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INTRODUCCION,

Los estudiosos de las mas antiguas culturas han encontrado unas
evidencias del uso de= bebidas alcohdlicas desde la edad de piedra

en un periodo cercano a los 4 000 afes antes de Cristo |, {30)

El aislamiento de una preparacién fuerte de alcohol a través de
la destilacién fue logrado por primera vez por el quimico persa
Rhases alrededor del afio 800 de nuestra era. Sus resultados los

publicé en Arabe que era la lengua internacional en su regidn . (21)

Los eruditos y sablos de esa época y esa regidén al parecer
creian que cuando se hervia material fermentado se desprendia un
fino polvo invisible. La frase arabe para decir el polvo es "Al
Kohl" y de alli es que proviene el termino alcohol. Los licores y
las bebidas espirituosas con alcohol destilado fueron introducidos
en Europa hacia finales de la edad media. Es aun asunto de
discusidén abierta el que la popularidad de tales preparaciones
destiladas haya causado un aumento en los problemas médico-

sociales, y que tal aumento persista hasta la época actual.

En el Mé&xico prehispénico el alcohol, representado por el Octli
o pulque, dejdé su huella imprecionante en el aspecto social. La
importancia del pulque se ve sobre todo en el papel que
desempefiaban en la religién los dioses de ,la bebida y 1la
embriaguez. Eran los dioses lunares y terrestres de la abundancia
los Centzontotochtin y también la diosa del maguey, Mayahuel.
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Por otra parte, sabemos bien que la interpretacidn del
calendario adivinatorio era muy importante para el individuo ya gque
la influencia del signo del dia de su nacimiento lo dominaria hasta

la muerte e incluso determinaria su vida en el mds alla.

El signo Ome Tochtli profetizaba para su poseedor una tragedia.
Seria afecto a la embriaguez. El mismo Fray Bernardino nos dice al
respecto. "Decian que cualquiera que naciera bajo ese signo seria
borracho, inclinado a beber vino y que no buscaba otra cosa sino el
vino, no se acuerda de otra cosa sino del vino y en despertando en
la mafiana lo bebe y asi cada dia anda borracho y aln lo bebe en
ayunas y en la maflana luego se va a la casa de los taberneros,
pidiéndoles por gracia el vino, y no puede sosegar sin beber

vino".

Es asi como el alcoholismo ha sido un acompafiante persistente

del hombre, seguramente no para su bien.

Es una pena que tenga que ser asi cuando el alcohol ingerido en
forma responsable y adecuada puede contribuir al deleite y a la
dignidad de algunas de las actividades del hombre, como el reposo,

la convivencia y la alimentacidn.

Nuestra sociedad tiene una postura contradictoria. Por una
parte no sélo acepta y tolera el consumo del alcohol, sino que
ademds lo promueve con apoyo de una costosa publicidad, y por la
otra cuando el sujeto no es capaz de manejar su ingestidn, es
rechazado en forma violenta, por otra parte de su familia como de

su grupo social.

)



8 & & U @8 6 o8 @y

P ST PR PR BV DT I RSV R PR VR PR

& o

Esta marginacién provoca, en general una tendencia mayor a

recurrir al alcohol.

Asi el comité de expertos de la OMS, reunidos en 1954, did la

definicidn siguiente de alcoholismo:

Una enfermedad crénica, o desorden de la conducta caracterizada
por la ingestidn repetida de bebidas alcohdlicas en medida que, el
consumo dietético acostumbrado es excedido o de la adaptacidn a las
costumbres sociales corrientes de la comunidad, causa perjuicio a
la salud del bebedor, a sus relaciones con otras personas y a su

actividad econdmica . (6)

E.M. Jellinek pionero de los estudios sobre el alcoholismo
propuso cinco patrones basicos del beber excesivo, utilizd letras
del alfabeto griego como etiquetas neutrales para sus patrones
bdsicos de alcoholismo a fin de no ser prejuiciado al respecto.

