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* Prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas en
Argentina

* Introduccion a la neurobiologia de

O bJ et | VOS las adicciones

* Alcohol etilico, intoxicacion aguda y
abstinencia

e Tabaquismo, impacto sistémico y
estrategias terapéuticas




Prevalencia (%) de vida
de consumo de
sustancias psicoactivas.
Poblacion de 12 a 65

anos. Argentina 2017
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Alcohol etilico



Biogquimica
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Potencia los efectos inhibidores GABA

Bloguea al recetor de glutamato NMDA

Farmacologia , , .
Libera dopamina en el nucleo accumbens: a

través de receptores opioides

El uso cronico de etanol da como resultado
tolerancia, dependencia y sindrome de
abstinencia



Toxicocinética

Absorcion

20% es en el estomago y el resto en el intestino
delgado.

Los factores que mejoran la absorcion incluyen

Vaciado gastrico rapido

Ingesta de etanol sin alimentos

Bebidas con graduacion mayor
de 20 vol%




Gramos de
alcohol —
ingeridos 100

Volumen ingerido ) Graduacién de bebida x 0,8

Toxicocinética
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Distribucion
Eleva la concentracion de etanol en sangre en 43 mg /dI

El etanol pasa libremente a través de la placenta, exponiendo al feto a
concentraciones de etanol comparables a las alcanzadas en la madre




Trastorno del espectro
ico fetal

alcoho

e Alteracion del
neurodesarrollo

* Alteraciones faciales

e Retardo en el crecimiento
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Toxicocinética

Metabolismo
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La tasa promedio de eliminacion de etanol es de
aproximadamente 20mg/dL/ h



Complicaciones organicas
Gastrointestinal

Agrandamiento de Parétidas

Gastritis por aumento de secrecion de gastrina
Trastornos malabsortivos: Atrofia vellositaria
Pancreatitis aguda y cronica

Esteatosis

Hepatitis alcohdlica

Cirrosis



Complicaciones organicas
Sistema Cardiovascular

Miocardiopatia Alcohdlica

Arritmias cardiacas

Cardiopatia isquémica

Hipertension Arterial

Accidente cerebrovascular



Complicaciones organicas
Neurologicas

Sindrome de Wernike-Korsakoff

Pelagra

Enfermedad de Marchiafava-Bignami
Mielindlisis central y de la protuberancia
Demencia alcohdlica

Polineuropatia alcohdlica

Disautonomia alcoholica



Encefalopatia de Wernicke

Triada caracteristica

Confusion
Alteraciones oculo motoras
Ataxia



Complicaciones organicas
Neurologicas

Sindrome de Wernike-Korsakoff

Pelagra

Enfermedad de Marchiafava-Bignami
Mielindlisis central y de la protuberancia
Demencia alcohdlica

Polineuropatia alcohdlica

Disautonomia alcoholica



Complicaciones organicas
Endocrino y metabolico

Rasgos feminizantes e hipogonadales del varon cirrotico.
Trastornos menstruales y atrofia mamaria.
Hiperprolactinemia

Hipotiroidismo subclinico

Inhibicion de la secrecion de ADH

Artritis Gotosa

Anemia Macrocitica



Método de deteccion de Alcoholismo

C
A
G
E

CUT DOWN drinking

Reflexiones personales sobre posible
abuso o necesidad de disminuir la
ingesta

ANNOYANCE by criticism

Molestias por comentarios de terceros en
relacion a su habito alcohadlico

GUILTY feelings
Existencia de sentimiento de culpa
EYE-openers

Necesidad de consumo matutino para
despertarse e iniciar actividades.




INTOXICACION AGUDA

Sindrome SEDATIVO HIPNOTICO
Rubor facial

Taquicardia

Hipotension

Hipotermia

Hipoventilacidn

Vémitos

Disartria

Incoordinacidn muscular con ataxia

Conciencia alterada y coma




Neumonia Aspirativa

Hipotermia
COMPLICACIONES Hipoglucemia
INTOXICACION
AGUDA Convulsiones

Taquiarritmias

Traumatismos
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Posicion de seguridad




Neumonia Aspirativa

Hipotermia
COMPLICACIONES Hipoglucemia
INTOXICACION
AGUDA Convulsiones

Taquiarritmias

Traumatismos



Metabolismo energético
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Neumonia Aspirativa

