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INTRODUCCION TEORICA

El alcohol es una droga de abuso aceptada socialmente, que puede generar
dependencia y cuya deshabituacion es la mas peligrosa y dificultosa de entre
todas las drogas. Definimos alcoholismo como el conjunto de trastornos

ocasionados por el abuso de bebidas alcohdlicas.

En el ranking de paises del mundo con mas consumo de alcohol por persona,
Espafa ocupa el sexto lugar (2003: 10,4 litros de etanol puro), presentando
entre el 3 y el 7% de los espafioles un consumo de riesgo (>100 ml de
etanol/dia) ®. Hay que distinguir litros de etanol puro de litros de bebida
alcohdlica; una cerveza presenta un grado de alcohol de 4°, mientras que el
vino tinto esta sobre los 15°. Para tener el mismo equivalente de alcohol puro
con ambas bebidas, necesitaremos tomar unas cuatro veces mas cerveza, que

vino.

En los dltimos afios se perciben algunos cambios: ligera bajada del consumo
medio, incremento del consumo de la mujer y del “botellén” de fin de semana,
aumento de la cerveza en detrimento del vino, y descenso en la edad media en

gue los jévenes se inician.

Sorprende el desconocimiento de la poblacion sobre los problemas que genera
el alcohol. Menos del 30% de las personas relacionan el alcohol con problemas
de salud o accidentes. Por ello, con esta presentacion queremos que el
adolescente:

e comprenda qué circuitos sigue el alcohol en el organismo

e se conciencie de las repercusiones del alcohol

e conozca cOmo se le puede ayudar desde la oficina de farmacia

1.- Circuito del alcohol en el organismo

El alcohol llega al estbmago, donde actla el enzima ADH géstrica (enzimas:
moléculas que permiten que se generen reacciones quimicas). Este digiere un

20% del etanol, eliminandose antes de que pueda llegar a ser absorbido en el
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estdmago. El 80% restante se absorbe en

EL ALCOHOL EN EL ORGANISMO
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Fuente DR. LUIS ALBERTO KVITKO | MARKWALD, LAMADRIDY ASOCIADOS

cantidad de alcohol consigue eliminarse por orina, sudor y aliento, sin sufrir
metabolismo. Existen ademas otros circuitos de eliminacion del etanol, catalasa
y MEOS (sistema microsomal de oxidacion del etanol) en el higado, que se
activa unicamente si el nivel de alcohol es muy elevado. Si en algiin momento
el nivel de alcohol en sangre llega a 2,5 g/l, el cuerpo pone en marcha el
mecanismo del vémito ©. Hasta que todo el alcohol ingerido no ha sido
eliminado por completo, el remanente circulara, actuando sobre cerebro y

tejidos.

Este circuito puede verse alterado. Si el alcohol se ingiere con alimentos,
especialmente aquellos ricos en grasas, €stos permaneceran mas tiempo en el
estbmago, las enzimas ADH actuardn y se eliminara el etanol en mayor
proporcion, absorbiéndose menos. Ademas, no es lo mismo beber dos
cervezas de golpe, que en el transcurso de una cena (los niveles maximos de
alcohol en sangre seran mayores en el primer caso). Por ultimo, sexo y raza
influyen: las mujeres tienen menos enzimas ADH gastricos que los hombres,
ademéas de menor volumen de liquido corporal, por lo que no pueden digerir
tanto etanol en el estbmago y una vez en circulacion sanguinea, el etanol esta

mas concentrado. En cuanto a la raza, los orientales presentan ciertas

- A
Uni . Dos Campus d'ExcelJéncia Internacional: ﬂ"ﬂfl'lﬁ
niversitat 1)
. Barcelona = Health Universitat A Ly
de Barcelona B . KC e ExTarceion FAC[J[.T.\'EI’)F.

FARMACIA



isoformas enzimaticas con menor actividad metabdlica, que les hace absorber

una mayor cantidad de alcohol y sufrir mayores resacas.

2.- Repercusiones del alcohol

El adolescente bebe principalmente: para vencer la timidez, por presién social,
como muestra de éxito, para sentirse parte del grupo, por imitacion de las
conductas de los adultos, para huir de los problemas o incluso por pura
diversidn. Sea cual sea la causa, el alcohol tiene consecuencias directas e

indirectas, que pueden marcar su vida.

