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PROLOGO

El Programa Nacional de Salud
Integral en la Adolescencia (PNSIA) y el
Programa Nacional de Prevencién y Lu-
cha Contra el Consumo Excesivo de Al-
cohol, identifican al Consumo Episédico
Excesivo de Alcohol (CEEA) como una de
las problemdticas de mayor importancia
en la situacion de salud de los y las ado-
lescentes, junto con el suicido y embara-
zo no planificado y se han definido como
ejes prioritarios para el abordaje socio sa-
nitario.

En la actualidad, se han producido cam-
bios en la modalidad de consumo de
alcohol que se manifiestan en la disminu-
cién de la edad de inicio, promediando
los trece afos, con un mayor consumo
en los fines de semana en un periodo
corto de tiempo. Asimismo, se registra un
aumento en el ingreso a las guardias por
intoxicacion alcohdlica aguda y las com-
plicaciones relacionadas.

La atencion en la urgencia frecuente-
mente se ha limitado hasta el momento
a estabilizar los pardmetros vitales, per-
diéndose en general una oportunidad
regia para abordar la problemdtica del

Direccion Nacional de Salud Mental
y Adicciones

consumo de alcohol. Uno de los objeti-
vos es modificar los procedimientos ac-
tuales del sistema de salud con respecto
al consumo excesivo de alcohol, brindan-
do una atencién accesible para el adoles-
centey su entorno. Ante esta situacion el
Ministerio de Salud de la Nacién propone
una estrategia facilitadora de la inclusion
del CEEA como problema sanitario ofre-
ciendo Lineamientos para la atencién
integral del CEEA para la atencion de la
urgencia y su seguimiento posterior.

Contamos para esta tarea con el aseso-
ramiento y la participacion de expertos
en la materia, logrdndose un amplio con-
senso en las definiciones y propuestas.tl
documento tiene en cuenta la legislacion
vigente, el interés superior de los nifos,
nifas y adolescentes y el cumplimiento
de los derechos humanos.

Esperamos mejorar las condiciones de
cuidado de los y las adolescentes en si-
tuacion de vulnerabilidad y al mismo
tiempo brindar las herramientas adecua-
das para que el equipo de salud se sienta
seguro en su respuesta.

Programa Nacional de Salud Integral
en la Adolescencia
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. INTRODUCCION

En los Ultimos afos hemos
asistido a un importante aumento de la
cantidad de adolescentes y jovenes que
ingresan a los servicios de salud por con-
sultas vinculadas al consumo de alcohol.

Este documento se propone ofrecer linea-
mientos para que los equipos de salud
de todo el pais puedan brindar a los/las
adolescentes una atencion adecuada por
consumo episddico excesivo de alcohol,
en el marco delared local de serviciosy en
cumplimiento de sus derechos de salud.

Se recomienda una atencién basada en
los procedimientos médicos, una eva-
luaciéon diagnostica integral y una opor-
tuna consejeria en consumo excesivo de
alcohol. Esta Ultima estd orientada a la
comprension de esta problemética y a la
promocién de practicas de cuidados de
la salud por parte del adolescente y de su
entorno.

Marco conceptual

A lo largo de la historia las bebidas alco-
holicas han sido consumidas en muchas
sociedades con diferentes propdsitos.
Dependiendo de cada cultura, tomar al-
cohol puede ser un simbolo de inclusion

y/0 exclusion al grupo social, un simbolo
de celebracién o un acto sacro. No obs-
tante, en la actualidad, el consumo de
alcohol se ha convertido en un impor-
tante problema de salud publica a nivel
internacional.

El alcohol es una droga psicoactiva legal
ampliamente consumida por las/los ado-
lescentes en nuestro pais. Se entiende
como sustancia psicoactiva cualquiera
que produzca efectos sobre el sistema
nervioso central con la capacidad de
cambiar la percepcion, el estado de ani-
mo y/o el comportamiento.

Dado que nadie es igual ante una misma
sustancia, los efectos de las bebidas alco-
hélicas dependen de la graduacion que
poseen, del contexto, del género, de las
expectativas de quien las consume, del
estado de dnimo y de las caracteristicas
psicoldgicas y corporales. También de-
penden de la cantidad que se ingiera y
de otros factores como baja tolerancia,
presencia de otras drogas y enfermeda-
des pre-existentes.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la abstinencia com-
pleta de alcohol en menores de 18 afos,
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debido a que el riesgo de dependencia
en la edad adulta puede disminuir cuan-
to mas tarde sea la incorporacion del jo-
ven al consumo de bebidas alcohdlicas.
También define como “Trastornos Re-
lacionados con el Alcohol” a cualquier
deterioro del funcionamiento fisico, psi-
quico o social de un individuo, cuya natu-
raleza permite inferir que este consumo
mantiene una relacion causal directa o
indirecta con la aparicion de dicho tras-
torno.!

Todo consumo en menores
y embarazadas es de riesgo.

Si bien el consumo de alcohol es en la
actualidad un problema de salud publi-
ca complejo, es fundamentalmente un
comportamiento social. En nuestro pafs,
en las ultimas décadas, el tradicional mo-
delo de consumo de ingestion regular de
vino y vinculado a la alimentacion (ca-
racteristico de los inmigrantes italianos
y espanoles) fue dando paso progresiva-
mente a un consumo episddico excesivo
o intermitente. Situacion que se da con
mayor frecuencia los fines de semana
(especialmente con cerveza, destilados
0 jarra loca?), por fuera del marco de la
alimentacion y de la situacion familiar,

prevalentemente en espacios vinculados
con la nocturnidad. Esta modalidad la de-
nominamos consumo episodico excesi-
vo de alcohol (CEEA).

Alos fines de este documento definimos:
el CEEA como la ingestiéon de gran can-
tidad de alcohol (mas de 5 UNEs=60 Gr/
cc alcohol puro) en una sola ocasiéon o en
un periodo corto de tiempo (horas). Esta
practica se registra con mayor frecuencia
durante los fines de semana, en escena-
rios nocturnos, por fuera del marco de la
alimentacion y del dmbito familiar, siendo
su motivacion principal la busqueda del
estado de embriaguez. Este tipo de con-
sumo produce significativas alteraciones
comportamentales y del estado de con-
ciencia, ocasionando dafnos en el indivi-
duo que ingiere la sustancia ademas de
efectos sociosanitarios® negativos.*

! Organizacién Mundial de la Salud (2004) Global Status Report on Alcohol 2004. Geneva: WHO.
> Mezcla de bebidas alcohdlicas en un balde o jarra que suele incluir psicofarmacos.

3 Accidentes (transito, domésticos, laborales), situaciones de violencia, practicas sexuales de riesgo, etc.

4 Definicion consensuada por el Consejo de Expertos CEEA MSAL, Octubre — Diciembre 2010.
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Una unidad estandar de bebida alcoholica es equivalente a:

Lata de Cerveza
350 cc

Botella de Cerveza
300 cc

1 botella o lata individual de cerveza
(800 a 350 cc)

Este patron de consumo, con grandes
cantidades de alcohol y siendo cada vez
mas frecuente y elevado en cortos pe-
riodos de tiempo, se da de manera recu-
rrente en la poblacion juvenil. Compren-
de también una modalidad de ingesta
denominada «binge drinking» (“fondo
blanco’,“tomar de golpe”) y, la mas actual,
incorporacion de las bebidas alcohdli-
cas a través de las mucosas: eyeballing
(a través de la mucosa oftélmica), uso de
tampones embebidos en alcohol que se
introducen en vagina y recto, entre otros.

1 vaso de vino
(Aprox. 150 cc)

S—
Vino Trago
150 cc 80/100 cc

1 trago (80/100 cc) de bebidas
destiladas (ron, whisky, vodka,
fernet, u otros similares)

Situacion epidemiolodgica

En la Argentina se estima que
1.700.308 personas mayores de 15 afos,
padecen trastornos de abuso o depen-
dencia al alcohol?

Es la sustancia psicoactiva de mayor
consumo entre las/los adolescentes y
también la que registra inicios a edades
mas tempranas® Entre los estudiantes
de ensefanza media de nuestro pafs, la
edad promedio de inicio en el consumo
de bebidas alcohdlicas es de 13 afos

> Informe elaborado por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental y Adicciones, Direccion

Nacional de Salud Mental y Adicciones, Ministerio de Salud de la Republica Argentina. Ao 2010.

© De acuerdo a los Estudios Nacionales sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas realizados por el Obser-
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(OAD, 2009); vale recordar que esta po-
blacion esta compuesta mayormente por
menores de 18 anos y que la venta de
bebidas alcohdlicas a menores de edad
estd prohibida por ley. Aproximadamen-
te 766.743 estudiantes de nivel medio
han consumido alguna bebida alcohd-
lica en el Ultimo mes, lo que representa
un 46,3% del total de los estudiantes de
nuestro pais; de éstos, el 60% reconoce
haber tomado cinco tragos o mas en una
misma ocasion durante las ultimas dos
semanas (OAD, 2009). Es importante des-
tacar que la mayor parte de las borrache-
ras o abusos se registran durante los fines
de semana.

Estos niveles y modalidades de
consumo tienen un impacto directo en
las salas de emergencia, ya sea por lesio-
nes por violencia y accidentes (heridas
cortantes, armas de fuego, lesiones en
incendio, ahogamientos, incidentes en
la via publica, violencia familiar, suicidio,
etc) o, con frecuencia, por episodios de
intoxicacion alcohdlica, acompanados
principalmente por consumo de farma-
cos.’

El consumo de alcohol, aun en
pequenas cantidades, aumenta el riesgo
de accidentologia vial. La Organizacién
Mundial de la Salud afirma que entre el
20% y 50% de las muertes por accidentes
de transito en las Américas estan relacio-

nadas con el alcohol (OMS, 2004). Segun
un estudio realizado por el Observatorio
de Politicas Publicas en Adicciones de
la Ciudad de Buenos Aires (2010), en los
accidentes de transito producidos en las
autopistas de la Ciudad, el 23,8% de los
conductores habia consumido alcohol,
en estos casos el 50% de los conductores
es menor de 25 afos y el 87% de los ac-
cidentes sucedieron durante los fines de
semana.