Hipotermia
COMPLICACIONES Hipoglucemia
INTOXICACION
AGUDA Convulsiones

Taquiarritmias

Traumatismos



Laboratorio

Hemograma
Glucemia
Urea
Creatinina
Hepatograma
CPK
Alcoholemia

lonograma

En uso cronico:

GGT

TGC,

VCM
Coagulograma
Acido Urico
Magnesio



Manejo del paciente intoxicado

Ojo causas reversibles de deterioro del sensorio

smmm Hipoxemia

e Oxigeno suplementario con mascara

mae  Hipoglucemia

e Dextrosaev0,5a1g/kg

my  Encefalopatia de Wernike

e Tratamiento tiamina 500mg cada 8hs ev por 5 dias
e Profilaxis tiamina 100mg cada 8hs ev por 5 dias




Manejo del paciente intoxicado

Los pacientes que son combativos y violentos deben estar fisica y guimicamente contenidos con
benzodiacepinas

Adecuada reposicion HIDROELECTROLITICA

Suplementos vitaminicos: Complejo B/Tiamina

Proteccion gastrica: Inhibidores de bomba de protones

Antiemético: Metoclopramida

La hemodialisis es un medio eficaz para mejorar la eliminacion



Sindrome de abstinencia

alcoholica




Manual de diagnostico DSM V

Tabla IV: Abstinencia alcoholica

A

53

3

LY.

Interrupcion (o disminucidn? de un consuma prolongado de alcohol y en grandes cantidades

[}as o mas de los siguientes sintomas desarrofladaos horas o dias después de cuomplirse el criterio A:

Hiperadividad autondmica (sudoracion o mas de 100 pulsaciones)
Temblor distal de manos

Miauseas O voumilos

Insorminic

Ansiedad

Agilacion psicomotori

Alucimaciones visuales, tactiles, o auditivas transilorias o ilusiones

Crisis comiciales de pran mal (orisis epiléplicas).
Estos sintomas provocan malestar clinicamente significative o deterioro de la actividad socio-laboral,

Todo ello, no debido a ningan otro trastornoe mental o fisico, comao o deliriom por abstinencia alcohdolica




Sindrome de abstinencia alcohol

Modificaciones neurobiologicas
 down regulation del receptor GABA
e up regulation del receptor NMDA

Ademas existe un estado simpaticomimético por la hipodopaminergia del locus coeruleus

Los episodios repetidos de abstinencia de alcohol pueden conducir a alteraciones
permanentes de los neurotransmisores y sus receptores.

Fendomeno de Kindling

mecanismo de sensibilizacion a largo plazo




Escala de CIWA-
Ar (Clinical
Institute

Withdrawal
Assessment for
Alcohol)

Ansiedad

0: ausente

4: moderada

7- ataque de panico

Alteraciones auditivas

- ninguna

- sensacion muy leve

- sensacion leve

- sensacion moderada

- alucinaciones moderadas
- alucinaciones severas

- alucinaciones continuas

SN EWN-O

Agitacion

0: actividad normal

1: hiperactividad leve
4. inquietud moderada
7- cambio continuo de
postura

Sudor

0: ausente

1: palmas humedas
4: sudor en la frente
7- sudor generalizado

Alteraciones tactiles

0: sensacion de ardor,
cosquilleo punzante leve

- muy leves

- sensacion moderada

- sensacion severa

- alucinaciones moderadas
- alucinaciones severas

- alucinaciones continuas

~ AWM -

Alteraciones visuales
0: ninguna

1: muy leves

2: sensacion leve

3: sensacion moderada

Nauseas y vomitos

0: nauseas leves sin vomitos

4- nauseas intermitentes

7. nauseas constantes vy
vomitos

4: alucinaciones
moderadas

6: alucinaciones severas
7 alucinaciones continuas

Orientacion y funciones superiores

0: orientado

1: desorientacion temporal menor a 2 dias
2: desorientacion temporal mayor a 2 dias
4: desorientacion espacial y/o en persona

Temblor
0: ausente
1: palpable no visible
4. moderado con
extendidos

extendidos

7. severo con brazos no

Cefalea.

