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Consumo de alcohol en pacientes de la consulta externa de psiquiatria de un

hospital general.

Javier Enrique Reza-Gonzalez’

RESUMEN

Introduccion. Patologia dual es la concurrencia de un tras-
torno por consumo de sustancias y otro trastorno psiquiatrico.
El alcoholismo es el trastorno comérbido mas frecuente, y a
pesar de la relacion de los trastornos mentales con el alcoho-
lismo, éste es reconocido solo en parte de los pacientes de los
hospitales generales (40%).

Objetivo. Describir la frecuencia del consumo de alcohol y
caracteristicas clinicas de los pacientes de la consulta externa
de psiquiatria en un hospital general.

Material y métodos. Estudio trasversal y descriptivo que abar-
c6 un periodo de 2 meses de 2013; se aplico el instrumento
de tamizaje al alcoholismo denominado Chronic Alcoholism
General Evaluation (CAGE camuflageado) a los pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados. La muestra estuvo compuesta por 98 pacien-tes,
70 mujeres y 28 hombres; del total, 28% resultaron positi-
vos a alglin grado de alcoholismo, y 72% negativos; de los
positivos, 67% fueron hombres y 33% mujeres. De acuerdo
al grado de alcoholismo, 33% resultaron bebedores sociales,
22% con consumo de riesgo, 33% con consumo perjudicial, y
12% con posible dependencia alcoholica.

Conclusion. La comorbilidad del consumo de alcohol y otro
trastorno mental puede cambiar el curso tipico de ambos
trastornos, cada uno de ellos puede complicar y empeorar al
otro dificultando sumanejo; porlo tanto es necesario implemen-
tar programas especificos y estrategias encaminadas a estos
pacientes duales.
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ABSTRACT

Introduction. Dual pathology is the concurrence of a subs-
tance use disorder and other psychiatric disorder. Alcoholism
is comorbid disorder more frequently, and despite the relation-
ship of mental disorders with alcohol, this is recognized only
in part of patients in general hospitals (40%).

Objective. To describe the frequency of alcohol consump-
tion and clinical characteristics of patients in the outpatient
department of psychiatry in a general hospital.

Material and methods. Cross sectional and descriptive
study which covered a period of two months of 2013. It was
administered the instrument to alcoholism screening called
Chronic Alcoholism General Evaluation (CAGE camouflaged)
to patients who met the selection criteria.

Results. The sample was composed of 98 patients, 70 women
and 28 men; of the total, 28% were positive to some degree of
alcoholism, and 72% negative; of the positives, 67% were men
and 33% women. According to the degree of alcoholism, 33%
were social drinkers, 22% with risk consumption, harmful
consumption 33%, and 12% with possible alcohol dependence.

Conclusion. The comorbidity of the consumption of alcohol
and another mental disorder can change the typical course of
both disorders, each of them can complicate and worsen other
hindering its management; it is therefore necessary to imple-
ment specific programs and strategies aimed at these dual
patients.
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INTRODUCCION

Se denomina patologia dual a la concurrencia en un mismo indivi-
duo de, por lo menos, un trastorno por consumo de sustancias y
otro trastorno psiquiatrico; estos pacientes duales son frecuentes
y presentan mayor gravedad de la enfermedad, tanto clinica como
socialmente, en comparaciéon con los individuos que solamente
presentan una patologia. )

Estas personas acuden mas a los servicios de urgencias y requie-
ren mas hospitalizaciones psiquiatricas, muestran mas conductas
de riesgo e infecciones relacionadas, mayores tasas de desempleo y
marginacion, y mas conductas violentas y criminales. @

La patologia dual tiene una presencia epidemioldgica elevada,
se ha encontrado que la prevalencia de la concurrencia de trastornos
por consumo de sustancias y otros trastornos psiquiatricos es alta,
situandose entre el 15-80% de la poblacion general.®)

Otros estudios han encontrado una probabilidad de entre 25-50%
de hallar trastorno comoérbido relacionado con el uso de sustancias
en la poblacién psiquiatrica.®