El problema del consumo de
bebidas alcohdlicas en las/los adoles-
centes es tan grave que segun la OMS:
“una de cada cinco muertes de jovenes
estd relacionada con el alcohol”. Siendo el
CEEA una de las problematicas que ma-
yor impacto tiene en el sistema sociosa-
nitario.

El abordaje del CEEA es de alta
prioridad para el sistema sanitario. Los
servicios de salud deben ofrecer acciones
de prevencion y tratamiento, trabajando
en conjunto con diferentes actores socia-
les estimulando modalidades participa-
tivas, y generando conciencia sobre los
riesgos y consecuencias derivados del
abuso de alcohol.

7Segun el Ultimo relevamiento nacional realizado en las salas de emergencias por el OAD, el 9,4% de las
consultas estan vinculadas con el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia del alcohol es del
76.2%. Sobre el total de las situaciones de violencia que ingresan a las guardias, el 34,7% estan relacionadas
con el consumo de alcohol, de las cuales el 56,2% corresponden a jévenes entre 15y 25 afos.
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II. MARCO GENERAL
DE LA ATENCION

La asistencia por CEEA es un de-
recho del paciente y su abordaje debe ser
realizado dentro del marco de las politi-
cas de salud y de la legislacion vigente?
contemplando la Convencién de los De-
rechos del Nifio.?

El equipo de salud tiene el deber de asis-
tir al paciente sin ningun tipo de menos-
cabo o discriminacion, prioritariamente
para con los nifos, nifas y adolescentes
(Ley de Derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado. Con-
vencion de los Derechos del Nifo, arts.
4,24; Ley N° 26.061, arts. 5, 14, 28; Ley N°
26.529, art. 2 inc. a; Ley N° 26.657, art. 7).

Se promueve la atencion en espacios de
salud “amigables”®, que favorezcan el
establecimiento de una relacién de con-
fianza y seguridad, de manera tal que las/
los adolescentes puedan recurrir a ellos
en casos de necesidad. Es fundamental
privilegiar la escucha y no intervenir des-
de la sancién moral.

Consentimiento del
Adolescente

En cuanto su estado de con-
ciencia lo permita, deberd obtenerse el
consentimiento informado del propio
adolescente. Es necesario que los/las

8 En nuestro pafs, se han sancionado instrumentos legales municipales, provinciales y nacionales que de di-
ferentes formas se ocupan tanto del tema del consumo de drogas (Ley nacional 23.737/Ley nacional 26.657)
y més especificamente del consumo de alcohol (Ley nacional 24.788).

° Entre los derechos basicos de la Convencién en lo referido a la salud se hallan el propio derecho a la salud;
el derecho a la no discriminacion; el derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo; el derecho a ser oido.

19 Servicios Amigables para adolescentes (OPS, UNFPA). “Servicios donde las y los adolescentes encuentran
oportunidades de salud cualquiera que sea la demanda, siendo agradables a las/los adolescentes y sus
familias por el vinculo que se establece entre los usuarios/as y el proveedor de salud y por la calidad de sus

intervenciones”.
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adolescentes tengan oportunidad de
exponer sus opiniones libremente y que
sean consideradas, debiéndoseles sumi-
nistrar informacion sobre su estado de
salud, los tratamientos que se propongan
y sus efectos vy resultados. (Ley N° 26.529,
art. 2inc. e, art.6; Ley N° 26.657, art. 10)".

Confidencialidad

Los trabajadores de la salud tienen
el compromiso de asegurar la confidencia-
lidad de la informacion médica referente a
los/las adolescentes, teniendo en cuenta
los principios basicos de la Convencion ya
apuntados. Esa informacion solo puede
divulgarse con consentimiento del adoles-
cente o sujeta a los mismos requisitos que
se aplican en el caso de la confidencialidad
de los adultos (La Ley N° 17.132 del Ejercicio
dela Medicinaart. 1112). Las/los adolescen-
tes pueden recibir asesoramiento fuera de
la presencia de los padres.

Referente Adulto

Asimismo, se destaca la impor-
tancia de contar con un referente adulto
que acompane (familiar, miembro de la
comunidad y/o otras personas legalmen-
te responsables), sujeto al consentimien-
to del adolescente.. Serd imprescindible
proporcionar informacion adecuada y
apoyo a los padres o referentes vinculares
para facilitar el establecimiento de una
relacion de confianza y seguridad con el
joven (Observacion General N° 4 ob. cit,,
puntos 15y 16). Se debe prestar especial
atencion a entornos familiares que no
constituyan un medio seguro o propicio
para el adolescente y que requieran un
tratamiento familiar.

En el caso de evaluar la necesidad de
comunicacion a los padres y/o adulto
responsable y ésta se encuentre imposi-
bilitada, deberd comunicarse a la autori-

" Tanto la Convencion de los Derechos del Nifio, que tiene rango constitucional como la Ley 26.061, no
fijan una edad determinada para el ejercicio de los derechos que enuncian, por lo que puede considerarse
que un nifo que ya tiene discernimiento titulariza los derechos situados en el espacio constitucional de su
autonomia personal sin que obste su minoridad. Antes de que los padres den su consentimiento, es nece-
sario que los adolescentes tengan oportunidad de exponer sus opiniones libremente y que esas opiniones
sean debidamente tenidas en cuenta, de conformidad con el articulo 12 de la Convencién. Sin embargo, si
el adolescente es suficientemente maduro, deberd obtenerse su consentimiento fundamentado y se infor-
mard al mismo tiempo a los padres de que se trata del “interés superior del nifno” (conf. Observacién General
Ne 4 del Comité de los Derechos del Nifo: “La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la
Convencion sobre los Derechos del Nifo’, punto 32). Asimismo, cabe destacar la Observacion General Ne 12
del Comité de los Derechos del Nifio: “El derecho del nifio a ser escuchado’, punto 100, que sostiene que “Se
debe incluir a los nifios, incluidos los nifos pequenos, en los procesos de adopcidn de decisiones de modo
conforme a la evolucion de sus facultades”.

12"Todo aquello que llegare a conocimiento de las personas cuya actividad se reglamenta en la presente
ley, con motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a conocer —salvo los casos que otras leyes asf lo
determinen o cuando se trate de evitar un mal mayor y sin perjuicio de lo previsto en el Cédigo Penal—,
sino a instituciones, sociedades, revistas o publicaciones cientificas, prohibiéndose facilitarlo o utilizarlo con
fines de propaganda, publicidad, lucro o beneficio personal”

14
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dad administrativa de proteccion de los
derechos del nino/adolescente que co-
rresponda en el ambito local.

Debe comunicar

En caso de situacion de vulnera-
cion de derechos (Ley N° 26061, articulos
9°, 3° par, 30 y 33") se solicitara interven-
Cién a la autoridad administrativa de pro-
teccion de derechos del nino/adolescente

vechamiento de la situacion de vulne-
rabilidad se deberd denunciar ante la
autoridad fiscal, judicial y/o policial para
que investigue la misma a los fines de
elucidar si se halla configurado alguno
de los delitos de lesiones previstos por
el Cédigo Penal (arts. 89 a 94), deber que
le corresponde al profesional de salud en
ejercicio de su funcion.”

No se debe denunciar a la policia niadop-

tar medidas de encierro por consumo de
alcohol. No es un delito para el Cédigo
Penal Argentino.

que corresponda en el dmbito local a fin de
solicitar medidas de proteccion integral.™

Toda lesion grave presumiblemente in-
flingida por otra persona en o por apro-

13 Art. 9, 3er pér: “La persona que tome conocimiento de malos tratos, o de situaciones que atenten contra
la integridad psiquica, fisica, sexual o moral de un nifo, nina o adolescente, o cualquier otra violacién a sus
derechos, debe comunicar a la autoridad local de aplicacion de la presente ley”

Art. 30. Deber de comunicar. Los miembros de los establecimientos educativos y de salud, publicos o privados
y todo agente o funcionario publico que tuviere conocimiento de la vulneracion de derechos de las nifas,
nifos o adolescentes, deberd comunicar dicha circunstancia ante la autoridad administrativa de proteccion de
derechos en el dmbito local, bajo apercibimiento de incurrir en responsabilidad por dicha omision.

Art. 33. Medidas de proteccion integral de derechos. Son aquéllas emanadas del érgano administrativo com-
petente local ante la amenaza o violacién de los derechos o garantias de uno o varias nifas, ninos o adoles-
centes individualmente considerados, con el objeto de preservarlos, restituirlos o reparar sus consecuencias.
Laamenaza o violacion a que se refiere este articulo puede provenir de la accion u omision del Estado, la socie-
dad, los particulares, los padres, la familia, representantes legales, o responsables, o de la propia conducta de la
nifa, nifo o adolescente. La falta de recursos materiales de los padres, de la familia, de los representantes lega-
les o responsables de las nifas, nifos y adolescentes, sea circunstancial, transitoria o permanente, no autoriza
la separacion de su familia nuclear, ampliada o con quienes mantenga lazos afectivos, ni su institucionalizacion.

“En la Pcia. de Bs. As,, al igual que en Nacion, en caso de amenazas, vulneracion u autovulneracion de dere-
chos de los nifos o adolescentes, son los Servicios Locales de Proteccion de los Derechos del Nifio quienes
deben “recibir denuncias e intervenir de oficio” (19 inc. b, Ley 13.298). El citado organismo dentro de las 48
hs. de haber tomado conocimiento de una peticién, o en el marco de su actuacion de oficio, el servicio
Local de Proteccion de Derechos debe citar al nifo, sus familiares, responsables y allegados involucrados,
a una reunién con el equipo técnico del servicio, que deberd fijarse dentro de las 72 horas siguientes” (art.
35.7 del Decreto 300/05).

> Bl art. 177 del Codigo Procesal Penal de la Nacién sostiene que “ Tendrdn obligacién de denunciar los
delitos perseguibles de oficio... 2°) Los médicos, parteras, farmacéuticos y demas personas que ejerzan cual-
quier rama del arte de curar, en cuanto a los delitos contra la vida y la integridad fisica que conozcan al pres-
tar los auxilios de su profesion, salvo que los hechos conocidos estén bajo el amparo del secreto profesional.”

