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RESUMEN
El comportamiento adictivo de alcoholismo es uno de los
problemas mas frecuentes en el area del sector salud; suele
ser considerado como una enfermedad que requiere un
adecuado tratamiento de acuerdo con la gravedad de los
sintomas que presentan los pacientes. Uno de los sintomas
psicolégicos mas comunes, que impulsa a la persona a la
recaida durante la fase de abstinencia es la manifestacién de
ansiedad, por lo que se ha hecho necesaria su identificacién
oportuna en el sector salud. Es necesario emplear instrumentos
complementarios que permitan la realizacién de una evaluacién
psicofisiologica integral que incluya la ansiedad; con el fin de
conseguir una medida mas objetiva de la misma, durante la
fase de abstinencia. En esta investigacion se realizd un estudio
de caso con un paciente masculino de 47 anos. Para la
evaluacion y diagnéstico se aplicé el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAl), el Test de Ansiedad de Hamilton, la Escala de
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Evaluaciéon del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica (CIWA-
AR), el Test de Discriminaciéon del Alcoholismo de MICHIGAN
(MAST), el Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol
(ISCA) y el Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ28). Los resultados muestran que la ansiedad tiene un
gran impacto en provocar una recaida, por o que se propone
un tratamiento psicologico y médico.

Palabras claves: Alcoholismo, ansiedad, adiccién, sindrome
de abstinencia.

PSYCHOPHYSIOLOGICAL EVALUATION ANXIETY
IN ALCOHOL WITHDRAWAL SYNDROME: CASE
STUDY

ABSTRACT

Addictive behavior of alcoholism is one of the most common
problems in the area of health sector. It is usually regarded as a
disease that requires proper treatment according to the severity
of the symptoms experienced by patients. One of the most
common psychology symptoms, which drive a person to
relapse during the withdrawal phase, is the manifestation of
anxiety, so it has become necessary timely identification in the
health sector. It is necessary to use additional instruments to
enable the completion of a comprehensive psychophysiological
evaluation that includes anxiety; with the finality get a measure
more objective of the same, during the withdrawal phase. In this
research a case study with a male patient aged 47 was
performed. For the evaluation and diagnosis Anxiety Inventory
Beck (BAl), the Test Anxiety Hamilton, the Rating Scale of
Alcohol Withdrawal Syndrome (CIWA-AR), the Test of
Discrimination Alcohol MICHIGAN (MAST) was applied the
Inventory of Drinking Situations (ISCA) and the General Health
Questionnaire Goldberg (GHQ28).The results shows that the
manifest of anxiety has a more impact to prove one relapse;
Therefore, proposed a treatment psychological and medical.
Key words: Alcoholism, anxiety, addiction, alcohol withdrawal.

El comportamiento adictivo de alcoholismo es uno de los problemas mas
frecuentes en el sector salud, suele ser considerado como una enfermedad que
requiere un adecuado tratamiento de acuerdo con el nivel de afectacion en cada
uno de los pacientes que lo presentan. El consumo prolongado de alcohol tiene
como consecuencia alteraciones a nivel fisiolégico (deficiencias vitaminicas,
hipertension arterial, cirrosis hepatica) y psicolégico (afectacion a los procesos
cognitivos, manifestacion de depresién y ansiedad). Debido a que, una vez
presentada la adiccion, el paciente se abstiene del consumo y entra en una fase
llamada sindrome de abstinencia alcohdlica (alcohol withdrawal), de acuerdo con

Escalante y Escalante (2005). Experimentando cambios a nivel fisioldgico,
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cognitivo y conductual debido a la dependencia fisica y psicolégica que el paciente

manifiesta a causa de la adiccion.

Uno de los sintomas psicolégicos comiunmente presentado en pacientes que
consumen alcohol de manera prolongada, que impulsa a la persona a la recaida
durante la fase de abstinencia, es la manifestacién de ansiedad, en relacién a lo
que, se ha hecho necesaria su identificacion oportuna en el sector salud; como lo
pone en manifiesto la Encuesta Nacional de Adicciones del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz, (2011). De tal forma que, para que ésta
sea identificada y tratada en cada uno de los pacientes se requieren herramientas
e instrumentos de evaluacién que aporten informacion relevante clinicamente
sobre la etiologia de la adiccion y su relacion con los sintomas presentes en el
sindrome de abstinencia, entre ellos, la ansiedad. En relacion con lo anterior,
algunos de los instrumentos que se han empleado de acuerdo a la literatura
cientifica para evaluar estos sintomas, son: la historia clinica, asi como la
exploracion fisica y psicolégica (Cuestionario de Consumo de Alcohol AUDIT,
Cuestionario Breve para Alcohdlicos CBA, Escala de Intensidad de la
Dependencia Alcohdlica EIDA, entre otros). Una vez empleados los instrumentos,
algunos especialistas optan por recomendar o sugerir la prescripcidon de algun
farmaco como tratamiento terapéutico para tratar ansiedad, al igual que, la
recomendacion de algun tipo de intervencion psicolégica en caso de que sea
necesario. Aunado a lo anterior, se puede entender que el sindrome de
abstinencia incluye una serie de sintomas fisicos, caracteristicos de la alta
activacion fisiol6gica, propia de los estados de ansiedad manifestado por Cano, A.
Tobal y Gonzélez (1994). Por lo que es necesario emplear instrumentos
complementarios que permitan la realizacion de una evaluacién integral, que