Alcoholismo Alfa: Consiste en una dependencia psicolégica al
alcohol. "bebida indisciplinada" es la frase que también se usa
para describir este estado. Un individuo con alcoholismo alfa puede
proceder a desarrollar una dependencia fisica y las demas
caracteristicas del alcoholismo gamma.

Alcoholismo Beta: Representa el hébito de beber de una manera
social en exceso con sus secuelas fisicas. Jellinek considerd que

el fendmeno es mds comin en los paises en que es normal consumir

4
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alcohol, Con frecuencia se relaciona con desnutricidn de acuerdo
con Jellinek no estdn presentes aqui la dependencia psicoldgica ni

la fisica.

Alcoholismo Gamma: Consiste en beber hasta el estado de
embriaguez en episodics que pueden durar hasta dias, semanas o
meses. Existe una dependencia fisica que se manifiesta por los
sintomas del sindrome de abstinencia cuando se deja de ingerir la
dosis de alcohol habitual. Entre borrachera y borrachera el
alcohdlico gamma o se abstiene de tomar o bien lo hace de modo muy
moderado. Se dice que en estado "se plerde el control" en el
sentido de que cuando el sujeto toma alcohol a veces evoca
afioranzas y deseos de beber mids y la ingestidén puede continuar
hasta la intoxicacidén. En este contexto Jellinek hace alusidn al
famoso refradn que citan los grupos de Alcohdlices Andnimog "Un

trago es demasiado y veinte no son suficientes".

Alcoholismo Delta: Se caracteriza por un elevado volumen en el
consumo de alcohol; durante el dia, aunque el sujeto retiene su
capacidad de evitar las disfunciones de la intoxicacidén patente.

Existe en estos casos una pronunciada neurcadaptacidén y una
marcada tolerancia funcional, aunque las caracteristicas del
sindrome de abstinencia tipicas de la dependencia fisica ayudan a
explicar por que el sujeto no puede dejar de beber ni siquiera un
dia.

Alcoholismo Epsildn: Es otra variante de Jellinek, se trata de

lo que antafio se conocia como "Dipsomania" caracterizada por un
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patrdn de fases infrecuentes de borrvacheras cortas intercaladas
entre periodos largos de abstinencia total. Debe distinguirse de
los episcodios breves de ingestidn excesiva por parte de los gamma
o delta que buscan la abstinencia y son capaces de lograrla de modo
temporal entre episodios de parvandas. La pérdida de control sobre
la ingestidén de alcohol o bien la intoxicacidn pueden no ocurrir en

cada ocasidén que el alcohdlico toma.

El descontrol puede manifestarse sélo después de un periodo de
progresién gradual desde el grado de bebedor controlado o cuando
los estimulos que desencadenan el consumo excesivo en la forma de

factores ambientales.

Varios tipos de estimulos pueden combinarse para precipitar en

episodio excesivo de bebidas en un sujeto.

En general, tenemos que decir que no existe una personalidad
bien definida previa al alcoholismo, aunque el alcohol haga a las
personas muy parecidas. La disminucidn de los sintomas psicolégicos
después de la abstinencia, demuestra que muchos sintomas son una

consgecuencia mds que causa del alcoholismo.

Existen diferentes teorias que intentan explicar las causas
psicolégicas, del alcoholismo, entre ellas podemos destacar las que

siguen:

1.-Escuela Psicoanalitica: El alcoholismo es el resultado de un

6
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trastorno emocional y de una privacién temprana que produce en el
sujeto inmadurez. El alcohol sirve para aliviar la ansiedad, la
hostilidad, 1la inferioridad y depresién, todos ellos signos de

problemas emocionales mds profundos.

2.-Escuela Conductista: El alcoholismo es una respuesta
aprendida, el individuo encuentra en la bebida alivio a sus
sentimientos de ansiedad y miedo. Esta reduccidn del malestar se ve
come una recompensa que se obtiene con el alcohol, por lo gue cada

vez que se presenta la crisis el sujeto recurre a la droga.