15
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l1l. LINEAMIENTOS PARA UN
ABORDAJE INTEGRAL DE LA
PROBLEMATICA DE CEEA Y OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
LA ADOLESCENCIA

1. Flujograma de atencién
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INGRESO
POR GUARDIA ABORDAJE
PACIENTE DE INTOXICACION EVALUACION CONSEJERIA
INTOXICADO AGUDA DE RIESGO

DERIVACION
A GUARDIA

wn
m
)
=
=
m
=z
_|
(@)

PACIENTE
INTOXICADO

INGRESO POR
CONSULTORIOS
EXTERNOS [FACIIENIIE EVALUACION
NO INTOXICADO DE RIESGO CONSEJERIA
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El paciente con problemas de CEEA pue-
de tomar contacto con el sistema de
salud por guardia, consultorios externos
u otros servicios de atencién, pudiendo
ingresar intoxicado o no. Siempre que
esté intoxicado es prioritaria la atencion
emergentoldgica, siendo derivado de in-
mediato a la Guardia para su atencion. En
todos los casos (si estd intoxicado, luego
de su atencién) debe realizarse la evalua-
cién posterior.

2. Procedimientos

2.1. Atencion del paciente intoxicado
(Intoxicacion Alcohdlica Aguda)

2.1.1. Clinica de la intoxicacién aguda

a) Inicial o leve Euforia, distimia, verbo-
rragia, desinhibicion, halitosis endlica,
rubicundez facial, inyeccién conjuntival,
vOMitos.

b) Moderada/ grave

Agresividad, impulsividad, deterioro de la
atencion, juicio alterado. Torpeza en los
movimientos, ataxia, somnolencia, alte-
raciones sensoriales, nistagmus, diplopia,
hipotonia, hiporreflexia, miosis, hipoter-
mia, hiponatremia, hipoglucemia, con-
vulsiones, coma.

Complicaciones relacionadas al consumo excesivo esporadico de alcohol en

adolescentes

Digestivas

Gastritis aguda

Sindrome de Mallory-Weiss

Arritmias cardiacas
ACV hemorragico

Cardiovasculares
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2.1.2. Diagnéstico.

Se basa en los antecedentes y las mani-
festaciones clinicas. Se puede confirmar
mediante alcoholemia, alcoholuria o al-
cohol en aire expirado.

De acuerdo a los recursos con los que se
cuente, se pueden arribar a los siguientes
diagndsticos: Diagnéstico presuntivo: se
sospecha que el paciente ingirié alcohol,
el paciente o algun acompanante lo re-
fiere, el cuadro de situacion coincide con
practicas de CEEA. Diagndstico clinico-
toxicolégico: el paciente presenta signos
y sintomas de intoxicacion etilica y res-
ponde al tratamiento instaurado para tal
fin. Diagnostico de certeza: se realiza una
toma de muestra de aire expirado, orina
0 sangre que arroja presencia de alcohol
en sangre.

Para el anélisis de sangre el 4rea de ex-
traccion debe limpiarse con solucion ja-
bonosa y dejar secar. Extraer la muestra
de 5 cc (no menos de 2 cc) de sangre
entera en recipiente de plastico con fluo-
ruro de sodio, tapa hermética sin cdmara
de aire. Si el analisis no es inmediato con-
servar a4° C.

El alcohol etilico puede ser medido en
orina. Se utiliza para confirmar diagnésti-
co en intervenciones tardias.

Diagnéstico Diferencial:
| Coma hipoglucémico

| Cetoacidosis diabética

| Encefalopatia hepética

| Intoxicaciéon por otras drogas de abuso
| Patologia estructural del SNC
| Traumatismo craneo - encefélico
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2.1.3. Abordaje de la intoxicacion aguda

Los procedimientos se adecuaran a los
recursos disponibles segun la compleji-
dad del efector.

a) Inicial o leve

1. Se debe atender en un lugar tranquilo
y controlado. Se requiere un ambiente de
total seguridad con restricciones claras
(sin estimulos luminicos ni sonoros).

2. Examen fisico: control de temperatura
y tensién arterial, exploracién neurolégi-
ca. Descartar patologia asociada.

3. Considerar el beneficio de realizar lava-
do gastrico si la ingesta ha sido masiva,
muy reciente o si se presupone ingestion
multiple de riesgo.

4. En caso de ser posible, solicitar inme-
diatamente Hemograma, Hematocrito,
Hepatograma con gama GT, Glucemia,
Rx. Torax.

5. Tratamiento de sostén. Evitar hipoter-
mia (abrigo) y broncoaspiracion (cuidar el
decubito lateral izquierdo).

6. Observar durante 6 hs. con evaluacion
repetida cada 2 hs. Si la evolucion es fa-
vorable, proceder a la evaluacion de ries-
go y consejerfa segun lineamientos para
CEEA.

7. Si la evolucion es desfavorable, com-
pletar indicaciones para intoxicacion mo-

derada/grave.

b) Moderada o grave
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1. Utilizar lineamientos de emergencia.
Asegurar via aérea permeable, ventila-
cién y oxigenacion adecuadas. Si hay hi-
potension expandir con cristaloides.

2. Colocar sonda nasogastrica con pro-
teccion de la via aérea para evitar aspira-
cion.

3. Examen fisico. Control de temperatura y
tension arterial, exploracion neuroldgica.

4. Buscar evidencia de Traumatismo cra-
neoencefalico (TCE), otros traumatismos
y broncoaspiracion.

5. Administrar suero Glucosado Hiper-
ténico al 25 % IV lento (Dosis 2-4 ml/kg/
dosis). A excepcion de considerar riesgo
de cetoacidosis.

6. Solicitar, en caso de ser posible, Hemo-
grama, Hematocrito, Hepatograma con
gama GT, Glucemia, lonograma, Ca — Mg,
Gasometria, Creatinina, Rx. Torax.

7. Se complementara con Alcoholemia,
Dosaje de Drogas de Abuso en orina (no
menos de 50 cq).

8. Se realizaradn los examenes necesarios
para descartar comorbilidades. (TAC, Eco-
grafia).

9. En caso de ser posible, monitoreo car-
diaco/ECG para descartar arritmia.

10. Compensacion del medio interno.
Si presenta convulsiones el tratamiento
especifico de eleccion es lorazepam, fe-
nitoina, etc.
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11. Descartar, prevenir y tratar complica-
ciones:

Hipotermia: (< 35 °C) responde al calen-
tamiento externo por medios fisicos.

Agitacion psicomotriz: Haloperidol 5-10
mg IM.

Sindrome de Wernicke — Korsakoff: en pa-
ciente alcoholista crénico o desnutrido.
Tiamina 50 — 100 mg IV y proseguir con
50 mg IM por dia hasta que el paciente
pueda incorporar una dieta apropiada.

Rabdomiolisis (Mioglobinuria positiva, CPK
aumentada). Provocar diuresis alcalina.

Pautas a tener en cuenta con un paciente
intoxicado agudo.

1. Debido al trastorno por consumo de
alcohol la confiabilidad de la anamnesis
directa puede verse afectada.

2.Se requiere un ambiente de total segu-
ridad con restricciones claras.

3. Controles seriados y permanentes.

3. Evaluacion de riesgo

Es importante evaluar el riesgo
de experimentar consecuencias adversas
debido al consumo de alcohol, teniendo
en cuenta las situaciones particulares por
las que el adolescente transita. Los pro-
blemas vinculados al consumo pueden
afectar la salud fisica, emocional y social.
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Para complementar el diagnostico sobre
la condicion actual del adolescente en re-
lacion al consumo, realizar un breve son-
deo acerca de la cantidad v la frecuencia
de consumo. Se recomienda la Inclusion
de las tres primeras preguntas del AU-
DIT'® en la entrevista clinica:

1. ;Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohdlica?

2. ;Cuéntas unidades estandar de bebi-
das alcohdlicas (tragos) bebe en un
dia de consumo normal?

3. jCon qué frecuencia ingiere 6 0 Més
tragos en un solo dia?

La primera pregunta explora la frecuen-
cia del consumo, la segunda evalia la
cantidad de alcohol bebido en un dia de
consumo normal, y la tercera la frecuen-
cia de episodios de consumo elevado de
alcohol. (Ver Anexo IV - AUDIT Q).

3.1.Ejes a tener en cuenta sobre las prac-
ticas de consumo (evaluar la percepcion
subjetiva del riesgo):

Motivacion para el consumo (con quién/es
consumio, dénde, si es una situacion habi-
tual, si en general esta sélo o con amigos,
si ocurre con frecuencia durante las salidas
que alguien del grupo se intoxique).

Presencia de patron multiple de consu-
mo de bebidas alcohdlicas, y otras sus-
tancias psicoactivas.

Ausencia o no de cuidados previos, du-
rante y posteriores a la ingesta de alcohol
(inclusion de comida, jugos, agua).

Conduccién de vehiculos bajo consumo
de alcohol o si ha subido a vehiculos con-
ducidos por alguien que ha bebido.

Frecuencia de caidas, lesiones, peleas aso-
ciadas al consumo excesivo de alcohol.

Frecuencia de relaciones sexuales no
protegidas luego de la ingesta de alco-
hol, percepcion de riesgo vinculado a la
transmision de enfermedades infecciosas
y embarazos no deseados.

Consumo de alcohol durante el embara-
70, busqueda de embarazo vy lactancia.

3.2.Entodos los casos detectar y
registrar:

Black-outs: son episodios de amnesia
transitoria que ocurren en estado de in-
toxicacion. Afecta la memoria a corto pla-
70, paciente consciente sin recuerdo del
periodo de intoxicacion. Se considera un
indicador temprano y grave de desarrollo
de dependencia al alcohol.

Ingresos reiterados al sistema de salud re-
lacionados a ingesta de alcohol.

Riesgo de suicidio (antecedentes previos,
verbalizacion de intencion suicida, etc).

Embarazo.

'° Prueba de identificacion de trastornos del uso del alcohol de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Deteccion del consumo de riesgo en
consultorios externos: considerar a todo
paciente que presente algun efecto
perjudicial organico, conductual o so-
cial relacionado al consumo de alcohol
y/u otras sustancias psicoactivas. Prestar
especial atencién a pacientes con diag-
nostico de gastritis, cefalea, mialgia, poli-
trauma, o que hayan sufrido un accidente
recientemente.