incluya la ansiedad.
El alcoholismo es aquella enfermedad crénica de comienzo lento e incidencia que
aparece a cualquier edad de acuerdo con Mayer, (1983), con una etiologia

multifactorial, en la cual durante su comienzo, desarrollo y mantenimiento,
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intervienen diversos factores de tipo: genético, organico, psicologico, cultural y
ambiental (Mustaca y Kamenetzky, 2006). Se puede decir que estos factores
fungen como desencadenantes para desarrollar tal enfermedad y que el consumo
repetitivo de alcohol tiene como consecuencia un cambio en la fisiologia del
individuo que lo hace dependiente a ella; ya que, una vez que la persona
experimenta estos cambios es posible hablar de una adiccién al alcohol
(dependencia fisica, pérdida de control de la conducta, sindrome de abstinencia).
El abstenerse del consumo de alcohol provoca el llamado sindrome de abstinencia
alcoholica (alcohol withdrawal), que es un desorden fisiol6gico, que causa sintomas
como: incremento de los procesos activadores del sistema nervioso central,
temblores, sudores, nauseas, cefaleas, aumento de la frecuencia cardiaca y en la
mayoria de los casos, ansiedad.

De acuerdo con la descripcion anterior, se puede dividir al sindrome de
abstinencia en tres fases:

1%) Se presenta después de beber intensamente, tiene una duracion de entre 5y 6
horas. Sus sintomas principales son: temblores intensos, agitacion, dolor de
cabeza, nauseas, vomitos, calambres abdominales, transpiracion profunda vy
alucinaciones.

2%) Aparecen convulsiones y tiene una duracion de entre 15y 30 hrs.

3% Denominada Delirium Tremens (DTs) Caracterizado por alucinaciones
alarmantes, delirios extrafos, agitacion, confusion, hipertermia y taquicardia
(Secades y Rabunal, 2010).

No obstante, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz (2011); sobre consumo de
alcohol, para la poblacién total y por sexo, se observé en las tres prevalencias de
consumo: “alguna vez en la vida, ultimos doce meses y ultimo mes” (lbid.), un
crecimiento significativo en cada una de ellas en el periodo 2002 a 2011. De modo
que, la prevalencia en “alguna vez en la vida” pas6é de 64.9% a 71.3%; la
prevalencia en los Gltimos doce meses de 46.3% a 51.4% (idem). El crecimiento
proporcionalmente mayor de consumo de alcohol se presentd en la prevalencia

del ultimo mes de 19.2% a 31.6%, mientras que los datos por sexo, se observo la
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misma tendencia de 2002 a 2011, en la vida en los hombres creci6 de 78.6% a
80.6% y en las mujeres de 53.6% a 62.6%.

Por otra parte para entender el comportamiento adictivo, es importante describir la
sustancia (alcohol) y caracteristicas de la misma. El alcohol, es la sustancia que
contiene alcohol etilico, tdéxica para el organismo (Estruch, 2002); aquella molécula
(CH3CH20H) responsable de la conducta adictiva a nivel Sistema Nervioso
Central, que provoca un efecto en el incremento inhibitorio de acido gamma-
aminobutirico (GABA), estado de sedacion, disminucién de ansiedad e inhibicién
de la transmision excitatoria del acido glutamatérgico. Por lo que si el consumo se
interrumpe bruscamente, ocurre una activacién de la transmision glutamatergica e
inhibicion GABAérgica produciendo el sindrome de abstinencia y deseo
compulsivo de consumir la sustancia (Estruch, 2002). Asi mismo, entre las formas
de uso, se encuentra: la administracién por via oral, Eyeballing (aplicacién sobre
mucosa ocular), Tampodka (tampones impregnados de alcohol), Oxi-shots
(nebulizadores que permiten inhalar el alcohol, que entra en el organismo junto
con una porcién de oxigeno) y mezcla con bebidas energéticas.

No obstante, para conocer los niveles de consumo se convierte el volumen de
alcohol ingerido en gramos o centimetros cubicos de etanol al dia. Ver cuadro 1,
donde se presentan los niveles de ingesta de alcohol normal.
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Cuadro 1. Niveles de ingesta de alcohol

Bebida % ML consumidos Gramos de ingesta
Cerveza 6° 250 129

Vino 12°-18° 125 18¢g

Licores 30° - 50° 50 13.2 ¢

whisky 43° 50 17.29

Champan 12° 100 9.6¢

Sidra 6° 150 729

Gramos de mililitros bebida x graduacion de la bebida
De ingesta = X 0.8
Alcohdlica 100

Tomado de: Estruch, R. (2002). Efectos de Alcohol en la Fisiologia Humana. Adicciones, Vol. 14.