Es por tanto preferible referirse mds bien al “"trastorno" en
vez de la "perdida" del control de la bebida. Trastorno es un mejor
indicador de que la reduccidén del control sobre la cantidad de
alcohol ingerida (aunque no necesariamente sobre el grado de
intoxicacidn inducida) estd presente por implicacidn en todas las
formas de bebida habitual repetitiva que comprenden algin grado de

dependencia o efectos nocivos.

Asi pues son inciertas las causas del alcoholismo, la presencia
de una amplia gamma de psicopatoldgias en las poblaciones
alcoholicas ha dado lugar a diversas teorias psicopatoldgicas, la
poblacién de alcohdlicos muestra un grado alto de depresidn,
pensamientos de orden paranoide, actos agresivos, una autoestima y
autocontrol mds bajos que la poblacidn de sujetos no alcohdlicos,
los factores que se han invocado son psicopatolégicos y defensivos
que desempeflan un importante papel causal en el desarrollo del

alccholismo.

Podemos pensar que el alcoholismo no es una enfermedad unitaria

sino mds bien el resultado de un grupo de trastornos, con un

7
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desenlace final que se expresa por la incapacidad de beber en forma

controlada.

Pero una vez mas tenemos que repetir que el alcoholismo se
origina no de una causa simple, sino de una interaccidén compleja de
los factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales o culturales,
come siempre ocurre en el desarrollo cientifico, una vez que se
conocen mejor lasg partes de un fendmeno se renuncia a las Gnicas
explicaciones, simples y definitivas, para buscar,. con mayor
humildad, causas mads complicadas y verdades parciales que nos

acerquen paulatinamente a la comprensidn total del problema.

Es asi como en nuestro pais el alcoholismo es un grave
problema de salud piblica, asi en los hospitales psiquidtricos, la
consulta de los pacientes alcohdlicos ocupa un lugay importante, y
de ellos un gran nimero presentan sintomas de ansiedad, por lo que
se propone que el manejo farmacoldgico de estd resulte en mayor

beneficio de los pacientes adictos al etanol,

Y se pretende para tal fin el uso de ansioliticos con escaso
poder de . sedacidén, pobre desarrollo de dependencia y escasa

interaccidén con el alcohol.
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ANTECEDENTES:

La ansiedad se caracteriza por la sensacidén subjetiva de
anticipacidén de temor o aprensidén o una sensacidn de desastre
inminente asociada con grades diversos de excitacidn y reactividad

autdénomas.

El papel desempefiado por la ansiedad en el desarrollo de la
personalidad y la conducta ha sido estudiado en gran medida a

través de modelos tedricos y filosdficoes.

Es posible describir a la ansiedad como compuesta por dos
elementos, psicoldgico y somatico, el componente psicoldgico varia
en los distintos individuos y estd firmemente afectado por la
personalidad y por los mecanismos operativos del sujeto. Las
manifestaciones somdticas pueden ser descritas en forma mds sucinta

por el propio paciente y su severidad es variable.
Etioldgia:

a) Concepto Psicoanalitico.- En la teoria Freudiana de la
ansiedad la "situacidn traumdtica" consiste en la experiencia total
de desamparo, por otra parte, la "situacidn de peligro" representa
la anticipacién del sujeto de la recurrencia de la "situacidn de
trauma" lo que indica una respuesta del yo, denominada sefial de
ansiedad, la cual a su vez pone en funcionamiento diversos

mecanismos de defensa del yo.

Las "situaciones traumaticas" tienen lugar durante periodos de
una estructura rudimentaria del yo entre el nacimiento y la nifiez
y forman parte del desarrollo temprano. En las fases ulteriores de

la vida "las situaciones traumdticas" son infrecuentes y solamente

-
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tienen lugar en respuesta a un estrés savero por el cual el yo se
giente abrumado y la ansiedad se descarga directamente sin que se
reprima o se trasforme. Por ctra parte el concepto de "situacidn de
peligro-sefial de ansiedad" expresa la experiencia inconsciente del
conflicto psiquico y la actividad ulterior de los mecanismos de
defensa disponibles. Si estos mecanismos de defensa son inadecuados
la experiencia inconsciente se convierte en consciente y se
manifiesta usualmente en la forma de sintomas de ansiedad
inespecifica. La teoria psicoanalitica considera que las obsesiones
y compulsiones son medios para aislar y neutralizar la ansiedad a
través de mecanismos de defensa tales como el aislamiento,

anulacidén, el desplazamiento y la formacidén reactiva.