Se observan consecuencias directas tanto en fase aguda, como crénica:

Fase aguda:

Efectos estimuladores iniciales, euforicos, hipnéticos y de refuerzo.
e Alteracion psicomotriz.

e Depresion funciones centrales: alteracion equilibrio, diplopia,

obnubilaciéon, coma.

e Depresion del centro respiratorio: parada respiratoria.

ALCOHOLEMIA

0,3-0,5¢g/L primeros cambios en el estado de animo

euforia, desinhibicion, disminucién de

05-129/L reflejos, de la atencion y del control

0,9 - 2,0 g/L excitacion, deterioro psicomotor

confusién, ataxia, aletraciones de la

1,7-3,0g/L >
percepcion

2,5-3,5g/L obnubilacion, sin respuesta a estimulos

coma profundo, hipotermia, alteraciones

3.0-459L oy respiratorias

>4,5g/L  muerte (parada cardiorespiratoria)
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Fase cronica:

Generacion de enfermedades. Su toxicidad directa en el higado puede
provocar cirrosis, alta presion, gastritis atrofica, pancreatitis, aumento del
riesgo de padecer cancer de esoéfago, laringe, lengua, mama, etc.
También produce enfermedades osteomusculares, neurologicas y
psiquiatricas, metabdlicas y endocrinas e incluso hematolégicas.
Problemas sexuales: puede provocar impotencia en hombres vy
alteraciones menstruales en mujeres.

Incremento de peso: cada gramo de alcohol aporta 7,1 kcal ©. Son
calorias “vacias”, porque no aportan ni vitaminas, ni proteinas, sélo
engordan. Sin embargo, en situaciones de alcoholismo crénico, aparece
mala digestion y mala absorciéon a nivel gastrico, que junto con la
degradacion del higado crea malnutricion.

Accidn oxidante sobre la piel: la envejece prematuramente.

Pérdida de memoria: el consumo frecuente de alcohol tiene efectos en el
cerebro, especialmente en el caso de los adolescentes. Provoca pérdida
de memoria, influye en la capacidad de concentracion y en todo el

proceso cognitivo y de desarrollo neuronal.

Dependencia: el alcohol tiene capacidad adictiva, generando dependencia

similar a la de las drogas. Segun un estudio realizado en EEUU, el 47% de

las personas que consumen alcohol antes de los 14 afios desarrollan

dependencia en algin momento de su vida. Si, sin embargo, comienzan a

consumir alcohol a partir de los 21 afios, el riesgo de dependencia se

reduce hasta el 9%. La deshabituacion al alcohol es el proceso de

deshabituacion a drogas mas duro y peligroso que existe. Se pasa por una

fase que dura hasta 36 horas, donde se sufren alucinaciones, ansiedad,

temblores, sudoracion, etc. y desde las 36 horas hasta dos dias mas tarde

se sufre el “delirium tremens” (alucinaciones, convulsiones, taquicardia,

hipertensién, deshidratacion), que en el 20% de los casos es mortal ©.

Por otro lado, existen también consecuencias indirectas:
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e Accidentes de trafico: la mayoria de los accidentes entre la poblacion
joven, son por consumo de drogas y alcohol.

o Mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual y tener
embarazos no deseados: como el alcohol provoca falta de control sobre
uno mismo, puede provocar tener relaciones sexuales sin proteccion.

o Violencia: la falta de control y euforia puede generar conductas
violentas.

« Absentismo laboral, bajo rendimiento y riesgo de accidentes laborales: el
alcoholismo genera bajas y falta de asistencia al trabajo. Asimismo, el
alcoholico baja notablemente su rendimiento y su falta de atencién
aumenta los accidentes laborales.

« Rechazo: la sociedad rechaza a los alcohdlicos, pues no los percibe

como enfermos.

3.- Papel del farmacéutico en la prevenciéon y deteccién

El farmacéutico es un profesional sanitario que promueve habitos de vida
saludable y que por la accesibilidad, complicidad y confianza con los
pacientes, se considera una pieza clave en la deteccion y prevencion del
consumo de todo tipo de drogas. Asi, las oficinas de farmacia se convierten
en establecimientos sanitarios estratégicos para realizar labores de salud
publica y en muchas ocasiones, éstas son las Unicas estructuras sanitarias

frecuentadas por los afectados.