Con relacién a lo anterior, una vez identificado los niveles de ingesta; es necesario
hacer referencia a la vida media de niveles de etanol en sangre, pues estos
alcanzan su punto maximo en 40-70 minutos cuando el estbmago esta lleno, una
vez que los niveles en sangre son alcanzados la desaparicion es lineal.
Concentracion toxica: > 400 mg/dl. Dosis letal minima: 450 mg/dl varia segun el
individuo (Escalante, 2005). En el cuadro 2, se presentan los niveles de vida

media.

Cuadro 2. Vida media de niveles de etanol en sangre

Concentracién de alcohol Influencia del estado Grado de intoxicacion

en sangre alcoholico
10-50 Estado subclinico -
30-120 Estado eufdrico Leve

Disminucién de la
capacidad de atencion,
concentracion y funciones
intelectuales.
90-250 Estado de excitacion Medio
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Inestabilidad emocional

180-300 Estado Moderado
de confusion
Disturbios en la marcha
Desorientacion

250 -400 Estado de estupor Severo
Disturbios en la marcha y
en el habla
Confusién mental

350-500 Estado de coma Muy severo
Anestesia alcohdlica

Mayor de 400 muerte -

Tomado de: Escalante, K. Escalante, G. (2005). Historia Natural del Alcoholismo. Revista de la
Facultad de Medicina Vol. 2.

Por otro lado, en el uso recreativo del consumo de etanol, se puede encontrar que
actualmente en el mundo occidental en ocasiones sociales el consumo suele ser
normal y deseable en diversas rutinas como: celebrar, tranquilizar, calmar la sed,
abrir el apetito, acompanar las comidas, dormir, alegrar, disminuir el dolor de
origen fisico o psiquico. Por lo tanto los vinculos asociativos contextuales,
cognitivos y emocionales de su consumo son variados enfatizado por Escalante y
Escalante (2005).

REACCIONES ADVERSAS
El consumo prolongado de alcohol puede afectar a nivel fisiolégico diferentes
sistemas, entre ellos se encuentran implicados: el Sistema Digestivo (eséfago,
estdbmago, intestino delgado, pancreas y deficiencias vitaminicas), Sistema
Cardiovascular (ritmo cardiaco, funcién ventricular, presién arterial), Sistema
Nervioso Central (electrofisiologia, metabolismo y circulacién cerebral); al igual
que, problemas sociales (ambito laboral, familiar) y psicolégicos como la

manifestacion de ansiedad referido por Estruch, (2005).
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ANSIEDAD
Entre los sintomas referidos anteriormente se hara énfasis en la manifestacion de
ansiedad que presentan los pacientes una vez que se muestra el cuadro de
abstinencia alcohdlica, pues de acuerdo con Arana y Rosembaum (2006), la
ansiedad es una emocién humana universal, que en su mayor parte no requiere
un tratamiento médico, sin embargo, puede llegar a causar una alteraciéon en la
capacidad de respuesta adaptativa en el individuo y que se puede presentar de las

siguientes formas:

1. Una respuesta normal ante un acontecimiento estresante.
2. Sintoma de un trastorno de ansiedad.
3. Sintoma de otro trastorno psiquiatrico como depresion.

4. Sintoma de una enfermedad médica como la tirotoxicosis.

Por otra parte el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V), menciona las siguientes caracteristicas diagnosticas de ansiedad

inducido por sustancias. Dos o mas de los siguientes sintomas:

. Hiperactividad automatica (sudoracién, o mas de 100 pulsaciones por minuto)
. Temblor distal en manos

. Insomnio

. Nauseas o Vomito

. Alucinaciones visuales, tactiles o transitorias

. Agitacién psicomotora

. Ansiedad

. Crisis epilépticas

0 N oo o A WO DN =

Criterio A: Se consideran secundarios a los efectos fisioldgicos directos de una

sustancia.
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Criterio B: Dependiendo de la naturaleza de la sustancia y del contexto en que

aparecen los sintomas.

Criterio C: Las alteraciones no se explican por la presencia de un trastorno de
ansiedad no inducido por sustancias.

Criterio D: No efectuarse el diagnostico si los sintomas de ansiedad aparecen solo

en el transcurso de un delirium.