b) Teoria del Aprendizaje.- Las fuerzas motivadoras son
denominadas impulsos, los impulsos primarios son los instintos
biolégicos es decir el hambre, la sed, el deseo sexual y evitar el
dolor. Los impulsos secundarios son adquiridos a través del
aprendizaje y su evolucién es regulada por un sistema de
gratificacidén y castigo proceso denominado refuerzo. La ansiedad es

considerada como un impulso secundaric poderoso.

La ansiedad como proceso aprendidc podria, por ejemplo,
desarrollarse de novo, en relacidén con los automéviles después de

un accidente automovilistico,

Ademds, una vez iniciada por un estimulo dado, la reaccidn
ansiosa podria extenderse hacia otros estimulos a través de dos

mecanismos, generalizacidn y formacidn asociativa.

Mediante el mecanismo de generalizacidén el sujeto puede

experimentar ansiedad con todos los medios de trasporte debido a su

10
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semejanza con el estimulo originalmente responsable.

Mediante el segundo mecanismo de formacidén asociativa los
objetos relacionados con el accidente pueden inducir ansiedad en
una fase ulterior, ambos pueden representar mecanismos formales de
adaptacién subyacente al proceso de aprender por experiencia y
habitualmente estdn regulados por la capacidad mental de

discriminacién entre diferentes estimulos.

La ansiedad intensa anula esta capacidad de discriminacidn y
conduce a una falsa adaptacidn que se expresa en la generalizacidn

o en la formacidén asociativa.

Un aspecto importante en la definicidén del trastorno ansioso
generalizado consiste en la ausencia de un estimulo especifico. Sin
embargo Wolpe ha sugerido que el estimulo podria proveenir de los
factores ambientales menos destacados y mds complejos, tales como

la luz, los ruidos amorfos o incluso el transcurso del tiempo . (10)

c¢) Conceptos Bioldgicos de la ansiedad.- A pesar de las muy
diversas manifestaciones fisioldgicas proteicas de la ansiedad, la

sensacién de la ansiedad puede dividirse en dos amplias categorias.

1.- Una oleada de ansiedad intensa aguda,grave y breve, con
componentes impresionantes cognitivos fisioldgicos y de 1la
conducta.

2.~ Una alteracidn persistente de grado menor,
cuantitativamente distinta y con algunas diferencias cualitativas
también. Las observaciones farmacolégicas y epidemioldgicas
sugieren una distincidén relevante clinicamente entre estos dos
estados.

11
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A la vista de las similaridades fenomenoldgicas, el miedo y la
ansiedad reflejan probablemente una neurofisioldgia subyacente
comin., La primera categoria de ansiedad semeja al miedo o alarma
agudos en respuesta al peligro amenazador de la vida: Un estado
cognitive de terror, desamparo o sentimiento de desastre o
catastrofe inminente con la activacidn del sistema nervioso
autonémico, pero principalmente el simpatico y una urgencia de huir

a buscar seguridad.

El segundo tipo de ansiedad corresponderia a un esgtado "de
alerta” con un sentido de vigilancia aumentada frente a posibles
amenazas y nivles de inhibicidén menos intensos, malestar fisico y

alteracién de la conducta.

Los estudios de los receptores animales y neuronales sugieren
que hay en realidad dos sistemas centrales implicados en el miedo

y la ansiedad patoldgica .(5,9)

Es probable que los mecanismos de alarma o pinico tengan un
componente critico que implica mecanismos noradrenérgicos centrales
con particular importancia en un nlcleo retropontino pequefio, la
fuente primaria de la norepinefrina del cerebro el locus ceruleus.

Cuando este O6rgano clave de la activacidn simpdtica es
estimulado en los monos, por ejemplo, puede producirse una
respuesta de miedo agudo con vocalizaciones de peligro, conductas

de miedo y huida.

