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Abordaje del consumo de alcohol desde atencion primaria
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El consumo de alcohol en Espana es, sin duda, un importante
problema sanitario, que desde atencién primaria quizas no
estamos afrontando con la seriedad que merece. Nuestro
esfuerzo preventivo sobre el trastorno por consumo de alcohol
(TCA) deberia requerir la misma intensidad que empleamos
sobre otras patologias crénicas como la hipertensién arterial,
la diabetes o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Para afrontar este problema se necesita una posicién cohe-
sionada, no solo de las sociedades cientificas y de los profesio-
nales; se hace necesaria la implicacién de estructuras politicas,
sanitarias y educativas. Nuestra actitud ante esta situacién
supone un importante reto, al que debemos dedicar nuestro
esfuerzo, con el objetivo de conseguir reducir la carga de morbi/
mortalidad que produce el alcohol.

Recientemente se ha hecho publico que Espafia dejaba de
estar de estar entre los diez paises con mejores condiciones
de salud del mundo, pasando del puesto séptimo al vigésimo
tercero por la pésima nota que obtiene en consumo de alco-
hol. El estudio, publicado por la revista The Lancet?, indica que
Espafia suspende en el apartado de consumo de alcohol, con
tan solo 10 puntos, cuando el ideal de cumplimiento de este
indicador de salud llevaria a sumar 100. Solamente Portugal,
Luxemburgo y Lituania obtienen peores notas que Espafia entre
los cien primeros paises de la lista.

Segun la tGltima encuesta EDADES 2015-20167 el consumo
de riesgo de alcohol entre la poblacién espaniola es de 4,5 %, lo
que representa 1.600.000 personas (1.300.000 hombres y 300.000
mujeres); cerca de 0,4 % de la poblacién de entre 15 y 64 afos
presenta una posible dependencia (120.000 personas). El alco-
hol es la sustancia psicoactiva mas extendida entre la pobla-
cién de 15 a 64 afios en Espafna. Como se viene observando
en las cuatro ultimas ediciones de la encuesta (2009-2015),
mas de 90 % de los ciudadanos ha tomado bebidas alcohdli-
cas alguna vez en su vida. Por término medio, la edad en la
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que se bebe alcohol por primera vez se sitia en los 16 anos.
Ademas, el alcohol esté detras de 3,6 % de los fallecimientos
en Espafia y se relaciona con el riesgo de desarrollar mas de
200 enfermedades, segin el Gltimo informe de la Organizaciéon
Mundial de la Salud sobre la situacién mundial del alcohol y
la salud en 2014. El consumo de riesgo en nuestro pais en una
de las causas prevenibles de morbilidad y de mortalidad, no
solo como consecuencia de la dependencia: el alcohol afecta
de forma crénica y causa enfermedades digestivas sobre todo
cirrosis, y de forma aguda al estar implicado en los accidentes
de trafico, casos de suicidio o llegar a ser la tercera causa de
muerte entre los jovenes.

La atencién primaria debe ser la clave para prevenir y mini-
mizar los danos que ocasiona el alcohol, pero es necesario que
los profesionales desarrollemos habilidades en el campo de las
adicciones y que dispongamos de mecanismos coordinados
y/o compartidos con los profesionales de Salud Mental para
los casos de adiccién al alcohol.