Se recomienda realizar previo al alta una
intervencion breve de consejerfa integral
de salud en consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas (ver Punto V.2
Consejeria).

Atender la urgencia no es Unicamente
desintoxicar al paciente

La crisis es una instancia privilegiada para
establecer un nexo entre la persona y el
sistema de salud.

Con una asistencia apropiada, resulta
mas facil a las personas que no son de-
pendientes del alcohol adoptar practicas
de cuidado.

Se recomienda fortalecer la capacidad de
autonomia de las personas para que pue-
dan utilizar mejor sus propios recursos y los
servicios que el sistema de salud le ofrece.

La atencion de urgencia es también una
intervencion preventiva.

El CEEA es una practica aceptada social-
mente. No obstante, consumir en exceso
es una conducta de riesgo aunque sea la
primera vez que se hace.

21

4, Derivacion asistida

Un episodio de CEEA que requirid asis-
tencia no debe ser desestimado y deberd
promoverse una derivacion para el segui-
miento.

Como derivar:

Es fundamental que la derivacién sea
asistida. El integrante del equipo de salud
debe acompafar y promover que el pa-
ciente establezca un vinculo con la insti-
tucion de referencia.

A doénde derivar:

Recomendar espacios de atencion acce-
sibles y amigables para los adolescentes.

Referencia con turno otorgado

Previo al alta, dentro de los 30 dias sub-
siguientes.
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IV. SEGUIMIENTO

{Para qué es el seguimiento?

1. Caracterizacién de la situacion respec-
to de la consulta inicial (especialmente a
partir de las preguntas de evaluacion). Es
importante identificar qué aspectos de
la consulta inicial han variado y en qué
sentido.

2. ldentificacion temprana de recafdas.
Uno de los objetivos del seguimiento es
poder identificar a tiempo situaciones de
crisis que pueden desembocar en recai-
das o retrocesos de los objetivos alcanza-
dos.

3. Identificacion y tratamiento de las
complicaciones.

4. Evaluacion y fortalecimiento de la mo-
tivacion para el cambio. Cada consulta es
una oportunidad para poder monitorear
y fortalecer la motivacion para el cambio.
Evaluar el grado de comprension acerca
de lo ocurrido a lo largo del proceso te-
rapéutico.
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ZEn que consiste?

1. Evaluacion Diagnostica integral.
2. Consejeria.

Duracion:

Se recomienda que las consejerias ten-
gan un espacio delimitado de tres en-
trevistas como minimo y cinco como
maximo (de cuarenta minutos cada una),
en un periodo de tiempo de tres meses
COMO Maximo.

Realizar pocos dias después de la consul-
ta inicial que la origina, en un plazo no
mayor a 30 dias.

{Quién lo puede realizar?

Integrantes del equipo de salud (profesio-
nal médico y/o integrante del equipo de
salud mental: médico, psicélogo, trabaja-
dor social, agente sanitario o enfermero),
priorizando el trabajo interdisciplinario.
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1. Evaluacion diagndstica
integral

Objetivo:

Conformar un diagnéstico clinico basico
suficiente: patron de consumo de alcohol
y/0 otras sustancias psicoactivas y estado
de salud fisica y mental.

La evaluacion diagnéstica inicial utiliza:
La entrevista semi-dirigida.

El examen clinico.

Los examenes de laboratorio de rutina.

Evaluar la necesidad de realizar entrevis-
tas a familiares y/o personas cercanas,
prioritariamente en los casos de riesgo o
problema asociado al uso problemético
de alcohol y/o sustancias psicoactivas.

Es fundamental establecer un vinculo de
confianzay respeto entre el/la adolescen-
tey el equipo de salud, que le permita:

Reflexionar sobre las preguntas o pro-
puestas que hace el equipo de salud.

En caso de resistencia del adolescente,
acompanar y esperar el momento opor-
tuno para dialogar.

Dejar a la libre, pero informada, decision
del adolescente el camino a sequir, sin ex-
cluir la posibilidad de un nuevo contacto.

Es importante evaluar el grado de com-
promiso bio-psico-social, contemplando
la situacion actual del paciente, su histo-
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ria de consumo, su historia familiar y su
entorno social (riesgos o danos presentes
en el consultante y en el grupo familiar/
vincular, tipo de sustancia, frecuencia de
consumo, las circunstancias en que con-
sume Y las caracteristicas particulares de
la persona; asi como su insercion social
en ambito educativo, recreativo, etc.).
(Ver capitulo Evaluacion de Riesgo).

Apreciar el grado de apoyo que el grupo
de referencia pueda proveer en términos
de aceptacion, rechazo, violencia, mode-
los de consumo o de autocontrol y pre-
vencion de recaidas.

Se recomienda la utilizacion del Cuestio-
nario Audit en su version completa

para trabajar la toma de conciencia del
consumo excesivo de alcohol por parte
de la personay su entorno. (Anexo |ll).

Informar diagndstico, prondstico y con-
ducta aconsejable a seguir. En caso de
ser necesario, explicitar el plan de segui-
miento y derivacion al nivel correspon-
diente.

En caso de CEEA se propone la Consejeria.
En caso de consumo problematico o de-

pendencia, se requiere derivacion a inter-
vencion de salud mental.
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2. Consejerla

El objetivo principal de la con-
sejerfa es la desnaturalizacion del CEEA,
distinguir las practicas de consumo, ins-
talar la percepcion del problema'y reducir
dafos futuros.

Consiste en una o varias entrevistas a
realizar en un ambiente de privacidad/
intimidad, disponiendo del tiempo nece-
sario para generar una relacion de con-
fianza. No es un lugar para dar consejos
ni sancionar moralmente.

Se recomienda realizar antes del alta y
efectuar derivaciéon para su seguimiento.
La estrategia de intervencién se adecuara
a los recursos disponibles y a la situacion
particular. Es un desafio no dejarse vencer
por la falta de recursos.

En caso de ser necesario, realizar inter-
consulta con Salud Mental y/u otra espe-
cialidad requerida.

1. Habilitar un espacio de escucha. Algo
puede estar pasandole que lo motive a
consumir. Tras una ingesta excesiva de
alcohol muchas veces se oculta un su-
frimiento psiquico, emocional y/o fisico.
En esos casos se aconseja acompanar al
paciente a la espera del mejor momento
para hablar.

2. Brindar informacion sobre los riesgos
del consumo para su salud. Facilitar ma-
teriales impresos con informacion pre-
ventiva y recursos de salud.

3. Registrar la percepcion de el/la ado-
lescente sobre la practica de riesgo y fo-
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mentar una toma de decision respecto
del patrén de consumo. Promover practi-
cas de cuidado vy estrategias para reducir
dafos futuros.

En caso de considerar oportuno, con
el consentimiento del/la adolescente,
incluir:

Familiares o adultos referentes. Dar pau-
tas psico-educacionales, que les permi-
tan tener una actitud comprensiva y de
cuidado frente al problema.

Amigos/pares que acompanan (novia/o,
etc.): capitalizar la situacion critica para
promover una actitud reflexiva frente al
impulso de beber ilimitadamente.

Informacion importante al momento
de consumir alcohol

Comeé siempre algo antes de empezar.

El alcohol te deshidrata, por eso es impor-
tante tomar agua al mismo tiempo. Si la
Ultima vuelta es de agua o jugo, mejor. Te
ayuda a tener menos resaca.

No mezcles alcohol con éxtasis. Esto au-
menta el riesgo cardiaco y la deshidrata-
cion.
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No mezcles alcohol con viagra.

Tené en cuenta que el alcohol reduce tu
potencia sexual.

Si tenés problemas de salud -diabetes,
hepatitis, asma, estds medicado o sufris
del corazén- no tomes alcohol.

Si estds embarazada o al cuidado de ni-
Aos no tomes alcohol.

Si un amigo tomo6 de més...

- No le permitas manejar.

- Llevalo a un lugar tranquilo y ventilado.

- Si se descompuso 0 se desmayo, po-
nelo de costado para que no se ahogue
si vomita.

- Aflojale la ropa. Abrigalo.

- No lo dejes solo.

- Dale mucha agua.

- Llamé a Emergencias.

Fuente: Folleto elaborado por Ministerio de Salud
de la Nacion, Direccion de Salud Mental y Adiccio-
nes, 2010.
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V.

ANEXO I. Glosario
Abuso

Se establece cuando el consumo se reitera
para una misma SPA (Sustancia Psicoacti-
va) en similares o diferentes situaciones, o
cuando se recurre a diferentes SPA.

Adiccion

La dependencia se caracteriza por una
adaptacion psicologica, fisioldgica y bio-
quimica. Es consecuencia de la exposicion
reiterada a una SPA.

Alcohol

El alcohol etilico o etanol es una sus-
tancia psicoactiva, presente en bebi-
das, perfumes y algunos productos de
uso doméstico o industrial, depresora
del Sistema Nervioso Central (SNC), que
produce tolerancia, dependencia psi-
quica y fisica y un importante sindrome
de abstinencia, que en los casos graves
puede llevar a la muerte del paciente.

La intoxicacién aguda puede ir desde una
ligera embriaguez hasta el coma, siempre
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en relacién con la alcoholemia. La alcoho-
lemia es la cantidad de alcohol etilico en-
contrado en la sangre humana, se mide en
gramos por litro y es utilizada en pericias
judiciales.

El sindrome de abstinencia aparece luego
de 48 a 72 horas de la interrupcion de la
ingesta con temblores, fiebre, midriasis,
cefalea, hipertension arterial, etc. El cuadro
mas grave de abstinencia se denomina
clasicamente Delirium Tremens y puede
evolucionar fatalmente si el paciente no
recibe el tratamiento adecuado.

Consumo de riesgo

El consumo de riesgo se define como un
nivel o patrén de consumo que acarrea
riesgo de  consecuencias perjudiciales
para la salud, si el habito persiste (Babor et
al. 1994). No existe un acuerdo en cuanto
a cudl es el nivel de consumo de alcohol
que implica un consumo de riesgo, pero,
(...), cualquier nivel de consumo de al-
cohol implica riesgos. La OMS lo define
como consumo regular diario de 20 a 40g
de alcohol en mujeres, y de 40 a 60g dia-
rios en hombres (Rehm et al. 2004).
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Consumo perjudicial

El consumo perjudicial se refiere a un patrén
de consumo que afecta a las personas tan-
to en su salud fisca (por ej, cirrosis hepatica)
como en su salud mental (por ej, depresion
como resultante del consumo) (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 1992). Basada en
datos epidemioldgicos en lo que respecta
a los dafos causados por el alcohol, la OMS
define el consumo perjudicial como con-
sumo regular promedio de més de 40g de
alcohol diarios en mujeres y de méas de 60g
diarios en hombres (Rehm et al. 2004).