Por otra parte, la destruccidn del locus ceruleus conduce a una

complacencia anormal frente a la amenaza . {16)
Las perturbaciones bioguimicas que aumentan la activacidn del

12
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locus ceruleus producen respuestas que son bloqueadas por los
agentes que disminuyen tal activacidn del locus ceruleus, de los
cuales son en la prdctica c¢linica agentes antipanico por

ejemplo, antidepresivos, alprazolam . (4)

Un segundo sistema parece implicar a los receptores de las
benzodiacepinas, con particular énfasis en las estructuras del

sistema limbico, especialmente en las dreas septohipocdampicas.

Un importante papel del sistema limbico consiste en examinar el
ambiente en blsqueda de seiiales de goporte vital y de amenazas, asi

como monitorizar las sensaciones internas o corporales.

La vigilancia o su equivalente psicopatolégico, la ansiedad
implican muy probablemente la actividad del sistema limbico : La
"alerta limbica".

los receptores de benzodiacepinas, en alta concentracién en las
estructuras relevantes del sistema limbico, pueden jugar un papel
en la modulacidén de la alerta limbica, la vigilancia y la
inhibicién conductual .(20) Mediante enlaces aumentados del

inhibidor neurotrasmisor GABA . (26)

Como podria esperarse existen conexiones neuronales entre en

locus ceruleus y el sistema limbico.

Cuando se evalda el recambio de la norepinefrina mediante la
medicidén de sus catabolitos periféricos, se observa que tenemos por

ejemplo, el 3-metoxi-4-hidroxi-feniltilglicol (MHPG) que esté

13
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elevado tanto en el plasma como en la orina en pacientes con
ansiedad, ccn una buena correlacidn entre los niveles de ansiedad
evaluados por la Escala de Hamilton para ansiedad y los niveles de
MHPG.

También se ha observado que los niveles de monoamino oxidasa
estdn elevados en pacientes con ansiedad y cuando éstos se someten
a bio retroalimentacidén se presenta una baja importante en los

niveles de estas enzimas . {(3)

Un cierto nimero de neurotrasmisores estdn implicados como
moduladores, tanto de alerta limbica como del sistema de alarma

central.

Por ejemplo, la activacidén del locus ceruleus estd regulada por
los autorreceptores alfa-noradrenérgicos,asi como los receptores 5-
hidroxitriptamina (5-HT Serotonina), los receptores GABA-
benzodiacepinas, los opidceos y otros receptores. (17)

El sistema limbico tiene también un receptor importante GABA-

benzodiacepina y modulaciones serotonérgicas.

Péptidos tales como el factor liberador de corticotropina y la
colesistoquinina (7), también estén implicados como activadores

potenciales del sistema de alarma.

En su calidad de funcidén critica, el sistema de seguridad

central estd dotado de un excesoc de regulacidn.
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Cuando son activadas inapropiadamente, la vigilancia y la
alarma (funciones estereotipadas del sistema de seguridad) se
manifiestan como una situacién psicopatolégica: Estades de

ansiedad.

Un estado de vigilancia mds sostenido variable en su
intensidad, pero en todo caso molesto (esto es, preparacidn para la

amenaza), se convierte en ansiedad generalizada.

La respuesta de alarma repentina estereotipada e intensa (pero

falsa) es un ataque de pénico.

Existe una serie de pruebas de estimulacién que generan estados
de ansiedad en personas susceptibles o que ya presentan el cuadro
clinico. De estas pruebas, la que ha sido reproducida en forma mis
consistente es la infusién de lactato en los pacientes con ataques

de angustia,

La infusidn con lactato de sodio provoca atagues de ansiedad en
pacientes con ataques de angustia (panic atacks).