EL USO DE BENZODIACEPINAS (BZD)
Aunado a lo anterior, una vez identificado el sintoma de ansiedad durante el
sindrome de abstinencia alcohdlica, es necesario referir el uso de
benzodiacepinas, que han sido comunmente utilizados como tratamiento
terapéutico para tratar a pacientes con dependencia alcohélica. Pues es un grupo
con diversos componentes quimicos sintetizados en 1880, posteriormente fue en
1960 cuando el clordiazep6xido fue introducido por primera vez en Estados Unidos
y que fueron los agentes farmacoldgicos para de abstinencia alcohdlica (Lejoyeux,
Solomon y Ades, 1999). Mediante lo anterior, se puede decir que estos son
farmacos ansioliticos, sedantes, antiepilépticos y relajantes musculares que son

muy utiles para la practica clinica.

TIPOS DE BENZODIACEPINAS PARA EL USO TERAPEUTICO
El etanol y benzodiacepinas tienen mdltiples similitudes desde como actuan a

nivel fisiolégico en el organismo sobre:

Receptores (GABA): Principal neurotransmisor de SNC, en el cual las
benzodiacepinas mejoran los sintomas de abstinencia de etanol mediante
sustitucion de los efectos de GABA, en el incremento de afinidad del receptor
GABAA.
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Sistemas noradrenérgicos: La ingestion de etanol aumenta la actividad de locus
coeruleus (neuronas se activan, incrementan niveles de noradrenalina) como
respuesta causan taquicardia, hipertension y temblor, las benzodiacepinas

bloquean este sistema.

Eje hipotalamo- pituitario-adrenal (HPA): Elevacién de niveles de corticosteroides
manifiestan alteraciones cognitivas y del estado de animo, el uso de
benzodiacepinas disminuye el estrés que eleva la hormona adrenocorticotropina y
corticosteroides, bloqgueando el eje hipotalamo hipéfisis. No obstante; para la
realizacion de un programa de rehabilitacién el farmaco tiene que cumplir con
caracteristicas de un efecto rapido, larga duraciéon de la accién, un margen de
seguridad y farmacocinética. Ya que se han realizado estudios en pacientes que
por el consumo prolongado de etanol padecen danos hepaticos, por lo que tienen
dificultades de metabolizacién y oxidacion del farmaco en higado, a diferencia de
algunos casos que el dafo no es tan severo y puede tener mayor eficacia en

metabolizacion de BZD (Arana y Rosenbaum, 2002).

El empleo de las Benzodiacepinas se basa en los siguientes puntos:
. Presencia de un sindrome que corresponda a las Benzodiacepinas
. Empleo de terapias no farmacoldgicas apropiadas cuando esto sea indicado
. Evaluacion de la duracion aproximada del tratamiento
. Hacer un balance de riesgos y beneficios

. Vigilar la posibilidad de abuso

1
2

3

4

5. Ajustar las dosis para optimizar los efectos secundarios

6

7. Suspender gradualmente el farmaco después de un tratamiento
8

. Replantear el diagndéstico y la opcidn terapéutica si el paciente responde mal
(Arana y Rosenbaum, 2002). Ver cuadro 3, donde se presenta los tipos de

benzodiacepinas para tratamiento terapéutico de ansiedad.

Cuadro 3. Datos de benzodiacepinas disponibles
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Preparados Dosis Inicio del Vida media Vida media de
equivalente efecto tras de eliminacion
(mg); viaoral unadosisvia distribucion (h)
oral
Clodiazepéxido 10,0 Medio Lenta 30-100
(Librium y
genericos)
Diazepam 5,0 Rapida Rapida 30-100
(Valiumy
geneéricos)
Lorazepam 1,0 Intermedio Intermedio 10-20
(Altivan y
genericos)
Oxazepam 15,0 Intermedio- Intermedio 8-12
(Serax) Lento

Tomado de: Arana, W. Rosenbaum, F. (2002). Drogas Psiquiatricas. Medical Center: Charleston.
Cuadro 3, se puede observar algunos datos de benzodiacepinas disponibles, utilizadas para
tratamiento terapéutico del sintoma de ansiedad, al igual que, vida de distribucién y eliminacién de

los mismos.

LA EVALUACION PSICOFISIOLOGICA

Por lo referido anteriormente, para hacer la prescripcion de algun farmaco (BZD),
durante la fase de abstinencia; es necesario hacer una evaluacion integral. Por lo
que la evaluacién psicofisiolégica surge como una posible alternativa vy
complemento, a datos obtenidos durante la evaluacion; con el fin de conseguir una
medida mas objetiva sobre el consumo experimentado por la persona, cuando se
enfrenta a determinados estimulos asociados al alcohol (Bernaldo y Arce, 2002).