Dependencia Fisica

Estado de adaptacion del organismo que
se caracteriza por la reiteracion del consu-
mo para evitar malestares fisicos ocasiona-
dos por la falta de ella en el organismo.

Dependencia Psiquica

Es la compulsion a repetir el consumo de
una SPA para sentir placer o evitar el dis-

Anexo Il Jerga

ANFETAS SAL: Anfetaminas.
PASTAS : BENZODIACEPINAS.

placer que produce la carencia de la SPA.
Sindrome de Abstinencia

Es el conjunto de signos y sintomas que
aparecen relacionados con la brusca supre-
sion de la administracion de una SPA. Es un
cuadro similar en todos los casos, caracte-
ristico para cada SPA y que presenta las va-
riaciones individuales de cada paciente.

Tolerancia

Es la adaptacion del organismo por la
cual se produce la necesidad de aumen-
tar la dosis consumida para conseguir el
efecto buscado. Esta tolerancia estd en
relacion con la dependencia fisica vy el
sindrome de abstinencia.

Uso

Es el consumo esporadico y circunstancial
de una sustancia psicoactiva (SPA).

Fula, Merca, Merluza, Milonga, Paco, Lata, Blanca, Pala, Tiza, Papel, Alitas de mosca (méaxima pureza): Cocaina

Pepas, Acido, Trip, Avatar, Bicicleta : L.S.D. (acido lisérgico)

Porro, Faso, Marla, Yerba, Chala, Churro: Marihuana
Chocolate: Hachis
Bicho: MDMA (Extasis)

Balde: Mezcla de bebidas alcohdlicas en un recipiente grande

Jarra Loca: Mezcla de bebidas alcohdlicas con psicofarmacos (a veces sildenafil y anabdlicos agregados)

Previa: Ingesta de alcohol grupal antes de la salida nocturna, generalmente en casas de familia

Dealer, tranza: Vendedor de droga

Duro: Estar bajo el efecto de la cocalna grande
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ANEXO lil. Emergencias

Intoxicacion aguda alcohdlica

Sintomas

1) Depresion del sensorio.
2) Hipotonia generalizada.
3) Hipoglucemia.

4) Vémitos.

5) Aliento endlico.

= Iz = =

Laboratorio patognomaonico: alcoholemia / alcoholuria.

Tratamiento — Correccién de la hipoglucemia

» Medidas generales ~ f——— Correccion de la acidosis

|, VitaminaBI1

o — \dmito provocado
» Rescate del toxico

—— Lavado géstrico

» Antidotos / Antagonistas ———— Se puede utilizar Naloxona.

o — Forzar diuresis alcalina
» Favorecer la eliminacion

—— Purgantes salinos

Es importante abrigar al paciente, ya

que la pérdida de calor es significativa.
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Criterios de internacién: descompensacion clinica o metabdlica, aparicion de
sindrome de abstinencia.

Cuidados intensivos: coma con acidosis, depresion respiratoria, potenciacion
con otras drogas.

Diagnostico diferencial

» Coma hipoglucémico.
» Acidosis metabolica.
» Depresion del sensorio por otras drogas.

Sindrome de abstinencia alcohdlica
Sintomas

1) Temblores

2) Excitacion psicomotriz

3) Hipertermia

4) Alucinaciones (especialmente visuales y tactiles)
5) Convulsiones

La maxima expresion se denomina Delirium Tremens, es un cuadro de coma con delirio,

que requiere cuidados especiales.

Laboratorio patognoménico: no hay.

Tratamiento o
—— > Mantener via aérea permeable.

—— Corregir la taquicardia.

» Medidas generales [ Controlar la hiperglucemia.

caso o Lorazepanen en patologia hepatica.

—— Vitamina B1.
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Diazepam V.O. o E.V. de acuerdo a la gravedad del

— Haloperidol o clorpromazina para la excitacion.
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Evolucion y prondstico: aparece a las 48/ 72 hs. de la supresion de la ingesta de alcohol
y dura aproximadamente entre 3 a 7 dfas.

Intoxicacion aguda por opiaceos
Sintomas

1) Miosis.

2) Depresion respiratoria.
3) Depresion del sensorio.
4) Bradicardia.

Laboratorio patognomanico: dosaje de opidceos en sangre u orina.

Diagnostico diferencial

» Depresion por etanol
» Dafo neuroldgico por politraumatismo

Tratamiento
Correccion de la hipotension

y la bradicardia

» Medidas generales  ———— \antener la via aérea permeable

L Respiracion asistida

» Rescate del téxico y  VO.lavado gastrico con manguito
insuflable o intubacion

» Antidotos / antagonistas  ————  Naloxona por via E.V.

o » Forzar diuresis alcalina
» Favorecer la eliminacion

y Utilizacion de purgantes salinos
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Criterios de internacion: bradicardia grave, hipotension y shock, depresion
respiratoria severa que requieran de internacion en UT..

Sindrome de abstinencia por opiaceos

Sintomas

1) Midriasis.

2) Taquicardia.

3) Vomitos, diarrea y dolores cdlicos.

4) Hipersalivacion, lagrimeo, piel de gallina.
5) Temblores, convulsiones.

Laboratorio patognomaonico: no hay.

Diagnostico diferencial

» Intoxicacion con estimulantes
» Simulacion para conseguir opidceos y/o sedantes

Tratamiento
—— > Corregir la deshidratacion

» Medidas generales |——— Controlar la taquicardia con monitoreo

L Opidceos de sustitucion

Intoxicacion aguda por cocaina

Sintomas

Midriasis.

Taquicardia.

Excitacion psicomotriz.

Contracturas generalizadas y convulsiones.

1
2
3
4

D=
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Laboratorio patognomaonico: dosaje de cocaina y ecgoninas en orina.
Diagnostico diferencial

» Excitacion por otros estimulantes.
» Psicosis no toxica.

Tratamiento
— Corregir hipertension (labetalol)

Monitorear taquicardia (posibles arritmias):
bicarbonato y lidocaina.

» Medidas generales
— Controlar fiebre

Diazepam para las contracturasy
convulsiones.

Haloperidol o clorpromazina en caso de
excitacion.

Forzar diuresis

» Favorecer la eliminacion ——— o
(ayuda en la rabdomiolisis)

En las formas severas puede requerir de asistencias respiratoria, control de la acidosis,
correccion de la hiperglucemia, etc, por lo que es fundamental disponer de Unidad de
Cuidados Intensivos.

Es importante tener en cuenta la posible

combinacién con otras drogas (alcohol
etilico, benzodiacepinas, etc.).
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Intoxicacion aguda por benzodiacepinas

Sintomas

Depresion del sensorio
Ataxia

1)
2)
3) Hipotonia
)
)

4) Disartria
5) Miosis
Laboratorio patognomaonico: dosaje de benzodiacepinas y sus metabolitos en orina.

Diagndstico diferencial: depresion por otros psicolépticos (las benzodiacepinas no
producen depresion respiratoria).

Tratamiento
» Rescate del téxico La,anO gastrico.
Vémito provocado.

» Antidoto / Antagonista ————— Flumazenil (E.V).

Intoxicacion aguda por solventes
Sintomas

Nduseas y vomitos.
Cefaleas.

Mareos.

Disartria.

Estado confusional.
Taquiarritmias.

1
2
3
4

5
6

= = =

Laboratorio patognomanico: no hay.
Diagnostico diferencial
» Cuadro alucinatorios por otras drogas o no téxicos

» Embriaguez alcohdlica
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Tratamiento
» Medidas generales ———— Antidelirantes

» Favorecer la eliminacion ————— Forzar diuresis

El cuadro es en general leve y pasajero, sin requerimiento de alta complejidad.
Intoxicacion aguda por estimulantes de tipo anfetaminico
Sintomas

1
2
3
4

Excitacion psicomotriz.
Midriasis.

Taquicardia.
Convulsiones.

==

Laboratorio patognomanico: Dosaje de grupo anfetaminico en orina.

Diagnéstico diferencial
» Excitacion psicopatolégica.
» Psicosis no toxica.
» Intoxicacion por cocaina.
Tratamiento
— > Diazepam
— Monitoreo cardiaco

» Medidas generales
— Control de la hipertension

—— Asistencia respiratoria

[ Forzardiuresis
» Favorecer la eliminacion

—> Utilizacion de purgantes salinos
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Medicacion de uso habitual en cuadros de intoxicacion/dependencia a
sustancias psicoactivas.

Droda Via de Forma de
9 Administracion Presentacion

Ataque:
0.2-0.5mg/kg/dosis Comprimidos: 2-5-10
(EV) mg.
Diazepam Mantenimiento: VO
0.5-1mg/kg/dosis c/6 EV Gotas: 2mg/ml.
- 8hs (V.O)
Adolescentes > 40kg: Ampollas: 10mg/ml.
5-10mg/dosis

Ataque:
0.1-0.25mg/kg/dosis
(EV -1M) Comprimidos: 1-2.5-10
Dosis maxima: 4mg Yo, mag.

Lorazepan Mantenimiento: . £V
0.1-0.2mg/kg/dosis M Subliguales: 1-2mg.
¢/6-8hs (EV 6 VO)
Adolescentes > 40kg: Ampollas: 4mg/ml.
2mg/dosis.

Dosis méxima: 10mg.

0.2mg (EV) en no menos
de 15 segundos. Puede
I T repetirse 0.1mg c/60. EV Ampollas: 0.5mg/5ml.
segundos.
Dosis total: 3mg.

0.01 mg/kg.

Repetir dosis si es necesa-

rio cada 2-3min, hasta 10
Naloxona veces.

Adolescentes > 40kg:

0.4mg - 2mg/dosis.