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el afio
2025, 75% de los pacientes con patologia psiquiatrica tendra algin
problema de abuso de sustancias; a la inversa se observa el feno-
meno cada vez mas frecuente en los centros de rehabilitacion para
drogodependientes, de trastornos mentales asociados a este tipo de
pacientes. ©

Se puede hacer la distincion en el diagnodstico dual con respecto
a si es primario o secundario, segiin la secuencia temporal de apari-
cién o la severidad de los sintomas; algunos autores establecen tres
tipos de relacion etioldgica entre los sintomas psiquiatricos y el
abuso de sustancias: 1) trastorno psiquiatrico primario, que precede
un trastorno por abuso de sustancias secundario; 2) trastorno por
abuso de sustancias primario, que ocasiona sintomas psiquidtricos
secundarios; y 3) dualidad primaria, es decir tanto los sintomas psi-
quiatricos como el abuso de sustancias son primarios en su génesis. ©

Por lo tanto, el consumo de sustancias psicoactivas puede ser
considerado como el causante de ciertos trastornos y también una
consecuencia del trastorno psiquiatrico. En el contexto de cuadros
psiquiatricos considerados como mas graves, se han descrito diferen-
tes razones para el consumo de sustancias, que van de la hipotesis de
la automedicacion, hasta el intento de reducir los efectos secundarios
del tratamiento; sin embargo, lejos de encontrar alivio el resultado es
mas desfavorable.®

Uno de los grandes problemas a los que se enfrentan los profe-
sionales de la salud mental con relacion al trastorno dual, es la difi-
cultad para su diagnostico, en parte por no pensar en €l; sin embargo
el reconocimiento precoz de esta comorbilidad es imprescindible para
mejorar el prondstico de estos pacientes.

Se ha observado que el consumo de alcohol es comun en los
pacientes con trastornos psiquiatricos; segin algunos estudios, se ha
encontrado una prevalencia para el trastorno por abuso o dependencia
de alcohol de 13.5%, y los trastornos psiquiatricos que aparecen
asociados con mayor frecuencia al alcoholismo son trastornos de
personalidad antisocial, la mania, y la esquizofrenia. ®

Aunque los sintomas aislados de ansiedad y depresion aparecen
asociados con frecuencia al alcoholismo, los trastornos depresivos

o de ansiedad no son mucho mas prevalentes que en la poblacion
general.®

Los trastornos psiquidtricos podrian conducir al alcoholismo,
y el consumo de alcohol contribuye al desarrollo de sintomas psi-
quiatricos; los pacientes alcohdlicos refieren con frecuencia que
beben para mitigar o aliviar estados de a&nimo disforico; sin embargo,
el consumo croénico de alcohol y su posible abstinencia pueden agra-
var estados de animo negativos como consecuencia de los efectos
farmacologicos del alcohol, o bien de los problemas psicosociales
asociados.®

Los estudios clinicos con pacientes alcohdlicos sugieren que
la mayoria de trastornos psiquiatricos comorbido son secundarios
al alcoholismo, y remiten espontdneamente con el tratamiento
de desintoxicacion de alcohol y sin necesidad de un tratamiento
psiquiatrico adicional.”

El consumo continuado de bebidas alcohdlicas podria inducir
estados depresivos graves pero transitorios; los sintomas depresivos
remiten rapidamente durante la tercer o cuarta semana posteriores
a la desintoxicacion; sin embargo, no se han encontrado estudios
que demuestren que la depresion sea la causa de alcoholismo. !9

Alhablar de suicidio, los dos trastornos mentales que con mayor
frecuencia se asocian a éste son la depresion y el alcoholismo; el
alcoholismo es mas frecuente entre los suicidios de varones y, par-
ticularmente, entre los alcohdlicos de inicio precoz (27%). 1V