El sindrome de abstinencia alcohélica (alcohol withdrawal), es un desorden
fisiolégico, que causa diversos sintomas a consecuencia de la adiccion
(compulsién para buscar y consumir la sustancia, pérdida del control para limitar el
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consumo Y la aparicion de un estado emocional negativo al no tener la sustancia);
entre la sintomatologia esta la manifestacion de ansiedad como un factor que
impulsa al paciente a una recaida, eso es lo que marca la literatura pero: ;Qué
tanto influye la dependencia fisica, psicoldogica y el contexto en el que se
encuentra el paciente para presentar niveles de ansiedad durante el sindrome de
abstinencia alcohdlica y provocar una recaida? ;En qué niveles de ansiedad es
necesario la recomendacion de intervencidn psicol6gica y prescripcidon de algun
farmaco como tratamiento terapéutico del mismo en el sindrome de abstinencia

alcohdlica?

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se tiene como objetivo realizar una
evaluacién psicofisiolégica del sintoma de ansiedad durante el sindrome de
abstinencia alcohdlica en un caso clinico, al igual que, recomendar algun tipo de
intervencidn psicolégica y la prescripcion de algun farmaco como tratamiento
terapéutico. De esta manera, caracterizar la ansiedad como un sintoma en el
sindrome de abstinencia alcohélica, mediante la aplicacién de instrumentos de
evaluacién psicofisioldgica para la deteccidon del estado actual de ansiedad en el

gue se encuentre el paciente.

METODO.
Esta investigacién se centra en la presentacion un estudio de caso, para realizar
una evaluacién y diagnéstico con un paciente masculino, de 47 afos con sindrome
de abstinencia alcohdlica, quien es referido por uno de los padres para conocer las

posibilidades de rehabilitacién y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS.
El paciente fue referido por uno de los padres quien acudié a la clinica por
cuestiones personales, durante su evaluacion comenté el caso de su hijo para
conocer las posibilidades de rehabilitacion y tratamiento. Asi mismo, se programé
una pre entrevista con el paciente. Otorgandole un consentimiento informado en el

cual se le da a conocer los objetivos de la investigacion, evaluacion y diagndstico.
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De tal manera que, se tomaron en cuenta consideraciones éticas de: anonimato y
autonomia para retirarse del estudio en el momento que el paciente lo considere
necesario. No obstante, para recabar informacién y poder formular el Caso Clinico
aplicaron los siguientes instrumentos: Entrevista Psicolégica (AMAPSI), Historia
Clinica (Antecedentes heredo familiares, personales patolégicos, no patolégicos,
estado actual del paciente, entre otros). Posteriormente; para la evaluacién
psicofisiolégica se seleccionaron/administraron las siguientes pruebas de acuerdo
con el Caso Clinico: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Test de Ansiedad de
Hamilton, Escala de Evaluaciéon del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica (CIWA-
AR), Test de Discriminacién del Alcoholismo de MICHIGAN (MAST), Inventario de
Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA) y el Cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ28). Para la presentacion, organizacion y sumatizacion de los
datos recabados se realiz6 un analisis descriptivo, mediante la presentacién de
graficas. Mismas que fueron ordenadas en cuatro grandes rubros de acuerdo a la
especificidad que evallan (ansiedad, alcoholismo, sindrome de abstinencia

alcohdlica, salud general), para la realizacién de evaluacién y diagnostico.

INSTRUMENTOS
1. Evaluacién de Ansiedad
Inventario de Ansiedad de Beck (BAl): Prueba que evalla sintomas somaticos de
ansiedad, consta de un cuestionario de 21 preguntas con un rango de 0 a 63
puntos, cada item tiene cuatro posibles opciones de respuesta: En absoluto,
Levemente, Moderadamente y Severamente.

Test de Ansiedad de Hamilton: Instrumento que consta de un total de 14
preguntas, evaluan aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de ansiedad. Se
califica de 0 a 4 puntos cada item (“0” ausente, “1” leve, “2” moderado, “3” grave y
“4” muy grave); evaluando tanto frecuencia como intensidad, el rango es de 0 a 56
puntos.

2. Sindrome De Abstinencia Alcohdlica
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Escala de Evaluacion del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica (CIWA-AR): Escala
que evalua la severidad del sindrome de abstinencia alcohdlica, clasifica por
grados los sintomas en una escala de puntos; en la practica clinica, se utiliza esta
escala para cuantificar y evaluar los sintomas, al igual que, la valoracién de la
necesidad de tratamiento farmacoldgico.

3. Alcoholismo

Test de Discriminacion del Alcoholismo de Michigan (MAST): Cuestionario que
evalla problemas relacionados con el consumo de alcohol y la gravedad del
mismo, al igual que, consecuencias negativas asociadas. Cuenta con 25 items,

como norma general la puntuacion total oscila entre 0-35 puntos.

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA): Instrumento que tiene
como objetivo medir situaciones especificas de consumo de alcohol, que se
pueden identificar en el individuo como situaciones de alto riesgo para una
recaida. Conformado por 100 reactivos que estan disefiados para medir en 8
categorias (situaciones de consumo), divididos a su vez en dos grandes grupos.
Situaciones personales: emociones desagradables, malestar fisico, emociones
agradables, probando autocontrol y necesidad de consumir.