Dosis méxima: 10mg

EV-Lento Ampollas: 0.02mg/ml
IM 0.4 mg/ml
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Clorpromazina

Haloperidol

Sulfato
de Sodio
(Purgan)

Vitamina B1

0,5 mg/kg (VO) c/g hs
Adolescentes > 40kg:
10 a 50mg (IM) c/6-12hs
(VO) 6 25-50mg (IM).
Dosis maxima:

hasta 1Tgm/dfas.

0.1-0.2 mg/kg/dia

Dosis maxima: 100mg/d
Adolescentes > 40kg:
5-10 mg (EV).

309

50-100mg/d

40

VO
EV
IM

VO
EV

VO

VO
EV
IM

Comprimidos:
25-100mg.
Ampollas EV: 50mg
(al 2.5%)

Ampollas IM: 25mg
(al 0.5%)

Gotas: 25mg/15ml.

Comprimidos:
1-5-10mg.

Gotas: 2mg/ml.

Gotas Forte: 10mg/ml.
Ampollas: 5mg/ml.

Papeles de 30g
solucién de lavado
al 2-5%.

Comprimidos:
125-300mg.
Ampollas: 100mg
Jarabe: 10mg/ml.
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Bibliografia: Emergencias toxicologicas por drogas psicomoleculares.

ANEXO IV.
AUDIT y otras drogas

Test de Identificacion de trastornos
debido al consumo de alcohol:

Cuestinario Auto diagndstico.

Las siguientes preguntas se le formulan para
que Ud. conozca mejor un factor de riesgo de
salud que con frecuencia pasa desapercibido:
el consumo de alcohol.

Nuestro organismo puede ser mas 0 menos
resistente a los efectos adversos del alcohol.
Hoy dia existen instrumentos y examenes
para saber con anticipacion como esté esa re-
sistencia o su contrario, la vulnerabilidad. Uno
de esos instrumentos es este cuestionario.

Antes tenga presente lo siguiente:

Muestre sus respuestas al profesional de salud
que lo atendera. Si bien ud. puede mostrarlas
hoy o més adelante, segun estime conveni-
ente, le recomendamos hacerlo ahora mismo.

Responda con la entera seguridad de que se
respetard la confidencialidad de sus respues-
tas.

® Una unidad estandar de bebida alcohdlica es equivalente a:
1 botella o lata individual de cerveza (300 a 350), 0
1 vaso de vino (aproximadamente 150 cc), o
1 trago de licor solo o combinado (45 cc de licor.). Considere pisco, ron,

whisky, vodka u otros similares.

® Embriaguez: desde el punto de vista de la salud, la embriaguez ocurre cuando se
presenta algun grado de inestabilidad o torpeza de movimientos por efectos del

"

beber. Equivale a sentirse “mareado’,

Marque el casillero que correspon-
da a cada respuesta y coloque el puntaje que
le corresponde en la columna de la derecha
y el puntaje total abajo. Luego, el profesional
que lo atenderg, revisara el puntaje alcanzado
y su significado préctico para Ud.

algo cocido’,

41
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| Preguntas | o | o ] 2 | s | 4 Jruntos

1. ;Con qué frecuencia
consume alguna
bebida alcohdlica?

2.;Cuéntas unidades
estandar de bebidas
alcoholicas suele
beber en un dia de
consumo normal?

3. i;Con qué frecuencia
toma 6 6 mas bebidas
alcohdlicas en un
solo dia?

4. iCon qué frecuencia
en el curso del Ultimo
ano ha sido incapaz
de parar de beber
una vez que habia
empezado?

5. iCon qué frecuencia
en el curso del uUltimo
ano no pudo hacer lo
que se espereba de
usted porque habifa
bebido?

6. ;Con qué frecuencia
en el curso del Ultimo
ano ha necesitado
beber en ayunas

para recuperarse
después de haber
bebido mucho el dfa
anterior?

7. iCon qué frecuen-
cia en el curso del
Ultimo afno ha tenido
remordimientos o
sentimientos de
culpa después de
haber bebido?

Nunca
Pase
alan®9

162

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Unao

menos

veces al
mes

364

Menos
de una
vez
por mes

Menos
de una
vez
por mes

Menos
de una
vez
por mes

Menos
de una
vez
por mes

Menos
de una
vez
por mes
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De2a4
veces
al mes

566

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Mensual-
mente

Mensual-
mente

De2a3d
mas
veces ala
semana

De7a9

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Semanal-
mente

Semanal-
mente

4 6 més
veces
ala
semana

10 6 mas

A diario
ocasia
diario

A diario
ocasia
diario

A diario
ocasia
diario

A diario
ocasia
diario

A diario
ocasia
diario
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8. iCon qué frecuencia
en el curso del Ultimo

ano no ha podido Menos ” | s | A diario
recordar lo que Nunca de una vez enSL:a i emar;a : ocasia
sucedio la noche por mes mente mente diario

anterior porque habia
estado bebiendo?

9. iUsted 0 alguna otra Si

persona ha resultado (SO M Si,

herido porque usted NO enel el dltimo

habia bebido? Cu,rs,o ano
del Ultimo

10. ¢Algun familiar, ano

amigo, médico o

profesional sanitario )

ha mostrado =l

preocupacion por su perono Si,

consumo de bebidas NO enel el dltimo

alcohdlicas o le ha CL{“? ano

sugerido que deje de ol th|mo

beber? Elie
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Si su puntuacion total es:

De 0 a 7: Ud. parece beber en forma respon-
sable. Siga asf.

De 8 a 15: Ud. parece estar usando el alcohol
en un nivel de riesgo. Se le indicard una con-
sejerfa sobre beber sin riesgos.

De 16 a 19: Ud. parece estar en un nivel de
problemas con su manera de beber. Se le in-
dicard una consulta para un estudio mas de-
tenido.

De 20 y mas: definitivamente Ud. necesita un
estudio mas detenido para evaluar su nivel de
riesgo con su manera de beber alcohol.

Felicitaciones. Ud. ha sido franco con Ud. mismo.

Ahora muestre Ud. sus respuestas al profesional que lo atendera.
UD DECIDE.

Instrucciones para el uso del cuestionario
de autodiagndstico sobre riesgos en el uso
de alcohol

a) Administraciéon

A objeto de aprovechar al maximo los tiem-
pos de los consultantes y de los equipos de
atencion, se utilizard un cuestionario breve, de
comprensioén facil, que puede ser llenado por
el propio sujeto durante el periodo de espera,
antes de la consulta.

Se ofreceré el formulario del Cuestionario a
todo consultante, hombre o mujer, adoles-
centes, adultos y adultos mayores, que de-
mande atencion por cualquier motivo.

Se le solicitard que lo lea, medite y llene en su
totalidad, en forma personal.

Se le proporcionard ayuda si la requiere.

Los datos que consigne seran estrictamente
personales y sélo el profesional que lo at-
enderd le solicitard examinarlos en conjunto
y en forma voluntaria.
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En algunos casos, serd necesario ayudar a su
correcta comprension, llenado y/o cémputo.
En todo caso, es importante que éste Ultimo,
sea comprobado por el profesional tratante.

Si el consultante lo prefiere, o el profesional
que lo atiende lo estima necesario, el cues-
tionario puede ser administrado durante la
consulta.

Siempre se aconsejara que las respuestas sean
presentadas al profesional tratante, durante la
atencion. Sin embargo, se respetard la volun-
tad del consultante a este respecto.

El cuestionario estd construido para que el
consultante, si lo prefiere, lo lleve a su do-
micilio. Asi, se constituye en un instrumento
educativo mas amplio.

En este caso, el puntaje obtenido debera ser
registrado en la historia clinica.

Nota practica: se requiere de una provision
fluida de los cuestionarios correspondientes
(una sola hoja); facilitar lapices a quienes no
lo tienen; y en cuanto sea posible, favorecer
un ambiente de cierta privacidad que permita
la reflexion necesaria y un registro individual.
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b) Orientaciones para el anélisis conjunto de
los resultados del cuestionario

La atencién, durante la consulta de morbi-
lidad o de control, se enriquece con la con-
sideracion que el profesional tratante hace
del Cuestionario de Autodiagndéstico que ha
respondido.

Un primer aspecto se juega en la estructura
del didlogo que el profesional establece. Ha-
bitualmente, la consulta de APS utiliza un
didlogo directo, conciso y dirigido a metas
(diagndstico e indicacion de tratamiento o
conducta a sequir). En este caso y en esta sec-
cién de la consulta de APS, en la que se evalUa
el resultado del cuestionario, el didlogo debe
ser mas bien abierto y nunca critico, pues el
objetivo primordial es la deteccion del riesgo
inicial, que no requerird de una intervencién
propiamente terapéutica, sino mas bien pre-
ventiva.

El profesional pregunta si ha podido respond-
er el Cuestionario de Autodiagndstico.

Luego ofrece revisar el puntaje obtenido y
analizar en conjunto los resultados.

® Después realiza o revisa el computo obteni-
do e informa de sus resultados al consultante,
poniendo especial énfasis en que se trata de
una informacién para que él decida.

e Si, a partir del cuestionario y en particular
de la atenciéon de salud que el profesional
realiza, se concluye que existe un trastorno
por consumo, o una complicacion médica o
psiquidtrica, se informa igualmente y se indi-
can los exdmenes, tratamientos y referencias
que correspondan al caso.

o El cuestionario tiene una estructura que per-
mite apreciar tres niveles de puntaje y de sig-
nificacion para el tamizaje o screening.
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Puntuaciones

De 0 a 7: orienta hacia un consumo de alcohol
sin riesgos apreciables.

De 8 a 15: orienta hacia Consumo en Riesgo.
Es el rango en el que resulta particularmente
indicada una intervencion preventiva.

De 16 a 19: orienta a Beber problema o Con-
sumo perjudicial. Se debe discriminar de
acuerdo a hallazgos de anamnesis y examen
médico si corresponde indicar intervencion
preventiva o terapéutica.

20y més: orienta fuertemente hacia un beber
problema con mayor grado de compromiso,
severidad o la presencia de dependencia. Se
debe discriminar si se indica intervencién
terapéutica o referencia a tratamiento en nivel
de especialidad.

En mujeres y adultos mayores de 65 afios de
edad, el punto de corte en 7 muestra mayor
sensibilidad (Oa6y7a15).