En cuanto al alcohol, hay muchos farmacos, que mezclados con él pueden
provocar efectos no deseados. El farmacéutico conoce el peligro de mezclar
medicamentos y alcohol. Debe pues intentar detectar aquellos casos
potencialmente peligrosos e informar al paciente sobre las posibles
consecuencias, concienciarle del riesgo del alcohol con determinados
medicamentos y prestar especial atencion al dispensar aquellos
medicamentos con mayores interacciones con el alcohol. Puede realizar un
cribado antes de dispensar una medicacion al paciente con posibles
problemas con la bebida y puede ademas, hacer una evaluacién de la
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cantidad y la frecuencia de las ingestas e incluso valorar la actitud del
individuo frente a su problema. Como herramientas existen diferentes
interrogatorios sistematizados, como el ISCA, que se emplea en la
deteccion precoz para conocer el consumo de alcohol del individuo. Existen
otros interrogatorios sistematizados para detectar pacientes de consumo de
riesgo (CAGE, AUDIT).

En cuanto al adolescente, éste debe ver al farmacéutico como una persona
de confianza, experta en salud, que le puede prestar ayuda fuera de su
entorno familiar. Por lo tanto, el farmacéutico debe presentarse como
alguien dispuesto a escuchar, respetandolo, sin juzgarlo, enfadarse o
regafarlo y sin imponerse. Buscara siempre el tener una buena
comunicaciéon con el adolescente y fomentara el didlogo, usando
adecuadamente la voz y los gestos, expresiones, posturas y actitudes (para
construir una buena relacion). En cuanto a los mensajes que transmitira el
farmacéutico, éste debe dejar claro que la dependencia al alcohol existe,
aunque el adolescente crea que nunca llegara a ser alcohdlico, pues como

se ha visto, el riesgo de generar dependencia es muy elevado.

Finalmente, el farmacéutico puede asimismo hacer seguimiento del
tratamiento, pues puede ir controlando, que el paciente retire la medicacion

prescrita para la desintoxicacion.

Ver anexo: Interrogatorio ICSA
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A) OBJETIVOS DEL TEMA: enfocados al adolescente

1.- que comprenda qué circuitos sigue el alcohol en nuestro organismo.
2.- que se conciencie de las repercusiones del alcohol

3.- que conozca que el farmacéutico desde la oficina de farmacia le puede

ayudar.

B) CONTENIDOS DEL TEMA:

1.- que comprenda qué circuitos sigue el alcohol en nuestro organismo.
a) como se absorbe el alcohol

b) por dénde circula

c) como se elimina

2.- que se conciencie de las repercusiones del alcohol

a) diferenciacién entre alcoholismo agudo y crénico

b) efectos directos: fase aguda y fase cronica

c) efectos indirectos.

3.- que conozca que el farmacéutico desde la oficina de farmacia le puede
ayudar.

a) deteccion

b) consejo farmacéutico

c) derivacién y control del tratamiento

C) INDICE DE LA SESION

a) Introduccion al tema: 3 minutos

b) Actividad 1: Circuito del alcohol en el organismo. Material: video. Tiempo: 9
minutos

c) Actividad 2: Consecuencias del alcohol. Material: juego. Tiempo: 20 minutos
d) Actividad 3: Ayuda del farmacéutico. Material: diptico. Tiempo: 5 minutos
Conclusiones y evaluacion: 10 minutos.

No se hara descanso durante la sesion.

D) MATERIALES Y RECURSOS

Como materiales se necesitard un ordenador y un proyector.
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En cuanto a recursos, utlizaremos un video, un juego digitalizado en
PowerPoint, un diptico en soporte papel y encuestas en formato papel para que

lo rellenen los alumnos al final de la sesidn.

E) DESARROLLO DE LA SESION

INTRODUCCION A LA SESION

Se daré la bienvenida al grupo de alumnos y profesores y se les presentara el
tema, objeto de la sesion. Se les explicara de qué partes constaréa la charla, la
finalidad de cada una de ellas y los medios que vamos a utilizar para que
entiendan bien lo que queremos transmitirles. Se apoyara esta introduccién con

un breve PowerPoint.