Situaciones que involucran a terceras personas: conflicto con otros, presién social
y momentos agradables. La calificacion se obtiene sumando los reactivos que
corresponda a cada categoria o subescala. Una vez obtenido los puntajes se

pueden convertir en un puntaje final “indice de problema”.

4. Salud General

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQZ28): Cuestionario sugerido para
evaluar objetivamente los niveles de salud, la respuesta debe abarcar las ultimas
semanas; consta de 28 items divida a su vez en cuatro subescalas (sintomas

somaticos, ansiedad insomnio, disfuncién social y depresion).

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 20, (1), 2017 129

RESULTADOS

Historia Clinica y Entrevista Psicoldgica: Caso Clinico
Para la presentacion del Caso Clinico se estructuro de la siguiente manera:

» Primera seccion refiere datos de identificacién, datos fisicos y motivo de

consulta del paciente.

» La segunda seccién describe historia del problema y antecedentes.

» Latercera describe aspectos conductuales durante la entrevista.
1. Identificacion, datos fisicos y motivo de consulta del paciente:

Edad: 47 afos

Sexo: masculino

Estado civil: soltero

Hijos: dos

Profesion/Ocupacion: empresa de seguridad

Nivel de estudios: primaria

Nivel socioeconémico: estable

Lateralidad: diestra

Fecha de inicio del padecimiento/problema: 3 afios aprox.

Frecuencia cardiaca: 110 pulsaciones/min.

Estatura: 1.70 mts.

Peso: 95 kg.

Temperatura: 37 °C

Motivo de consulta: Paciente de 47 afos de edad con estudios de primaria, es
referido por uno de los padres quien comenta el caso, para conocer las
posibilidades de rehabilitacion y tratamiento por consumo de alcohol.

2. Historia del problema: Durante la entrevista el paciente menciona que el
consumo de alcohol era en un principio satisfactorio, pues se la pasaba bien con
sus compaferos de trabajo. Conforme aumento la ingesta su conducta se volvié
problemética, ya que comenz6 a ausentarse en su empleo, al igual que,

problemas con su familia; pues el paciente comenta que en ocasiones llegb a ser
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agresivo con su esposa e hijos de 4 y 5 afnos. Lo cual provocd su divorcio hace
aproximadamente dos afos, al igual que, la pérdida de su empleo. Actualmente el
paciente se encuentra viviendo con sus padres, aunque la madre comenta que el
problema continda, ya que constantemente tiene problemas en el ambito laboral y

familiar.

Antecedentes: La informacion referente a la Historia Clinica se obtuvo en la
entrevista con el paciente y un familiar. Se reporta que hace medio afo presenté
una congestiéon alcohdlica aguda, lo cual fue tratada y a la que aparentemente
recupero su funcionalidad. Actualmente el paciente se encuentra bajo
administracion de Captopril y Tribe 12 para tratar hipertensiéon, en cuanto a la
alimentacion es normal, aunque se pudo notar que presenta problemas de
sobrepeso e hinchazén facial. Respecto al consumo de alcohol continta su

ingesta diariamente.

3. Aspectos conductuales durante la entrevista: Se presenta un hombre con edad
aparente a la edad cronolégica, en adecuadas condiciones y alifio personal. Se
mostrd atento y alerta ante las preguntas que se le realizaban, aunque cabe
mencionar que, inicialmente se encontraba nervioso y preocupado. No obstante,
durante el progreso de la entrevista se mostr6 mas relajado; en cuanto a su
apariencia se observd que manifestaba rubor facial y sudoracion excesiva.

A continuacion se presentan las siguientes graficas de resultados obtenidos de

las pruebas administradas en el paciente, organizadas de acuerdo con los cuatro

rubros mencionados anteriormente.
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Gréfica 1 Evaluacion de Ansiedad
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Gréfica 1, se puede observar en el Inventario de Ansiedad de Beck y el Test de Ansiedad de
Hamilton que el paciente manifiesta problemas de ansiedad moderada/grave, una vez que se
presenta el sindrome de abstinencia alcohdlica. Se refieren sintomas significativos como:
incapacidad de relajacion, aumento de frecuencia cardiaca, sudoracién, rubor facial, insomnio y

problemas musculares.

Gréfica 2 Sindrome de Abstinencia Alcohdlica y Alcoholismo
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En la Grafica 2, se muestra aquellos problemas relacionados con el consumo de alcohol y la
severidad con la que se presenta el sindrome de abstinencia alcohdlica una vez que se restringe

del consumo del mismo.