Se habia observado gue este tipo de pacientes tenian una baja
tolerancia al ejercicic y que a menudo experimentaban ansiedad
despues del mismo (como se sabe uno de los productos de la
actividad muscular es la generacidén de 4cido lactico). Con esta
observacidén Pitts y McClure practicaron la administracién de
lactato de sodio. Se ha sugerido que el lactato se convierte en
bicarbonato el cual cruza la barrera hematoencefdlica como CO2 y de
esta forma aumenta la frecuencia de descarga del LC. Lo cual

provoca el estado de ansiedad.
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Se han observado resultados similares cuando se administra
yohimbina, isoproterenol, epinefrina y con la inhalacidn de didxido
de carbono. Los sintomas fisicos de ansiedad se han reproducido en
forma espontdnesa en sujetos voluntarics que reciben infusiones de
bicarbonato. Existen evidencias de que la infusidén con lactato es
un marcador de estado, ya que la respeusta disminuye cuando los

sujetos responden adecuadamente al tratamiento.

Otro mecanismo que se ha involucrado en la infusidn de lactato
es el hecho de que esta sustancia reduce los niveles de calcio
plasmatico ionizable, lo cual trae como consecuencia un aumento de

la irritabilidad neuromuscular.

Cuando se administra la infusidén de lactato con calcio, la

severidad de los ataques de ansiedad asi inducidos es menor.

Teoria GABA-benzodiacepinas:

A lo largo de la historia de la humanidad se han utilizado una
gran cantidad de sustancias para el manejo de la ansiedad: alcohol,
tisanas de vrauwolfia, bromuros, barbitdricos, propanoides vy
benzodiacepinas. Estas Gltimas relativamente recientes, han
demostrado ser de gran eficacia clinica. Presentan las siguientes
caracteristicas: ansiolisis, anticonvulsivas, sedantes y relajantes

musculares con baja capacidad adictiva.

Poco después de su descubrimiento se observd que existia una

relacidén importante entre log mecanismos de accidn de las

benzodiacepinas (BZD) y el GABA.
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En un principio se propusieron cuatyro mecanismos para explicar

el sinergismo de la BZD con GABA:

1.-Una activacidn directa del receptor a GABA.

2.-Una inhibicidn de los mecanismos de remocidn del GABRA de sus

sitios de accidn.

3.-Un aumento de la liberacidn presindptica del GABA.

4.,-Una alteracidn en la respuesta postsindptica al GABA.

Mediante técnicas de radioligandos,en las cuales se marcéd el
diacepam o el flunitracepam,se encontraron sitios de unién a las
BZD con caracteristicas farmacolégicas, es decir saturables, con la
unién reversible y con efecto fisioldégico detectable. El hecho de
que el GABA tuviera una mayor afinidad por sus receptores en
presencia de BZD fun interpretado como que ambos compuestos tienen
sitios de unién cercanos, de tipo alostérico, que se modifican con
un tipo de cooperacidén positiva uno frente a otro y, que

localizados en la membrana celular como un complejo macromolecular.

El hecho de que existen receptores a BZD a nivel cerebral ha
hecho especular que pudiera estar sucediendo una situacidn parecida
a la de los opioides enddégenos, por lo que se han buscado el o los

ligandos endégenos a este receptor.

[
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Las prusbas sobre la evidencia de estas sustancias son débiles.
Se ha propuesto a las hipoxantinas, la iosina, la nicotinamina, ¥y

las tromboxanas, asi como las beta-carbolinas.

Otro compuesto que tiens un antagonismo selectivo, basado en su
capacidad para inhibir la unidén de las B2Z2D es la llamada
imidazodiacepina Ro 15-1788. Es declr estos compuestos son capaces
de inducir ansiedad en el hombre vy en los animales de
experimentacidn, La relacidn entre el sitio de unidn de- las BZD con
sus ligandos ha dado lugar a varias posibilidades desde el punto de
vista farmacoldgico: Agonistas benzodiacepinicos como el diacepam;
agonistas inversos como las beta-carbolinas, y antagonistas como

las imidazod{acepinas.