OBJETIVO 1: conocer los circuitos que sigue el alcohol en nuestro
organismo.
CONTENIDOS

a) Introduccion a la actividad

Este primer punto de la sesion busca el que el adolescente comprenda qué
circuitos sigue el alcohol en el organismo una vez se ingiere. Queremos que
entienda aspectos, como por ejemplo por qué el higado no puede metabolizar
mas rapidamente y por qué no es lo miso beber mientras se come, que cuando
se tiene el estbmago vacio.

b) Desarrollo de la actividad

Para esta actividad nos apoyaremos en un video, donde se explicara como
funciona nuestro organismo cuando ingiere alcohol, como se metaboliza éste,
como se elimina, donde actla, cuanto tiempo permanece en sangre, etc.

El orden sera el siguiente:

- plantearemos el objetivo de la actividad

- haremos preguntas al grupo para percibir su conocimiento respecto al temay
suscitar interés por el video (¢por qué los alcohdlicos tienen el higado tan
dafado? ¢Por qué a las mujeres se les sube antes a la cabeza? ¢Por qué
cuando te emborrachas vomitas?)

- pasaremos el video
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- volveremos a plantear las mismas preguntas, para comprobar que se ha
comprendido el tema.

- abriremos un minuto de preguntas — respuestas.

c) Conclusion de la actividad
Cerraremos la actividad resaltando los puntos clave que nos interesaba

transmitir: cobmo se absorbe el alcohol, por donde circula, cdmo se elimina.

OBJETIVO 2: concienciacion de las repercusiones del alcohol
CONTENIDOS

a) Introduccion a la actividad

En esta segunda actividad perseguimos concienciar al adolescente de las
repercusiones directas, divididas en agudas y cronicas, e indirectas, que
conlleva la ingesta de alcohol. Explicaremos el significado de consecuencias

directas e indirectas, asi como de consumo agudo y cronico.

b) Desarrollo de la actividad
Para desarrollar la actividad utilizaremos un juego en formato digital, preparado
para la sesién. El juego sera el de la Oca modificado.
Antes de comenzar a jugar, pediremos a los alumnos, que indiquen
consecuencias directas e indirectas del alcohol. Seguidamente jugaremos al
juego de la oca, que ayudard a trabajar las consecuencias en fase aguda.
Dividiremos a la clase en dos grupos, el verde y el rojo
Para hacer el juego més &gil, el tablero constara Unicamente de 32 casillas. Las
reglas seran basicamente las mismas, que para el juego normal, sélo que la
tematica girara en torno a la bebida y sus consecuencias. La finalidad es llegar
a la casilla final, que es nuestra casa, sano y salvo, tras una noche de copas.
Las casillas en general representan situaciones de una noche de copas, en
ellas aparecen figuras de diferentes bebidas alcohdlicas, una 0,0%, baile y
algo de comida, que se va ingiriendo durante la noche de juerga.
Reglas:

e Los jugadores juegan cada vez uno.

e Tirar un 6: se vuelve a tirar
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e Tirar tres 6 seguidos: se vuelve a la casilla de salida.

e Casilla final: casa. No hace falta conseguir el nimero justo para ir a la
casilla 32, si se obtienen un niumero superior, también se gana.

e Oca: “de oca a oca y retrocedo porque me toca”. En vez de saltar a la
oca siguiente se retrocedera a la oca previa y ademas se descontaran
tantas casillas como el numero que haya salido en el dado.

e Posada: “te paras a “repostar” y pasas un turno sin jugar”. El jugador ha
parado a echar un trago y pierde un turno.

e Escalera: casilla 13: “sin beber alcohol, se adelanta mogollén”. El
jugador pasa de la casilla 13 a la 28. casilla 28: “me meto en peleas y
me retraso que no veas”. El jugador pasa de la casilla 28 a la 13.

e Laberinto: “con alcohol y de noche, no encuentro mi coche”. El jugador
ha bebido demasiado y no es capaz de encontrar su vehiculo, pierde un
turno buscandolo.

e Carcel: “alcohol en demasia, paso por comisaria”. La policia ha hecho
soplar al jugador, que ha dado positivo y ha de pasar por comisaria.
Pierde dos turnos.

e Muerte: “a las manos del volante, soy peligro constante”. El jugador sufre

un accidente y muere. Regresa a la casilla de salida.

Cuando el jugador cae en una casilla que implica pérdida de turno,
adelantar o ir hacia atras, se abrira una pantalla, recordando las

consecuencias del alcohol que hacen referencia a esa casilla en concreto.

c¢) Conclusion de la actividad
Como conclusién de la actividad se resumiran con ayuda de unas diapositivas
los principales efectos directos (agudos y crénicos) e indirectos del alcohol y

cOmo consumir responsablemente.