Para los trastornos de ansiedad, la prevalencia en pacientes con
una historia de vida de dependencia o abuso de alcohol se distribuye
de la siguiente manera: trastorno de panico 31.5%; trastorno obse-
sivo compulsivo 34.6%; fobia social 21.9%; y trastorno de ansiedad
generalizada 50.7%. 1%

Se ha encontrado que la prevalencia de trastornos de la perso-
nalidad en pacientes alcohdlicos es entre 15-25%; y la de alcoholismo
en pacientes con trastornos de la personalidad es de 50-75%. El
alcoholismo induce trastornos de conducta que pueden acompaiarse
de violencia verbal o fisica, no respetar los derechos de los demas,
mentiras, falta de honestidad y otros rasgos de conducta antisocial. ¥

Asimismo, el alcoholismo es el trastorno mental comoérbido mas
frecuente en personas con enfermedad mental grave como esquizo-
frenia o trastorno bipolar, y entre los esquizofrénicos la prevalencia
de alcoholismo es de 33.7%. 19

A pesar de la relacion de los trastornos mentales con el alcoho-
lismo, éste es reconocido solo en parte de los pacientes de los hos-
pitales generales. Se ha visto que los médicos de atencion primaria
reconocen 40% de sus pacientes alcoholicos.'>

El interrogatorio directo del paciente es el método mas familiar
para el médico, y al mismo tiempo el mas simple y eficiente, pero
exige habilidad en la formulacion de las preguntas para evitar que
el paciente se sienta juzgado por el médico y oculte o minimice su
consumo real; se realizan preguntas tales como: ;tiene la costumbre
de beber fuera de las comidas?, ;y en ayunas?, ;ha tenido en alguna
ocasion problemas por haber bebido demasiado?, ;cuando tomo la
ultima copa? Estas interrogantes van mas encaminadas a identificar
posibles bebedores excesivos que las preguntas directas sobre la
cantidad total de alcohol que consumen al dia.'®

Por otro lado, existen varios instrumentos clinicos para el tami-
zaje del consumo de alcohol. En los Estados Unidos se han utilizado
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el Michigan Alcohol Screening Test (MAST), el Self Administered
Alcoholism Screening Test (SAAST), y el Chronic Alcoholism Ge-
neral Evaluation (CAGE). En Europa se ha usado el MALT (Miinchner
Alkoholismus Test).®

El CAGE (Chronic Alcoholism General Evaluation) fue desa-
rrollado por Mayfield et al. en 1974, y esta validado en espafiol para
detectar casos de alcoholismo; se trata de un cuestionario hetero-
aplicado, de 4 items de respuesta dicotomica (Si = 1 punto/No = 0
puntos). Presenta una sensibilidad del 49 al 100% y una especificidad
del 79 al 100%. @7

Las preguntas del CAGE son: 1) ;Ha tenido usted alguna vez la
impresion de que deberia beber menos?, 2);Le ha molestado alguna
vez la gente criticandole su forma de beber?, 3) ;Se ha sentido mal o
culpable alguna vez por su costumbre de beber?, 4) ;Alguna vez lo
primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus
nervios o para librarse de una resaca? ¥

Segtin el niimero de respuestas afirmativas, en general se consi-
dera que cuanto mayor es, mayor sera también la dependencia; de
este modo: (0-1) bebedor social; (2) consumo de riesgo, sensibilidad
>85% vy especificidad alrededor del 90% para el diagnostico de
abuso/dependencia; (3) consumo perjudicial; (4) posible dependencia
alcohdlica.(®

El valor predictivo depende de la prevalencia de alcoholismo
en la poblacion en la que se aplica; por eso el cuestionario es
especialmente util en las situaciones en las que la probabilidad de
abuso es alta, como servicios de urgencias y centros de salud para
estudiantes; una respuesta positiva para al menos dos preguntas se
ve en la mayoria de los pacientes con alcoholismo, mientras que
en los cuatro cuestionamientos se ve en aproximadamente 50%; en
comparacion, alrededor de 80% de los sujetos no alcoholicos tiene
una respuesta negativa a las cuatro preguntas, y ninguno responde
de forma afirmativa a mas de dos cuestionamientos.'¥

Existe una version modificada del cuestionario CAGE, que es
el CAGE camuflageado, que consta de 12 preguntas, de las cuales,
las 4 preguntas clasicas del CAGE son las puntuables, y no se pre-
guntan seguidas para evitar posturas defensivas o de rechazo. Cada
pregunta se intercala durante la entrevista, y se califica igual que
el CAGE clasico.