Tabla1 Categorias de situaciones de consumo de alcohol

Categorias de Situaciones de Consumo Porcentaje

Emociones desagradables 65%
Malestar fisico 33.3%
Emociones agradables 33.3%
Presion 46.6
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Momentos agradables con otros 26.6%
Probando autocontrol 30%
Necesidad fisica 60%

Tabla 1, muestra el porcentaje de las categorias de situaciones de consumo de la prueba
Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA); el cual se encontrd que los porcentajes
predominantes, de acuerdo con los resultados obtenidos, fueron: Conflicto con otros (80%),
Emociones Desagradables (65%) y Necesidad Fisica (60%).

Grafica 3 Salud General
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Graéfica 3, en los resultados referentes a Salud General expuestos, se puede observar una mayor
puntuacion en la Subescala Ansiedad-Insomnio, subsecuente con la Subescala Sintomas
Somaticos.

De acuerdo con la evaluacién psicofisiologica se puede inferir que el paciente
presenta Trastorno de Ansiedad “Grave” Inducido por Sustancias (alcohol),
durante el sindrome de abstinencia alcohdlica, ya que se tiene informacién
suficiente para sustentar un diagnostico sélido del mismo. Ademas; se encontrd
con relacion a lo anterior, que dicho comportamiento adictivo se manifiesta en su
mayor parte a situaciones especificas (fiestas, reuniones, amigos), lo que genera

un mayor impulso a consumir la sustancia y provocar una recaida.
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DISCUSION

En los resultados obtenidos de las pruebas administradas Inventario de Ansiedad
de Beck (BAl), Test de Ansiedad de Hamilton se encontraron problemas de
ansiedad (grave), tomando como referencia a Secades y Rabunal (2010), quienes
también reiteran que el abstenerse del comportamiento adictivo en el consumo de
alcohol provoca el llamado sindrome de abstinencia alcohdlica, siendo éste un
desorden caracterizado por la manifestacién de diversos sintomas (aumento de
frecuencia cardiaca, temblores, sudores y ansiedad), que también son referidos en
el paciente. Por otra parte Arana y Rosembaum (2002), mencionan que la
ansiedad es aquella emocion humana, que en su mayor parte no requiere de un
tratamiento médico, puede ser manifestado por: una respuesta ante un estimulo
estresante, sintoma de un trastorno psiquiatrico y/o sintoma de una enfermedad

médica.

Aunado a lo anterior, la evaluacién psicofisiolégica surge como una posible
alternativa y complemento a datos obtenidos durante la evaluacién; con el fin de
conseguir una medida méas objetiva sobre el consumo experimentado por la
persona, cuando se enfrenta a determinados estimulos asociados al alcohol
referido por Bernaldo y Arce, (2002). Lo cual se pudo contrastar, en la evaluacion
de la severidad del problema de ansiedad en el paciente, que es indispensable la
prescripcion de tratamiento farmacolégico (uso de benzodiacepinas), para tratar
ansiedad durante fase de abstinencia alcohdlica. Ya que el uso de
benzodiacepinas es comunmente utilizado para tratar a pacientes con
dependencia alcohodlica, pues estos son farmacos ansioliticos, sedantes,
antiepilépticos y relajantes que son Uutiles para la practica clinica de acuerdo con
Solomon y Ades, (1999).

Por lo que el uso de benzodiacepinas actua a nivel fisiolégico como: incremento
de afinidad del receptor GABA, bloqueo de sistemas noradrenérgicos y bloqueo
del eje hipotalamo-pituitario-adrenal enfatizado por Arana y Rosenbaum (2002).
No obstante; para la realizaciéon de un programa de rehabilitacién el farmaco tiene
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que cumplir con caracteristicas de un efecto rapido, larga duracion de la accion, un
margen de seguridad y farmacocinética. Ya que se han realizado estudios en
pacientes que por el consumo prolongado de etanol padecen dafos hepaticos, por
lo que tienen dificultades de metabolizacion y oxidacion del farmaco en higado, a
diferencia de algunos casos que el dafo no es tan severo y puede tener mayor
eficacia en metabolizacién de BZD (Arana y Rosenbaum, 2002). De tal forma que;
para la seleccién y administracion del farmaco se tiene que tener en cuenta
efectos secundarios, aceptaciéon por parte del individuo al tratamiento, considerar
la posibilidad de dependencia del mismo y el estado de salud del paciente
(problemas metabolizacién del f&rmaco) para su administracién. En contraste con
lo anterior, si se observa desde un contexto social sobre consumo de alcohol, para
la poblacion total y por sexo, se observé en las tres prevalencias de consumo:
“alguna vez en la vida, ultimos doce meses y ultimo mes” (lbid.), un crecimiento
significativo en cada una de ellas en el periodo 2002 a 2011. De modo que, la
prevalencia en “alguna vez en la vida” pas6 de 64.9% a 71.3%; la prevalencia en
los Gltimos doce meses de 46.3% a 51.4% (idem) de acuerdo con la (Encuesta
Nacional de Adicciones, 2011). No obstante; Escalante (2005), retoma que
actualmente en el mundo occidental en ocasiones sociales el consumo de alcohol
suele ser normal y deseable en diversas rutinas como: celebrar, tranquilizar,
calmar la sed, abrir el apetito, acompanar las comidas entre otros. Ya que, esto

indica que el uso y consumo de alcohol tiene una gran implicacion social.