0 ausente

2 leve

3 moderada

4 severa

7. extremadaments
severa

brazos




Escala de CIWA-AR

Evalua severidad y necesidad de tratamiento farmacolégico en sme de abstinencia
alcohdlica

Clasifica sintomas en una escala de puntos y cuantifica la gravedad del cuadro:
* leve menorde 8

* moderada entre 8 y 20

* Grave es a partir de 21

> de 7 puntos: Aumentar tratamiento con B E NZO D |ACE Pl NAS




Delirium Tremens

Es la complicacion mas grave y se manifiesta entre 48 y 96 horas después del cese del consumo

Las manifestaciones clinicas son de mayor magnitud y ademas:

Alteracion de la conciencia con una menor capacidad de enfocar, sostener o desviar la atencion,

delirio, confusién o la psicosis franca

Cambio en la cognicion como déficit de memoria o desorientacion

A diferencia de las manifestaciones de la abstinencia de alcohol, que generalmente durande 3a 5
dias, DT puede durar hasta 2 semanas




Predictores de GRAVEDAD

e Un historial de episodios previos severos: FENOMENO DE KINDLING
* Inicio de abstinencia con convulsiones

* La existencia de hipokalemia y/o plaguetopenia en el laboratorio de
ingreso




Abordaje terapeutico

Pacientes sin antecedentes de DT ni convulsiones por abstinencia de alcohol, sin trastornos
médicos o psiquiatricos comorbidos, y valor de CIWA-Ar < 8

Lorazepam via oral, si no evaluar necesidad de hospitalizacion.

Evaluar la necesidad de:
Antipsicotico en presencia de delirium o alteraciones sensoperceptivas: Haloperidol

Si existe refractariedad a las benzodiazepinas
Simpaticoliticos:

Agonistas A2: clonidina o dexmedetomidina




Hidratacion adecuada con
complejo B, potasio y magnesio

Abordaje Acido folico 5mg dia

terapéeutico

Reposicion de Tiamina segun el
riesgo de encefalopatia de Wernike



Tabagquismo
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Enfermedades
asociadas al
tabaquismo

CANCER

ENFERMEDADES
CRONICAS

Apoplejia

de laringe o
bucofaringeo _J'F.li;-—!‘

esofagico i

de traquea, bronquios

o pulmones

Leucemia mieloide aguda

de estomago

de pancreas

de rifiones y uréter

de colon

de cuello del utero

de vejiga

Ceguera, cataratas

Periodontitis

Aneuriema adrtico

Cardiopatia coronaria

Neumonia

Enfermedad wascular

periférica aterosclerotica

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, asmay
otros efectos respiratorios

Fracturas de cadera

Efectos en el aparato reproductor
de la mujer {inclusive reduccion de
|2 fecundidad)




Modelo l —
transtedrico de
Prochaska v

Diclemente A CCION _,I T

RE-INICIO

PROGRESO |

AGUANTE



Beneficios

de dejar de
fumar

Mismo riesgo de 1 2 Mejora la circulacion
accidente cereborvascular periférica, la presion arterial

que el que nunca fumd. anRoOs minutos v lafrecuencia cardiaca.

Se reduce el riesgo {ﬁa o ‘v\d’bﬁ Bajan los niveles de
de cancer de 1 0 A g 1 2

nicotina y mondxido

L

pulmdn al 50% ~ Dejar de fumar no es de carbono (CO).
Se reduce el riesgo anos sendillo, pero si otros han sido . \ horas

capaces de dejar de fumar, td
también puedes. Beneficiara a tu
salud y |a de las personas con las Meiora el
que convives. Durante las 12 horas ' 24 c:!fa-ta::-, el qusto
posteriores al consumo de un (& y el aspecto de
cigarrillo, los niveles de mondxido de horas 1a piel

carbono y de nicotina decaen y los =
]
iill

de ofros tumaores.

Se reduce el 1
riesgo de

infarto al 50%. aANO

-

-

-
-

pulmones y corazon comienzan a

reparar el dafo causado por &l
Mejora la tos y Se normaliza el CO,
la respiracian. - Nl disminuye &l moco

humo de los cigarrillos.
f-},{ﬂ ﬂ ﬂ
semanas (Q oot horas bronguialy el riesgo

E i
““ e hjh’

de infarto.

; i Se facilita tu
Mejora la crculacion. - e
respiracion, Se relaja

semanas horas el broncoespasmo.
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Tratamiento

farmacologico

CHAMPIX

0.5 mg and
Varenicline (as tartrate)

Yamnukc' 0.5 mrn

FILM-COATED TABLETS

0.5 mg or Varenicline (as tartrate)
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Muchas gracias por su
atencion



