabllidad, somnolencia y. dlgunas veces,
paranoia. Con frecuencia, estos sintomas
provocan que el consumidor busque mas
cocaina para dliviar los sintomas de
abstinencia

Los si@uienJres sohn

Factores de riesgo:

e Cdod-entre 18 y 25
® Sexo: masculino

Efectos a largo  plazo del consumo de

cocaina:

* Ansiedad incontrolable o impredecivle

e Tolerancia incrementada

¢ Dosis incrementadas

o Consumir cocaina en una juer‘ﬁa

* Irritabilidad, inquietud y parancia incrementodas
* Psicosis paranoide desarrollada

¢ Alucinaciones auditivas

18/12202-2-



https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103728
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103815
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Tratamiento:

Terapia conductual

Las terapios conductudes que ayuolar\ a
gque las personas dejen de consumir
cocaina, con frecuencia  son el unico
tratamiento etectivo disponible para el
trastorno por consumo de cocaina. Dichas
terapios incluyen control de contingencia,
en el que las personas reciben
recompensas Posi’rivas por permanecer en
el tratamiento y sin  consumir cocaina.
Ademas, medionte la terapia cognitiva
conductual—os —adictos —pueden—aprender
coémo dejor de consumir cocaina y no
volver a consumirla.

Progromas de rehabilitacion:

En los programos de rehdbilitacion, las
personas con trastorno por consumo de
cocaina permanecen en un ambiente
controlado durante G a 12 meses, durante
los——cuadles —es — posible —que — reciban
rehabiiitocion vocacional y otro tipo de
contencion para poder reinsertarse en la
sociedad.

29/09/23



https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=121216
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‘Oplolide” es un termino usado para varias

sustancias naturales — (originalmente

| que tambien se usan como drogas de

abuso mas comunes debido a sus

propiedades euforizantes y a su amplia

disponibilidad.

El trastorno por consumo de opioides

Implica un autoconsumo compulsivo de

opioides a largo plazo para fines no

me&dicos.
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EL Manual Diagnostico y Estadistico de

los trastornos Mentales, quinta edicion

(DSM-5) considera el diagnostico del

trastorno por consumo de opioides si el

patron de uso provoca un deterioro o un

malestar clinicamente significativo que se

Mmanifiesta por la presencia de = 2 de los

siguientes durante un periodo de 12

neses.

intentar sin éxito disminuir el uso de

opioides

e Ocupar mucho tiempo para obtener la

bebida, embriagarse o recuperarse de

los opioides

e Necesidad de consumir opioides

* |[NCapacidad repetitiva de cumplir con

(as obligaciones en el trabgjo, el

hogar o la escuela a causa de los

W
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e Contihuacion del uso de opioides a

pesar de tener problemas sociales o

interpersonales recurrentes debido a

estas sustancias

e Renunciar a importantes funciones

soclales, el trabajo o las actividades

recreativas a causa de [os opioides

e Uso de opioides en situaciones

fisicamente petigrosas
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e Que tiene tolerancia a los opioides (no

un criterio cuando el uso es

medicamente apropiado)

e Presentar sintomas de abstinencia de

opioides o que recibir opioides debido

a una abstinencia.



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-recreativas-y-t%C3%B3xicas/toxicidad-y-abstinencia-de-opioides#v25243711_es

B/ | Tratamiento:

|
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| e En caso de dependencia intensa vy

| recidivante, es preferible el

| mantenimiento a la abstinencia y la
detoxificacion del opioide

| e Para el mantenimiento, buprenorfina

| o metadona
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https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-recreativas-y-t%C3%B3xicas/toxicidad-y-abstinencia-de-opioides#v25243753_es
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