Pero partimos de una serie de premisas erréneas y de difi-
cultades; una de ellas es la creencia de que el alcohol no es
un asunto que deba ser tratado desde este nivel asistencial.
Los médicos de atencién primaria tenemos dificultades para
reconocer los sintomas de estos pacientes, en algunos casos
por falta de tiempo para poder llevar a cabo entrevistas mas
largas, y, en otros, porque los pacientes niegan los sintomas,
sienten vergilienza de reconocer que tienen problemas, siguen
pensando que no es una enfermedad y oculta la sintomatolo-
gia. Este hecho no favorece que puedan pedir ayuda y que se
les pueda proporcionar. La ausencia de hébito para detectar y
tratar adicciones constituye otro handicap, ya que las adiccio-
nes no forman parte de la prevencién en sentido més clésico.
Por ultimo, existen diferencias marcadas entre comunidades
auténomas en el acceso a tratamientos, no solo farmacolégicos
sino también psicoterapéuticos.
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El cribado y la intervencién breve para los problemas rela-
cionados con el alcohol en la atencién primaria de la salud
pueden ser instrumentos eficaces y eficientes para reducir el
consumo de alcohol. Actualmente, la deteccién del consumo
de alcohol en atencién primaria se realiza mediante su cuan-
tificacién y diversos tests; entre los mas utilizados, el CAGE y
el AUDIT, este ultimo desarrollado por la OMS como método
de deteccién precoz especificamente para atencién primaria.
No obstante, se hace necesario sistematizar y unificar crite-
rios a la hora de abordar el consumo de riesgo de alcohol y de
reforzar la formacién del personal sanitario en este asunto
(conclusiones de las XLII Jornadas Nacionales Socidrogalcohol).

A pesar del importante papel preventivo que desempeiia la
atencién primaria, el alcance de la identificacién y puesta en
marcha de programas de intervencién breve en casos de con-
sumo abusivo y nocivo de alcohol en este nivel asistencial es
limitado. Con la identificacién y asesoria breve solo se detecta
1 de cada 10 bebedores de riesgo (Drummond y cols., 2013).

Tenemos que insistir en la necesidad una formacién ade-
cuada. Administraciones y sociedades cientificas deben co-res-
ponsabilizarse para dotar al médico de atencién primaria de
las habilidades necesarias: hay que introducir en la entrevista
clinica herramientas de prevencién de adicciones, motivar a los
profesionales en actividades preventivas frente a adicciones,
convencernos de que la deteccién precoz es posible mediante
las herramientas disponibles, insistir en su facil manejo y en
la posibilidad de realizarlas en poco tiempo.

Desde la atencién primaria podemos detectar y facilitar al
consumidor excesivo de alcohol tratamiento y orientacién; y en
caso de que se precise, derivar a otro nivel asistencial. Debemos
esforzarnos en desarrollar la actividad preventiva frente al
alcohol en diferentes etapas del ciclo vital, con el objetivo de
reducir los danos que produce. Es necesaria una continuidad
de cuidados y es fundamental detectar en fases precoces la
dependencia del mismo. Si hasta hace unos afios la finalidad
era que el paciente dependiente llegara a la abstinencia, ahora
se centra la atencién en la reduccién de su consumo. Hay que

ofrecer al paciente una alternativa a la abstinencia, diferen-
ciar entre consumo excesivo y/o de riesgo de la dependencia
alcohdlica. El médico de familia es el que, a través de instru-
mentos eficaces validados, puede detectar hasta 80 % de los
enfermos dependientes de alcohol e iniciar el tratamiento de
forma precoz, lo que evitaria las complicaciones. También se
hace necesario el acceso equitativo y sin restricciones, a todas
las estrategias terapéuticas existentes, sobre todo a las que
reducen el consumo, y el seguimiento de los pacientes con el
fin de obtener una adecuada adhesién.

Los beneficios econémicos o ahorros a los sistemas de
salud pueden ser un poderoso argumento politico para obte-
ner apoyo para un proyecto comun. El éxito del tratamiento
en la lucha contra el alcohol dependera de la disponibilidad
répida del tratamiento, la naturaleza del mismo y el acceso a
los servicios de apoyo; la existencia de redes interprofesiona-
les coordinadas permitira esta actuacién de forma temprana.

La posibilidad de tratamiento de estos pacientes desde
atencién primaria facilitard una atencién normalizada, al igual
que la de otras enfermedades, sin el estigma de atencién en
redes paralelas o establecimiento de guetos asistenciales.
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