Nota: para efectos practicos, en el caso de
mujeres embarazadas y en lactancia, o en ni-
fios menores de 12 afos, debe considerarse
un punto de corte igual a 0.

Si‘el puntaje es incierto o dudoso, es conveni-
ente revisar los indicadores de valor mas de-
terminantes del cuestionario:

Pregunta 2: puntaje igual o mayor que 1,
indica consumo en nivel de riesgo.

Pregunta 3: puntaje igual o superiora 1,
indica consumo en nivel de riesgo.

Preguntas 4, 5y 6: puntajes de 1y mas en
cualquiera de ellas indica presencia o inicio de
una dependencia al alcohol.
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Preguntas 7 a 10: indica que se estan pre-
sentando problemas o dafos relacionados
con el consumo de alcohol.

Preguntas 9 y 10: pueden mostrar eviden-
cias de problemas pasados (no en el ultimo
afo) o presentes. Incluso si no hay consumo
actual, son antecedentes para un mayor gra-
do de apoyo y controles del consultante.

Luego, el profesional conduce la anamnesis y
examen fisico, de modo de apreciar el estado
de salud enrelacion con el motivo de consulta
y con las consecuencias potenciales del con-
sumo de la sustancia psicoactiva en cuestion.

(Ver Anexo N° 3 que incluye los criterios diag-
noésticos de los Trastornos por Consumo de
Sustancias Psicoactivas).

Asimismo obtendrd una primera impresion
del estado de salud mental del consultante a
partir del didlogo y de la observacién de su
comportamiento, apariencia y lenguaje. Si lo
anterior no resulta claro o suficiente para que
el profesional tratante llegue a una conclu-
sion, puede citarlo a una “Consulta de Evalu-
acion de Riesgo” a cargo de un profesional
especializado en salud mental.

Informacion referencial sobre el cuestionario

Nombre: Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).

Publicacion oficial: Organizacion Mundial de
la Salud. Departamento de Salud Mental y
Dependencias de Sustancias. // Generalitta
Valenciana Consellerfa de Bienestar Social.

Autores: Thomas F. Babor; John C. Higgins-
Biddle; John B. Saunders; Maristela G. Mon-

teiro.

WHO /MSB/01.6 a 2001.
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"El AUDIT fue desarrollado y evaluado a lo lar-
go de dos décadas, habiéndose demostrado
que proporciona una medida correcta del
riesgo segun el género, la edad, y las diferen-
tes culturas”.

Se trata de un test de screening disefiado es-
pecificamente para su uso en el ambito de la
Atencion Primaria, que presenta las siguientes
ventajas:

e Estandarizacién transnacional: validado en
pacientes de atencion primaria en 6 pafses. Es
el Unico test de screening validado especifica-
mente para uso internacional.

e |dentifica el consumo en riesgo y perjudicial
de alcohol, asi como una posible dependen-
cia; breve, rapido, flexible.

e Disefiado para el personal de atencion pri-
maria.

e Consistente con las definiciones de la CIE —
10 de dependencia y consumo perjudicial de
alcohol. - Se centra en el consumo reciente de
alcohol.

Su elaboracién fue solicitada en 1982 por la OMS
a un grupo internacional de investigadores,
quienes realizaron un estudio en seis pafses para
seleccionar los puntos determinantes de otros
test de screening (Noruega, Australia, Kenia, Bul-
garia, México, y EEUU). La validez, sensibilidad,
especificidad de cada uno de los ftems fueron
estudiados y calculados segiin multiples crite-
rios. Las diversas pruebas mostraron una sensi-
bilidad de 0,9 y una especificidad de 0,8 para el
punto de corte en 8. Luego de su primera publi-
cacién en el afio 1993, el AUDIT ha sido validado
adicionalmente en muchos lugares, paises y cul-
turas. Estudios sobre confiabilidad interna dem-
ostraron su alta consistencia, el AUDIT ha sido
utilizado con éxito para estudios de prevalencia
en poblaciones clinicas y generales.
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ANEXO V. AUDIT C

Lea las preguntas tal como estan escritas. Reg-
istre las respuestas cuidadosamente.

Empiece el AUDIT diciendo “ahora te voy a
hacer algunas preguntas sobre tu consumo
de bebidas alcohdlicas en el ultimo afo”. Ex-
plique qué entiende por “bebidas alcohdlicas”
mencionandolas (cerveza, vino, vodka, etc.).
Codifique las respuestas en términos de (“be-
bidas estandar”).

Marque la cifra de la respuesta adecuada en el
cuadro de la derecha.

47



Lineamientos para la Atencién del Consumo Episédico Excesivo de Alcohol en Adolescentes

1. iCon qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
0) Nunca (fin del cuestionario)

1) Una o menos veces al mes

2) De 2 a4 veces al mes

3)De 2 a3 veces alasemana

(4) 4 o mas veces a la semana

(
(
(
(

2. iCudntas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dfa de consumo normal?

3. iCon qué frecuencia toma 6 0 més bebidas alcohdlicas en un
solo dia?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(
(
(
(

Puntuacion Total:

Criterios de correccion (puntos de corte):
Hombres: puntuacion igual o superior a 5.

Mujeres: puntuacion igual o superior a 4.

Sila puntuacion es mayor que el punto de corte recomendado, realizar la intervencion pertinente.
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INSTRUMENTO PARA LA

ATENCION DEL CONSUMO

EPISODICO EXCESIVO DE
ALCOHOL

Este instrumento esta destinado
a la atenciéon de adolescentes. Sus reco-
mendaciones clinicas pueden adaptarse
a la poblacion en general.

Consulta realizada debido a la ingestion
de gran cantidad de alcohol (méas de 5
UNEs=60 Grs alcohol puro), sola o asociada
a otras sustancias psicoactivas, en una sola
ocasion o en un periodo corto de tiempo.

La misma puede ser realizada en servicios
de emergencia o en otras instancias de
atencion dependiendo de la via de ingre-
so al sistema de salud de la personay de-
pendiendo del estado clinico del paciente.

1. Marco general de la atencion

® Se debe asistir al paciente sin ningun
tipo de menoscabo o discriminacion,
prioritariamente para con los nifos, ninas
y adolescentes (Ley N° 26.529 art. 2 inc. a).

50

e Consentimiento del adolescente. En
cuanto su estado de conciencia lo permi-
ta, deberd obtenerse el consentimiento
informado del propio adolescente. Es ne-
cesario que los/las adolescentes tengan
oportunidad de exponer sus opiniones
libremente y que sean consideradas, de-
biéndoseles suministrar informacion so-
bre su estado de salud, los tratamientos
que se propongan y sus efectos y resulta-
dos. (Ley N° 26,529, arts. 2 inc. e), 6; Ley N°
26.657,art. 10).

® | os trabajadores de la salud tienen el
compromiso de asegurar la confidencia-
lidad de la informacion médica referente
a los/las adolescentes. Informacion que
solo puede divulgarse con consentimien-
to del adolescente o sujeta a los mismos
requisitos que se aplican en el caso de la
confidencialidad de los adultos.

® En caso de situacion de vulneracion o
autovulneracion de derechos (Ley N°
26061 -articulos 30 y 33) se solicitard in-
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tervencion a la autoridad administrati-
va de proteccién de derechos del nifo/
adolescente que corresponda en el dm-
bito local a fin de solicitar medidas de
proteccién integral.

2-Atencion del paciente
intoxicado (Intoxicacion
Alcohodlica Aguda)

2.1.1. Clinica de la intoxicacion
a) Inicial o leve
Euforia, distimia, verborragia, desinhibi-

ciéon, halitosis endlica, rubicundez facial,
inyeccion conjuntival, vomitos.

Complicaciones relacionadas al consumo excesivo

Digestivas

Cardiovasculares

Gastritis aguda
Sindrome de Mallory-Weiss

Arritmias cardiacas

ACV hemorragico

2.1.2. Diagnéstico

Se basa en los antecedentes y
las manifestaciones clinicas. Se puede
confirmar mediante alcoholemia, alcoho-
luria o alcohol en aire expirado.

De acuerdo a los recursos con los que se
cuente, se pueden arribar a los siguientes
diagndsticos:

Diagnostico presuntivo: se sospecha que
el paciente ingiri¢ alcohol, el paciente o al-
gun acompanante lo refiere, el cuadro de
situacion coincide con practicas de CEEA.

Diagnostico clinico-toxicolégico: el pa-
ciente presenta signos y sintomas de
intoxicacion etilica y responde al trata-
miento instaurado para tal fin.

Diagnoéstico de certeza: se realiza una
toma de muestra de aire expirado, orina
0 sangre que arroja presencia de alcohol
en sangre.

Para el andlisis de sangre el drea de ex-
traccion debe limpiarse con solucién ja-
bonosa y dejar secar. Extraer la muestra
de 5 cc (no menos de 2 cc) de sangre
entera en recipiente de plastico con fluo-
ruro de Sodio, tapa hermética sin camara
de aire. Si el analisis no es inmediato con-
servar a4° C.

El alcohol etilico puede ser medido en
orina. Se utiliza para confirmar diagnésti-
co en intervenciones tardfas.
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Diagnéstico Diferencial

e Coma hipoglucémico

e Cetoacidosis diabética

e Encefalopatia hepética

® [ntoxicacion por otras drogas de abuso
e Patologia estructural del SNC

® Traumatismo craneo - encefalico

2.1.3. Abordaje de la
intoxicacion aguda

Los procedimientos se adecua-
ran a los recursos disponibles segun la
complejidad del efector.

a) Inicial o leve

1. Se debe atender en un lugar tranquilo
y controlado. Se requiere un ambiente de
total seguridad con restricciones claras
(sin estimulos luminicos ni sonoros).

2. Examen fisico: control de temperatura
y tension arterial, exploracion neurolégi-
ca. Descartar patologia asociada.

3. Considerar el beneficio de realizar lava-
do gastrico si la ingesta ha sido masiva,
muy reciente o si se presupone ingestion
multiple de riesgo.

4. En caso de ser posible, solicitar inme-
diatamente Hemograma, Hematocrito,
Hepatograma con gama GT, Glucemia,
Rx. Torax.
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5. Tratamiento de sostén. Evitar hipoter-
mia (abrigo) y broncoaspiracion (cuidar el
decubito lateral izquierdo).