En este sentido, se realiz6 un estudio con el objetivo de describir
la frecuencia del consumo de alcohol y caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes que asistian a la consulta externa
de psiquiatria de un hospital general en Chetumal, Quintana Roo.

MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio de tipo trasversal y descriptivo que se llevo a
cabo con pacientes que asistian a la consulta externa de psiquiatria
del Hospital General de Zona con medicina familiar No. 1 de Che-
tumal, Quintana Roo. El estudio abarco un periodo de 2 meses du-
rante el ano 2013.

Como criterios de seleccion se propusieron aplicar el cuestionario
a los pacientes que acudian a la consulta externa de psiquiatria en
el periodo sefialado, que fueran mayores de edad, que estuvieran
en condiciones fisicas de contestar el cuestionario y que aceptaran
voluntariamente y mediante un consentimiento informado participar
en el estudio.

De este modo se realiz6 una evaluacion psiquiatrica a cada pacien-
te que consultd; dicha evaluacion y diagnodstico fue realizado por el
médico psiquiatra de la unidad, usando los criterios diagndsticos del
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta
edicion (DSM 1V), e inmediatamente se aplico el instrumento de ta-
mizaje (CAGE camuflageado) a todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Este instrumento fue elegido por ser una
herramienta de tamizaje que no necesita personal especializado para
aplicarse. Las variables socioedemograficas investigadas se pregun-
taron en una ficha anexa al CAGE camuflageado y fueron: edad,
sexo, condicion de actividad, estado civil y escolaridad. Esto a fin
de obtener un perfil sociodemografico de los pacientes investigados.

Se uso estadistica descriptiva para analizar los datos encontrados.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 98 pacientes, de los cuales 71%
fueron femeninos y 29% masculinos.

Del total de la muestra, 27 pacientes (28%) fueron positivos
a algun grado de alcoholismo, es decir, que consumieron alcohol
alguna vez en su vida, y 71 pacientes (72%) resultaron negativos.
Del total de pacientes positivos a algiin grado de alcoholismo, 67%
fueron hombres y 33% mujeres.

Ficura 1. Grado de alcoholismo en pacientes segin CAGE camu-
flageado. Chetumal, Q Roo. 2013.
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Fuente: Instrumento de recoleccion.

De acuerdo con el grado de alcoholismo (segun CAGE), 33% de
los pacientes fueron bebedores sociales; 22% tuvieron consumo de
riesgo; resultaron con consumo perjudicial 33% de los pacientes; y
12% tuvieron posible dependencia alcoholica. (Figura 1)

La edad promedio de los pacientes que tuvieron algiin grado de
alcoholismo fue de 51.6 aflos para los hombres y 49.4 afios para las
mujeres.
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En cuanto a la condicion de actividad, al momento del estudio 37%
de los pacientes con algiin grado de alcoholismo estaba empleado
y 63% estaba desempleado; tanto en las personas empleadas como
desempleadas predominaron los hombres. (Figura 2)

Ficura 2. Condicién de actividad de los pacientes con algin grado de
alcoholismo segun CAGE camuflageado. Chetumal, Q Roo. 2013
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Fuente: Instrumento de recoleccion.

