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Índex 

 
09:30h-11:00h 

 
Nous paradigmes en alcohol. Superant l’estigma i els prejudicis. 
- Reconceptualització de l’addicció: Consum Excessiu Reiterat (CER) 
- Atenció centrada en el pacient 
- Presa de decisions compartida 

 

11:00-11:30h 

 

Descans 

 
11:30h-13:30h 

 
Abordatge clínic del pacient amb Consum Excessiu Reiterat (CER) 
- Estratègies per introduir l’alcohol a l’agenda 

- Avaluació diagnòstica. Elements prioritaris i accessoris. 
- El disseny del pla terapèutic 

- Atenció a la família 

- Maneig clínic de les situacions de crisi 

 

13:30h-14:00h 

 
Debat sobre casos pràctics i aspectes de coordinació amb l’AP 



Reconceptualització de l’addicció: 
Consum Excessiu Reiterat (CER) 



Nova definició d’addicció:  
Consum Excessiu Reiterat (CER) 



V. PERSONALITY DISORDERS AND 
CERTAIN OTHER NON PSYCHOTIC 
MENTAL DISORDERS (301-304) 
 

301. Personality disorders 
302. Sexual deviations 
303. Alcoholism 
304. Drug dependence 

DSM – II   (1968) 





Addiction vs Habituation?? 



Consum Excessiu Reiterat (CER) 



Perqué usar el CER? 

 Les definicions de ‘addicció’ han canviat en el temps i l’espai, són 

subjectes a biaixos culturals, i tenen mancances rellevants 

 La visió dicotòmica (addictes vs no addictes) no es correspón amb la 

realitat social i clínica, i és altament estigmatitzant 

 Hi ha una molt alta correlació entre el consum excessiu reiterat i el 

nombre de criteris de dependència que es compleixen 



Number of DSM-IV criteria for alcohol dependence by 
grams alcohol per day (NESARC data) 

Source: Rehm et al 2013 



Perqué usar el CER? 

• El CER és responsable dels canvis cerebrals i les alteracions 
fisiològiques en les Trastorns per Consum de Substàncies (TCS) 

• El CER és responsable dels fenòmens d’intoxicació, tolerància i 
abstinència, considerats centrals en la definició dels TCS 

• El CER és responsable de la major part de les conseqüències 
socials dels TCS 

• El CER és responsable de la major part de la morbi-mortalitat 
associada als TCS 

• El CER encaixa millor amb les dades empíriques, redueix 
l’estigma, i evita que ens oblidem dels pacients de més alt risc 

 



Alcohol. A Balanced View 
Royal College of General Practitioners. London. 1986. 



Alcohol. A Balanced View 
Royal College of General Practitioners. London. 1986. 



Alcohol. A Balanced View 
Royal College of General Practitioners. London. 1986. 



Atenció centrada en la persona i 
presa de decisions compartida 





Atención Centrada en la Persona (ACP) 

Atención que es respetuosa con el paciente y responde a sus preferencias, 
necesidades y valores, asegurándose de que los valores del paciente guian 
el proceso de toma de decisiones 

Institute of Medicine, 2001  

“No decision about me, without me.”  

Atributos que definen la ACP: 

 

• Holistica 

• Individualizada 

• Respetuosa 

• Empoderadora 
 

Morgan & Yoder (2012) 



• Sobre la ambivalencia hacia el cambio;  

• Objetivos del paciente (abstinencia vs reducción vs no cambiar);  

• Preferencia por un abordaje psicoterapéutico grupal o individual 

• Diferencias en coste y privacidad de las distintas opciones 

• Tratamientos farmacológicos 

Clínicos y pacientes deben discutir: 

 
 



Principios de la atención centrada en 
el cliente (1) 

• Nuestro servicio existe para beneficiar al cliente 
(y no viceversa).Las necesidades de los clientes 
tienen prioridad 

• El cambio es fundamentalmente ‘auto-cambio’. 
Nuestros servicios facilitan procesos naturales de 
cambio. 

• Los clientes son expertos en si mismos. 
• No podemos provocar el cambio nosotros solos. 
• No somos los únicos con buenas ideas. Las del 

cliente pueden ser mejores. 

20 



Principios de la atención centrada en 
el cliente (2) 

• El cliente tiene capacidades, fuerzas y habilidades 
imprescindibles para que el cambio ocurra 

• El cambio por tanto requiere la colaboración entre dos 
expertos 

• Es importante por tanto incorporar la perspectiva del 
cliente. 

• No es una lucha por el poder donde si el cambio se 
produce nosotros ganamos. Es una danza, no boxeo. 