6. Observar durante 6 hs. con evaluacion
repetida cada 2 hs. Si la evolucion es fa-
vorable, proceder a la consejerfa/asesoria
segun lineamientos para CEEA.

7. Si la evolucion es desfavorable, com-
pletar indicaciones para intoxicacion mo-
derada/grave.

b) Moderada o grave

1. Utilizar lineamientos de emergencia.
Asegurar via aérea permeable, ventila-
cién y oxigenacion adecuadas. Si hay hi-
potension expandir con cristaloides.

2. Colocar sonda nasogastrica como pro-
teccion de la via aérea para evitar aspira-
cion.

3. Examen fisico. Control de temperatura y
tension arterial, exploracion neuroldgica.

4. Buscar evidencia de traumatismo cra-
neoencefélico (TCE), otros traumatismos
y broncoaspiracion.

5. Administrar suero Glucosado Hiper-
ténico al 25 % IV lento (Dosis 2-4 ml/kg/
dosis). A excepcion de considerar riesgo
de cetoacidosis.

6. Solicitar, en caso de ser posible, hemo-
grama, Hematocrito, Hepatograma con
gama GT, Glucemia, lonograma, Ca — Mg,
Gasometria, Creatinina, Rx.Torax.
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7. Se complementara con Alcoholemia,
Dosaje de Drogas de Abuso en orina (no
menos de 50 cq).

8. Se realizaran los examenes necesarios
para descartar comorbilidadades. (TAC,
Ecografia)

9. En caso de ser posible, monitoreo car-
diaco/ECG para descartar arritmia.

10. Compensacion del medio interno.
Convulsiones, el tratamiento especifico
de eleccioén es lorazepam, fenitoina, etc.

11. Descartar, prevenir y tratar complica-
ciones:

e Hipotermia: (< 35 °C) responde al calen-
tamiento externo por medios fisicos.

® Agitacion psicomotriz: Haloperidol 5-10
mgqg IM.

® Sindrome de Wernicke — Korsakoff: en
paciente alcoholista crénico o desnutri-
do. Tiamina 50 — 100 mg IV y proseguir
con 50 mg IM por dia hasta que el pacien-
te pueda incorporar una dieta apropiada.

® Rabdomiolisis (Mioglobinuria positiva,
CPK aumentada). Provocar diuresis alca-
lina.

Pautas a tener en cuenta con un
paciente intoxicado agudo

1. Debido al trastorno por consumo de
alcohol la confiabilidad de la anamnesis
directa puede verse afectada.

2.Se requiere un ambiente de total segu-
ridad con restricciones claras.

3. Controles seriados y permanentes.

3. Evaluacion de riesgo

Evaluar el riesgo de experi-
mentar consecuencias adversas debido
al consumo de alcohol. Los problemas
vinculados al consumo pueden afectar la
salud fisica, emocional y social.

Para complementar el diagndstico sobre
la condicién actual del adolescente en re-
lacién al consumo, realizar un breve son-
deo acerca de la cantidad y frecuencia.

1. ;Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohdlica?

2. ;Cudntas unidades estandar de bebi-
das alcohdlicas (tragos) bebe en
un dia de consumo normal?

3. jCon qué frecuencia ingiere 6 0 Mas
tragos en un solo dia?
(Ver AUDIT C - Guia CEEA)

Ejes a tener en cuenta sobre practicas de
consumo

e Motivacion para el consumo (con quién/

es consumid, donde, si es una situacion
habitual, si en general estd sélo o con
amigos, si ocurre con frecuencia durante
las salidas que alguno se intoxique).

® Presencia de patrén multiple de consu-
mo de bebidas alcohdlicas y otras sustan-
cias psicoactivas.
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e Ausencia o no de cuidados previos, du-
rante y posteriores a la ingesta de alcohol
(inclusion de comida, jugos, agua).

® Conduccion de vehiculos bajo consumo
de alcohol o si ha subido a vehiculos con-
ducidos por alguien que ha bebido.

eFrecuencia de caidas, lesiones, peleas
asociadas al consumo excesivo de alco-
hol.

®Frecuencia de relaciones sexuales no
protegidas luego de la ingesta de alcohol,
percepcion de riesgo vinculado a la trans-
mision de enfermedades infecciosas y em-
barazos no deseados.

® Consumo de alcohol durante embarazo,
busqueda de embarazo y lactancia.

En todos los casos detectar y
registrar:

® Black-outs: Son episodios de amnesia
transitoria que ocurren en estado de in-
toxicacion. Afecta la memoria a corto pla-
z0, paciente conciente sin recuerdo del
periodo de intoxicacion. Se considera un
indicador temprano y grave de desarrollo
de dependencia a alcohol.

®|ngresos reiterados relacionados a inges-
ta de alcohol.

® Riesgo de suicidio (antecedentes previos,
verbalizacion de intencién suicida, etc.).

®Embarazo.
Es importante tener en cuenta el momento

de la vida y las situaciones particulares por
las que el adolescente transita.
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4, Consejeria

Realizar una entrevista previa al
alta, en un ambiente de privacidad/ inti-
midad, disponiendo del tiempo necesario
para generar una relacion de confianza.
No desestimar los relatos ni emitir juicios
morales o de valor. Si se actla punitiva-
mente aumenta la posibilidad de reticencia
y negacion a hablar. En caso de reticencia,
acompanar al paciente a la espera del me-
jor momento para hablar.

El objetivo principal de la consejeria es la
desnaturalizacion del CEEA.

1. Habilitar un espacio de escucha. Tras
una ingesta excesiva de alcohol muchas
veces se oculta un sufrimiento psiquico,
emocional y/o fisico.

2. Registrar la percepcion de el/la ado-
lescente de la practica riesgo. Promover
practicas de cuidado para reducir dafios
futuros.

3. Brindar informacién sobre los riesgos
del consumo. Facilitar materiales impre-
sos con informacion preventiva y recursos
de salud.

En caso de considerar oportuno, con el
consentimiento del adolescente, incluir:

Familiares o adultos referentes. Dar pautas
psico-educacionales que les permitan te-
ner una actitud comprensiva y de cuidado
frente al problema.

Amigos/ pares que acompafan (novia/o,
etc.). Capitalizar la situacion critica para
promover una actitud reflexiva frente al im-
pulso de beber ilimitadamente.



Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

La situacion de crisis es un momento
privilegiado para establecer un nexo
entre la personay los servicios de salud.

Puede constituirse en “puerta de en-
trada” a los servicios de salud.

La atencion de urgencia es también
una intervencion preventiva.

5. Derivacion asistida

Un episodio de CEEA que requi-
ri¢ asistencia no debe ser desestimado y
debera promoverse una derivacion para
seguimiento (evaluacion diagnostica inte-
gral y consegjeria en caso de CEEA).

Registro Fecha

CEEA Nombre y Apellido

COMO DERIVAR. Es fundamental que la
derivacion sea asistida. El integrante del
equipo de salud debe acompanar y pro-
mover que el paciente establezca un vin-
culo con la institucion de referencia.

A DONDE DERIVAR. Espacios de atencion
accesibles y amigables para
adolescentes.

REFERENCIA CON TURNO OTORGADO
previo al alta dentro de los 30 dias
subsiguientes.

Sexo F M Fecha de nacimiento

Email:

Direccion

Tel. particular: Tel. celular

Establecimiento

MsJ [ Localidad:

HC n°

Escolaridad:

Llega acompafado/a:  Si  No

Nombre y Apellido acompanante:

Por quién

Edad: Tel.:

Grupo conviviente:
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MARCO GENERAL DE LA ATENCION

Comunicacion a la autoridad
administrativa de proteccion
de derechos

silC ] No [

¢Por qué ?

¢ El paciente ha podido
brindar su
consentimiento?

sil ] No [

¢ Por qué ?

Notificacion
de confidencialidad

sil ] No [

¢ Por qué ?

Atencion del paciente intoxicado (Intoxicacion Alcohdlica Aguda)

Clinica de la intoxicacion

DCCURiCSl Presuntivo [ Clinico - Toxicolégico [ ] Certeza [_]

Inicial o leve': |:| Descripcion

Moderada / grave?: |:|

Examen Fisi
Vitales

Estudios de laboratorio Estudios Complementarios

FC

Hemograma

Rx Torax

FR

Glucemia

ECG

TA

Hepatograma con gama GT

T°C

Escala de Glasgow

1. Sintomas: Euforia, distimia, verborragia, desinhibicién, halitosis endlica, rubicundez facial, inyecciéon conjuntival,

vomitos.

2. Sintomas: Agresividad, impulsividad, deterioro de la atencién, juicio alterado. Torpeza en los movimientos,
ataxia, somnolencia, alteraciones sensoriales, nistagmus, diplopfa, hipotonia, hiporreflexia, miosis, hipotermia,

Icio-
lonograma/Ca2* - Mg?+ oo

Dosaje de drogas de abuso

Creatinina

EAB (estado acido Bare)

Otros / Especicar

hiponatremia, hipoglucemia, convulsiones, coma.
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TAC

Otros / Especicar
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EVALUACION DE RIESGO

¢, Con qué frecuencia
consume alguna bebida
alcohdlica?

¢ Cuantas unidades estandar
de bebidas alcohdlicas (tragos)
bebe en un dia de consumo?

¢ Con qué frecuencia
ingiere 6 6 mas tragos
en un solo dia?

(0) Nunca (fin del cuestionario) 0162 |:| 0) Nunca
(1) Una 6 menos veces al mes M364 (1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3)7,869

(3) De 2 a3 vecesalasemana (3) Semanalmente

L]
(2) De 2 a4 veces al mes (2566 |:|
L]
]

(4) 4 6 mas veces a la semana 4) 10 6 mas (4) A diario o casi a diario

|

Black-outs: |:| Ingresos reiterados relacionados a ingesta de alcohol |:|

Riesgo de suicidio |:| Embarazo |:|

Tratamiento Instaurado Derivacion Asistida

sil ] No [

¢ Por qué ?

Observaciones

Tratamiento en guardia |:|
Internacion

uTl

Fallecimiento

Alta

Observaciones

Fecha

Hora del turno

Firma y aclaracion

del profesional

De ser necesario agregar mas informacion, adjunte una hoja con el rétulo “Observaciones” con la firmay

aclaracion del profesional
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