Con respecto al estado civil, 37% de los pacientes estaban casados
y 33% eran solteros; el porcentaje de hombres y mujeres casados fue
de 56% y 44% respectivamente; y de la misma manera 89% y 11%
para los solteros. (Figura 3)

En cuanto a la escolaridad, se encontr6 que de los pacientes que
tuvieron algiin grado de alcoholismo, 7% no contaba con ninguna
escolaridad; 19% presento nivel de primaria; 30% contaba con nivel
de secundaria; 22% con nivel preparatoria y 22% contaba con nivel
licenciatura. (Figura 4)

Ficura 3. Estado civil de los pacientes con algun grado de alco-
holismo segun CAGE camuflageado. Chetumal, Q Roo. 2013.
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Fuente: Instrumento de recoleccioén.

Ficura 4. Escolaridad de los pacientes con algun grado de alco-
holismo segun CAGE camuflageado. Chetumal, Q Roo. 2013
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Fuente: Instrumento de recoleccion.

Respecto al diagnostico psiquiatrico asociado se encontré que
7% de los pacientes presentd trastorno del suefio; 34% resultd con
ansiedad generalizada; 52% present6 depresion y 7% presentd esqui-
zofrenia. (Figura 5)

Ficura 5. Trastorno psiquiatrico asociado de los pacientes con algun
grado de alcoholismo segun CAGE camuflageado. Chetumal, Q
Roo. 2013.
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Fuente: Instrumento de recoleccion.

DISCUSION

En el estudio se encontrd una frecuencia del consumo de alcohol en
pacientes con diagndstico psiquidtrico de 28%.
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En cuanto al grado de alcoholismo, los pacientes que resultaron
con el grado de bebedor social tuvieron el mismo porcentaje que los
bebedores de riesgo (33%), diferenciandose en cuanto a sexo, ya que
los bebedores sociales tuvieron un porcentaje similar en hombres y
mujeres; mientras que en el grado de consumo de riesgo, los hombres
triplicaron a las mujeres. De igual manera, tanto en la categoria de
consumo perjudicial (22%) como en la de posible dependencia al-
coholica (12%) los hombres duplicaron a las mujeres.

En todos los grados de alcoholismo, los hombres estuvieron
en mayor porcentaje que las mujeres, siendo un porcentaje similar
unicamente en el grado de bebedor social.

Con respecto a la edad, se encontrdé que ambos sexos tuvieron
edades promedio similares.

Referente a la condicion de actividad, se encontrd que la propor-
cién de personas desempleadas fue casi del doble con relacion a
las empleadas (63% y 37% respectivamente), lo cual podria estar
en relacion directa con su diagnostico psiquiatrico y su consumo de
alcohol comdrbido, situacion dual que podria estar condicionando su
situacion de desempleo.

En cuanto a su estado civil, el doble de los pacientes eran casados
en relacion a los solteros; y dentro los solteros ocupaban mayor por-
centaje los hombres.

Respecto al grado de escolaridad que tuvieron los pacientes
con algtn grado de consumo de alcohol, se encontré que el menor
porcentaje de estos no tuvieron algiin grado de escolaridad, mientras
que la mayoria tenia grado de secundaria.

En cuanto a los diagndsticos psiquiatricos se encontrd que la
depresion fue la mas frecuente en este estudio, y tuvo mayor pre-
valencia en hombres. Esto va en sentido contrario a lo encontrado en
estudios realizados que mencionan que los trastornos comoérbidos
al consumo de alcohol mas frecuentes son la mania, el trastorno de
personalidad antisocial y la esquizofrenia.”

CONCLUSIONES

La comorbilidad del consumo de alcohol y otro trastorno mental puede
cambiar el curso tipico de ambos trastornos, cada uno de ellos puede
complicar y empeorar al otro dificultando su manejo y conduciendo
a peores resultados, por lo tanto, el impacto que se produce en el area
de la salud mental es alto; en consecuencia es necesario implementar
programas especificos y estrategias encaminadas a estos pacientes
duales.

La sensibilizacion para no minimizar el riesgo a la salud que se
desprende del consumo de alcohol, asi como la deteccion oportuna
determinaria una mejoria de su condicion, limitando de esta manera
las complicaciones que se pueden originar de estos padecimientos
duales, disminuyendo el costo de la atencion.
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