OBJETIVO 3: conocer que el farmacéutico desde la oficina de farmacia les

puede ayudar.
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CONTENIDOS

a) Introduccion a la actividad

En esta Gltima actividad se intenta hacer comprender al adolescente, que en su
entorno hay personas que pueden ayudarle si creen tener un problema con el

alcohol.

b) Desarrollo de la actividad

Para iniciar la actividad comenzaremos explicando la situaciéon actual de los
jovenes en Espafia en cuanto al consumo de alcohol y consumo de riesgo.
Explicaremos también como actuar si un amigo se encuentra en estado de
embriagadez. Tras ello abriremos una discusion sobre cuales creen que son las
personas que pueden ayudar en el caso de consumo de riesgo. Luego
introduciremos la figura del farmacéutico como profesional de la salud, que
puede aconsejarles. Para apoyar el mensaje nos valdremos de un diptico
preparado para tal fin. Conjuntamente con los alumnos revisaremos en el

diptico los puntos mas importantes de nuestro mensaje.

c¢) Conclusion de la actividad
Repasaremos finalmente el mensaje principal de esta actividad, que es que
vean al farmacéutico como aquel profesional de la salud, que les puede ayudar

en el caso de percibir problemas con el alcohol.

F) CONCLUSIONES Y EVALUACION DE LA SESION
Tras finalizar la presentacion se hara un resumen oral de toda la presentacion,
poniendo especial énfasis en que:

e el alcohol es una droga

e dafia nuestro cuerpo

e acarrea consecuencias directas e indirectas graves

e el farmacéutico nos puede ayudar

e nosotros podemos ayudar a un amigo en caso de borrachera

Finalmente se pedira a los asistentes que evallen la sesion contestando a la

encuesta, que se les entregara.
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H) ANEXO

Interrogatorio sistematizado de consumos alcoholicos (ISCA)

[1] Sien alguna ocasio pren begudes alcohdliques (vi, cervesa, elc.), quanies consumicions
pren el dia que beu? (expressat en UBE}

{21 Amb gquina freqiéncia ho fa? (nombre de dies a la setmana)

[31 Eis caps de selmana (o els dies laborables) canvien els seus habits de consum?

Full de registre (en UBE):

Total

Guantitat

Consum dies laborables

Consum dies festius

E@@’ﬁ ? @Q

Una copa devi o cava Una cope de conyac o licor
Una cenesa L wetiisicy
Un clgasd (caaitio) o xamup chupdo) Un combinatl (oubata)

1 UBE
2 UBE

Consum de risc: > 28 UBE/setmana en el sexe mascull

> 17 UBE/setmana en el sexe femeni

Senvali agui les intervencions realitzades: -

0 Consell breu 0 Opuscle de risc O Opuscle de dependéncia

G

Instruccions:

+ En la pregunta 1 cal especificar & nombre dunitals de beguda consumides per dia de consum. Bl resuitat oblingut en UBE
sha de posar en la fila coresponent (laborables o festius) | en ia columna ‘quamitar’,

- En la pregunta 2 cal especificar ¢! nombre de dies de consum, | apuntar-ho en la fila cormesponent {laboratles o festivs)
[ en la columna "dies’.

- Si la resposia a la pregunta 3 és Si, caldré repetir fes preguntes 11 2 i anolar les respostes en la fila comesponent
[laborabdes o festiug),

- Por obt qiantitate setmanals begudes, es mulliplicaran sls dies de consum per lss quantists consumidas, 1 la suma de
taborables | festius donara el tolal setmanal expressat en UBE,

Direcclé Genoral de Salut Piblica

Generrlitel de Catalurya
Dupartament da Salut

a
sveumonys salulEancal Nt « waw, qeneaL ratinsks

Peltclé de matenial,  En o gun necessitay qlestionarin, fullats o cualseval aftre matenal poda adrag
Crgan Teenic de Drogodependincies: Tsl 03 227 20 00 + For B3 227 290 V4 « p-rri

m

Fuente: Apuntes: Salud Pulblica. La dependencia al alcohol. 4° curso Farmacia. Facultad de
Farmacia. UB. Curso 2012-2013
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