• La motivación no se insufla, se evoca. 
• La gente toma sus decisiones, y el cambio sólo es un 

objetivo cuando el cliente lo decide. 

21 





Principios éticos de la toma de 
decisiones compartida 

• Teoría de la autodeterminación: la 
autodeterminación es deseable porque 
tendemos intrínsecamente a proteger y 
preservar nuestro bienestar 

• Teoría de la autonomía relacional: nunca 
somos enteramente libres, pues nuestras 
decisiones están condicionadas por nuestras 
relaciones e interdependencias. 



Toma de Decisiones Compartida (TDC) 

• Ayudar a los pacientes a entender mejor 
su condición médica;  

• Ofrecer información sobre los beneficios 
y efectos adversos de las distintas 
opciones terapéuticas;  

• Apoyar a los pacientes mientras 
clarifican sus valores y preferencias;  

• Apoyar al paciente en el proceso de 
implementación de sus decisiones; 

• Trabajar con la familia y los cuidadores si 
el paciente tiene deterioradas sus 
capacidades cognitivas. 



Un modelo para la práctica clínica 

• Plantear alternativas en equipo (Choice talk 
/Team talk) 

• Valorando opciones (Option talk) 

• Toma de decisiones (Decision talk) 

Adaptado de Elwyn et al, 2012 

Plantear 
alternativas 
(en equipo) 

Toma de 
decisiones 

Valorando 
opciones 

DECISIÓN 



Plantear alternativas en equipo 
(Considerar conjuntamente las posibilidades) 

• Construir relación para trabajar en equipo 

• Resumir el problema identificado. ¿Es tiempo 
de pensar cómo lo abordamos? 

• Justificar la necesidad de involucrarle en la 
elección: 

– Preferencias individuales 

– Incertidumbre 

• Evaluar respuesta y no cerrar el tema rápido 

Adaptado de Elwyn et al, 2012 



Valorando opciones 
(Análisis de pros y contras) 

• Evaluar conocimientos del paciente 

• Hacer una lista de las opciones viables 

• Describir con sencillez cada opción, 
incluyendo pros y contras. 

• Facilitar instrumentos para decidir (material 
informativo) 

• Resumir y/o pedir que el paciente reformule lo 
hablado 

Adaptado de Elwyn et al, 2012 



Toma de decisiones 
(Concretando preferencias) 

• Enfatizar las preferencias del paciente 

• Chequear disponibilidad para tomar una 
decisión 

• Concretar y confirmar la decisión tomada y las 
motivaciones para la elección realizada 

• Ofrecer la posibilidad (cuando exista) de 
revisar la decisión. 

• Agradecer el esfuerzo y el compromiso. 

Adaptado de Elwyn et al, 2012 



Toma de decisiones compartida y 
entrevista motivacional 

Plantear 
alternativas 
(en equipo) 

Toma de 
decisiones 

Valorando 
opciones 

DECISIÓN 

Preferencias 
iniciales 

Preferencias 
informadas 

DELIBERACIÓN 

Traducido de Elwyn et al, 2014 





Avaluació diagnòstica. Elements 
prioritaris i accessoris.  



Manejo clínico 

Evaluación 

Definición  
de objetivos 

Orientado a  
la abstinencia 

Reducción  
de consumos 



AUD. Assessment dimensions. 

DIMENSION DIAGNOSTIC CRITERIA 

Drinking Quantity & Frequency 

Tolerance & Withdrawal 

Craving 

Medical harm Continued use despite medical problems  

Recurrent drinking (physically hazardous) 

Behavioural Uncontrolled intake 

Unsuccessful efforts to stop 

Time spent around alcohol 

Social harm Given up or reduced activities 

Use despite social or interpersonal problems 

Failure to fulfil major role obligations 



How to do it 

• Empathic style 

• Avoid judgmental attitudes 

• Stick to facts. Do not discuss why. 

• Don’t ask just about alcohol. Tobacco, BZD 
and illicit drugs are also relevant. 