Asi mismo; tomando en cuenta a Mayer, (1983), el alcoholismo es aquella
enfermedad crénica de comienzo lento e incidencia que aparece a cualquier edad.
Siendo una enfermedad con una etiologia multifactorial, en la cual durante su
comienzo, desarrollo y mantenimiento, intervienen diversos factores de tipo:
genético, organico, psicolégico, cultural y ambiental (Mustaca y Kamenetzky,
2006). En relacién con los resultados obtenidos, hay una influencia significativa del
contexto en el que se encuentra el paciente, pues de acuerdo con los resultados
del Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA), se obtuvo un

porcentaje mayor en la categoria conflicto social (80%), lo cual se puede
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interpretar como un alto riesgo en el paciente el contexto y/o la situacién en el que
se encuentra, pues ciertas situaciones fungen como desencadenadores para
provocar una recaida. No obstante, también se obtuvo un puntaje alto en la
categoria necesidad fisica (60%), se puede inferir que la dependencia fisica
también tiene una implicacién importante en estos contextos o situaciones. Por lo
que se pretende tomar en cuenta el empleo de terapias no farmacoldgicas
apropiadas para tratar problemas de: autocontrol (aprender a moderarse para
reducir comportamientos excesivos) y modificacibn de habitos en dichos

contextos; en correlacién con, una rehabilitacién farmacolégica.

CONCLUSION
De acuerdo con la evaluacién psicofisioloégica realizada en el paciente en
correlacion con lo discutido anteriormente, se puede inferir que la manifestacion de
ansiedad es uno de los sintomas que tiene un gran impacto en la recaida del
paciente durante el sindrome de abstinencia alcohodlica, lo cual requiere un
tratamiento tanto psicolégico como médico. Es decir; llevar a cabo una
psicoterapia en relacién con la prescripcion de benzodiacepinas como tratamiento
terapéutico. Para ello es necesario emplear instrumentos complementarios en la
evaluacién de salud fisica, psicoldgica y contextual de lo que marca la literatura
cientifica, para realizar una evaluacion que aporten informaciéon relevante
clinicamente sobre la etiologia de la adiccion y su relacién con los sintomas
presentes durante la fase de abstinencia. Ya que este fue el objetivo de dicha
investigacion presentada en un estudio de caso. No obstante, de acuerdo con el
caso clinico presentado se le recomienda al paciente como plan de tratamiento
acuda a psicoterapia, que en este caso la mas recomendable de acuerdo a las
necesidades del paciente seria la terapia cognitivo-conductual, para tratar
modificacion de habitos, técnicas de autocontrol (el paciente reajuste su entorno
para controlar su propia conducta), entrenamiento de habilidades de afrontamiento
(aprenda a ftratar situaciones estresantes) y auto-observacion (detectar las
consecuencias que mantienen el consumo excesivo). Por otra parte se sugiere

que la psicoterapia sea acompafada con tratamiento farmacol6gico
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(benzodiacepinas). Debido a que no hay problemas de metabolismo o dafo
hepatico en el paciente, se recomienda la administracion de Diazepam (Valium),
por su accion duradera y efecto rapido después de su administracion, para tratar el
problema. De tal forma que, al inicio del tratamiento farmacologico es
recomendable efectuar un programa con dosis de carga para controlar la
sintomatologia de manera rapida. En relaciébn con, el ajuste de dosis, para
tratamiento terapéutico es necesario acudir a la clinica para su prescripcion. Asi
mismo, durante el programa de rehabilitacion se sugiere la aplicacién de las
pruebas: Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) y Escala de Evaluacion del
Sindrome de Abstinencia Alcohdlica (CIWA-AR), para poder llevar a cabo un
control/monitoreo del sintoma de ansiedad y sindrome de abstinencia alcohdlica.

Por lo que si el diagnéstico de ansiedad es exacto y el paciente responde al
farmaco y a la terapia cognitivo-conductual, se podria constituir una base de la

cual partir para manejar niveles de ansiedad en el sindrome de abstinencia.

Es por ello que esta investigacion tiene como base la evaluacion psicofisioldgica,
pues aporta de cierta manera una posible alternativa de instrumentos vy
herramientas complementarias para la evaluacién y diagnéstico del paciente; con
el fin de conseguir una medida mas objetiva sobre el consumo experimentado por
la persona, abordandolo como un ser biopsicosocial e integral, ya que para la
identificacion oportuna del sintoma de ansiedad en el sindrome de abstinencia
alcohdlica se requiere del trabajo de diferentes especialistas en el area del sector
salud, debido a que la adiccién es una dependencia fisica, psicoldgica y social.
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