• Try to understand the story and the 
dilemma behind 

• Try to identify strengths of the patient 



Manejo clínico 

Evaluación 

Definición  
de objetivos 

Orientado a  
la abstinencia 

Reducción  
de consumos 



Toma de decisiones compartida y 
entrevista motivacional 

Plantear 
alternativas 
(en equipo) 

Toma de 
decisiones 

Valorando 
opciones 

DECISIÓN 

Preferencias 
iniciales 

Preferencias 
informadas 

DELIBERACIÓN 

Traducido de Elwyn et al, 2014 



Manejo clínico 

Evaluación 

Definición  
de objetivos 

Orientado a  
la abstinencia 

Reducción  
de consumos 



Tratamiento orientado a la abstinencia 

• Desintoxicación 

• Rehabilitación 



DESINTOXICACIÓN 

Conjunto de medidas ambientales y 
farmacológicas que permiten conseguir 
que el enfermo alcohólico interrumpa 

su consumo habitual de alcohol sin 
presentar signos ni síntomas de 

abstinencia 

Gual et al, 1999 



CRITERIOS PARA INDICAR UNA 
DESINTOXICACIÓN 

• Presencia de signos o síntomas de abstinencia 
en el momento de la exploración (CIWA) 

• Consumo continuado en las últimas semanas 
de cantidades superiores a los 120 gr de 
alcohol 

Rodríguez Martos  et al, 1999 



CONTRAINDICACIONES DE LA 
DESINTOXICACIÓN 

• Bebedor intermitente con abstinencia 
superior a 72 horas y ausencia de signos 
y/o síntomas de abstinencia 

• Paciente que no acepta mantenerse 
abstinente en el curso de la desintoxicación 

Gual et al, 1999 



Clinical Institute Withdrawal Assessment (CIWA) 

• Náuseas y Vómitos 
• Temblor (brazos extendidos y dedos separados) 
• Sudoración paroxística 
• Ansiedad 
• Agitación 
• Alteraciones táctiles 
• Trastornos auditivos 
• Alteraciones visuales 
• Cefaleas, sensación de plenitud cefálica.  
• Orientación auto-alopsiquica 

Sullivan et al, 1989 



Tratamiento farmacológico 

• Se deben usar benzodicepinas de vida media larga: 
Diacepam, cloracepato y clordiacepóxido son las mas 
usadas en pauta descendente, no superior a 10-12 dias. 

• Permiten la técnica de ‘carga’ (loading dose): 20 mg 
cada hora hasta conseguir sedación 

• Buena actividad anticomicial 
• Elevado riesgo de adicción yatrogénica 
• En caso de hepatopatia severa hay que usar oxacepam o 

loracepam 
• Fármacos alternativos: clormetiazol, tiapride, 

oxcarbacepina 



Manejo clínico 

Evaluación 

Definición  
de objetivos 

Orientado a  
la abstinencia 

Reducción  
de consumos 



Reducción de Consumos 

• No precisa desintoxicación 

• La monitorización de consumos es 
imprescindible 

• Facilitar estrategias de reducción de consumos 

• Ofrecer tratamiento farmacológico 



Monitorización de consumos 



Estrategias de reducción de consumos 

• No beber sin ingerir alimentos 

• Beber lentamente, paladeando 

• Intercalar bebidas con y sin alcohol 

• Planificar actividades alternativas en las horas 
en que se suele beber 

• Hacer ejercicio físico 

• Evitar bares y encuentros con personas que 
beban mucho 

 



Tratamientos farmacológicos del 
trastorno por consumo de alcohol 



Relevancia de los tratamientos no 
farmacológicos 

Change in total alcohol consumption (TAC) Change in heavy drinking days (HDDs) 

van den Brink et al. 2013 
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*** 
*** 

*** 
** 

*** *** 

*** 
*** 

*** 
*** 

*** *** 

23 HDDs 

10 HDDs 

108 g/day 

42 g/day 

∆ -3.2 HDDs 
∆ -14.3 g/day 

Efecto 
Psicosocial 

Efecto 
farmacológico 



70 

Problemas relacionados  
con el alcohol 

Intervenciones 
farmacológicas 
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Problemas relacionados  
con el alcohol 

Intervenciones 
farmacológicas 



Ampliando el ámbito de actuación 
farmacológica 

• Clásico: Orientado a la abstinencia 
(disulfiram*, acamprosato*, naltrexona*, 
topiramato) 

• Terapia substitutiva: BZD, oxibato sódico, 
baclofeno 

• Reducción de consumos: nalmefeno*, 
naltrexona, topiramato, gabapentina. 

* Indicación autorizada 



Dianas de los tratamientos 

farmacológicos 

Objetivo Ejemplo 

Reducir craving Acamprosato 

Reducir priming Nalmefeno 

Reducir impulsividad Topiramato 

Reacción aversiva Disulfiram 



54 

Jonas, D. E., Amick, H. R., Feltner, C., et al (2014). Pharmacotherapy for 

adults with alcohol use disorders in outpatient settings: a systematic review 

and meta-analysis. Jama, 311(18), 1889–900. doi:10.1001/jama.2014.3628 

Tratamientos farmacológicos 
orientados a la abstinencia 



Disulfiram 







• Posición excepcional 
• Relevancia de las expectativas 
• Imposibilidad de demostrar eficacia en doble ciego 
• Eficacia demostrable en estudios abiertos  





Laaksonen et al, Alcohol Alcohol. 2008 Jan-Feb;43(1):53-61.  



Indian J Psychol Med. 2015 Jul-Sep;37(3):345-8 

J Med Case Rep. 2016 Mar 31;10(1):72 

Efectos secundarios del disulfiram 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27029711


Acamprosato 



• Eficacia similar en todo el mundo 

• Adherencia al tratamiento mayor en Europa 
que en el resto del mundo 



64 



Efficacy of acamprosate in Japan 

• RCT in 327 Japanese patients with alcohol dependence  

• Acamprosate (1,998 mg/d orally) or placebo for 24 weeks.  

• Primary endpoint: complete abstinence after 24 weeks.  

• Acamprosate demonstrated superior efficacy vs placebo on 
the primary endpoint (abstinence after 24 weeks):  

– 47.2% in the acamprosate group  

– 36.0% in the placebo group (P = .039).  

65 



Otros fármacos para tratamientos 
orientados a la abstinencia 

Baclofeno 
• Muy controvertido 
• Muchos ensayos clínicos a punto de ser publicados 
• Dosis bajas no son efectivas. Dosis altas sí. 

Oxibato Sódico 
• Autorizado en Austria y Italia 
• Eficaz para la desintoxicación 
• Resultados del ensayo europeo a punto de ser 

publicados 





 



Baclad study 

 



Otros fármacos para tratamientos 
orientados a la abstinencia 

Baclofeno 
• Muy controvertido 
• Muchos ensayos clínicos a punto de ser publicados 
• Dosis bajas no son efectivas. Dosis altas sí. 

Oxibato Sódico 
• Autorizado en Austria y Italia 
• Eficaz para la desintoxicación 
• Resultados del ensayo europeo a punto de ser 

publicados 



Naltrexona 





Reduction of alcohol drinking in young 
adults 

• RCT in an outpatient center with 140 patients aged 18-25, who 
reported ≥ 4 HDD in the prior 4 weeks.  

• Intervention: naltrexone 25 mg daily plus 25 mg targeted (at 
most daily) in anticipation of drinking (n = 61) or daily/targeted 
placebo (n = 67).  

• Primary outcome: Percent HDD (21.60 vs 22.90) and percent 
days abstinent (56.60 vs 62.50) did not differ by group.  

• Secondary outcome: Naltrexone reduced the number of DDD 
(4.90 vs 5.90; P = .009) and % of drinking days with estimated 
BAC ≥ 0.08 g/dL (35.4 vs 45.7; P = .042).  



JAMA, October 10, 2007—Vol 298, No. 14 



Topiramate vs placebo at week 14th  

JAMA, October 10, 2007—Vol 298, No. 14 



JAMA, October 10, 2007—Vol 298, No. 14 



• RCT, 12 pacientes y 12 semanas 
• Problemas de reclutamiento y de adherencia 
• Placebo mejor que topiramato  



78 
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Nalmefeno 



Nalmefene. Evolución de los dias de consumo 

excesivo. Población diana 

23 HDDs 

11 HDDs 

23 HDDs 

10 HDDs 

Difference:  
-3.7 HDDs, p=0.0010  

Difference:  
-2.7 HDDs,  
p=0.0253  

ESENSE 2 ESENSE 1 

MMRM (OC) FAS estimates and SE; *p<0.05, **p<0.01, ***p0.001;  
MMRM=mixed-effect model repeated measure;  
OC=observed cases; FAS=full analysis set; SE=standard error 

ESENSE 2 ESENSE 1 







• Serie de casos (7) que no responden a Oxibato sódico 
• Elevada comorbilidad 
• Al incorporar nalmefene, se produce abstinencia o 

reducción/supresión de HDD 
• Nalmefene reduce el craving por oxibato 



A modo de resumen sobre los 
tratamientos farmacológicos 

• El principal componente del tratamiento es el manejo 
clínico o abordaje psicosocial 

• La medicación incrementa de forma significativa y 
modesta los resultados terapéuticos 

• No existe evidencia que demuestre la superioridad 
incontestable de un fármaco sobre otros 

• La comparación entre fármacos es compleja puesto 
que se dirigen a objetivos distintos y mediante 
mecanismos de acción distintos 

• Los tratamientos farmacológicos deben ser discutidos 
con el paciente, usando modelos de toma de 
decisiones compartida. 



Antoni Gual 
Unitat de Conductes Addictives 

Servei de Psiquiatria. ICN. 
Hospital Clínic. Barcelona 

MOLTES GRÀCIES 
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