Es posible que la ansiedad ¢ algunas de sus manifestaciones,
esté mediada por alteraciones a este nivel ya sea de predominio de
algunos de los ligandos enddgenos del tipo de las beta-carbolinas
o porque algunos de los péptidos propuestos como moduladores de
este sitio esten modificados en sus procesos de sintesis o

gecrecidn . (23)

Tradicionalmente las benzodiacepinas han sido los farmacos de
eleccién para el tratamiento de trastornos de ansiedad, sin
embargo, la buspirona es un agente relativamente nuevo de eficacia
comparable, y cuyas importantes ventajas indican a menudo que debe

ensayarse este farmaco antes que las benzodlacepinas.

La buspirona es un ansiolitico moderno que difiere
estructuralmente y farmacoldgicamente de las benzodiacepinas.

13
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Farmacologia:

Efectos en el sistema nervioso central.- La buspirona es un
ansiolitico sin capacidad anticonvulsivante o relajante muscular.
Ademds no produce sedacidn significativa ni alteracidén de la
funcidn psicomotriz. Su mecanismo de accién es desconocido. Sin
embargo, parece afectar a diversos puntos del SNC y a numerosos
neurotrasmisores, entre ellos los sistemas dopaminérgicos,
colinérgicos, serotoninérgicos y alfa-adrenérgicos. No parece ser
un ligando del receptor a benzodiacepinas. Ademds tampoco parece
que module la afinidad con los receptores benzodiacepinicos ni la
unidén al GABA. La buspirona tiene afinidad por los receptores de
serotonina tipo 1 y moderada afinidad c¢on 1los receptores

dopaminicos del tipo 2.

La buspirona tiene gran afinidad por el receptor de serotonina
tipo 1A y actla como agonista parcial o agonista-antagonista mixto.
Parece que esta accidn interviene en la inhibicidén del rafe dorsal,
efecto producido también por las benzodiacepinas éste puede ser el

mecanismo de la ansidlisis.

La buspirona tiene también una actividad mixta agonista vy
antagonista: sin embargo, la contribucién de esta actividad a los

efectos ansioliticos es desconocida.

Efectos endocrinos.-La buspirona causa un aumento de la
secrecidén de prolactina; sin embargo, no suele ser clinicamente
significativo. Asi mismo puede haber aumentos de la somatotropina,

que no suele ser clinicamente significativo,
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Efectos cardiovasculares.-En un reducido nimero de pacientes
que toman buspirona puede haber taquicardia o palpitaciones sin
embargo, generalmente no hay cambios en el ECG importantes ni otras

variaciones de los signos vitales.

Farmacocinética:

Absorcidn:Tras su administracidn oral, la buspirona se absorve
rdpida y casi totalmente desde el tracto gastrointestinal. Después
de su absorcidén es sometida a un extenso metabolismo hepatico,
llegando a la circulacidn aprox. un 4% de la dosis administrada sin
modificar. Se puede aumentar la cantidad del farmaco no modificado
disponible administrado éste con alimentos, aungue esto retrasa la

absorcidn.

Distribucién:La distribucién de la buspirona es generalizada en
los tejidos y liquidos encontrédndose grandes concentraciones del
farmaco y de 1l-pirimilpiperazina, el metabolito active de la
buspirona en el cerebro. Un 95% se liga a las proteinas plasmaticas
y se distribuye en la leche materna.

Eliminacién:El periodo de semi elimanacidén de la buspirona
oscila entre 2 y 4 horas como promedio y no resulta
significativamente afectado por la administracidn del fdrmaco con
alimentos. El periodo de semi eliminacidén aumenta en pacientes con
insuficiencia renal o hepdtica. La buspirona es metabolizada en el
higado por oxidacién y 1luego por conjugacidén. Después de
metabolizarse, el farmaco es excretado principalmente en orina, y
algunos metabolitos se encuntran también en las heces; sin embargo
puede no ser necesario vreducir la dosis en pacientes con

insuficiencia renal leve a moderada.
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Usos:

Trastonos de ansiedad.-La buspirona es eficaz en el tratamiento
de los trastornos de ansiedad, especialmente en la ansiedad
generalizada en la que los sintomas estan presentes durante un
minimo de un mes. Su eficacia se establece mejor en el uso a corto
plazo de 3 a 4 semanas de duracidn, pero muchos pacientes han sido
tratados durante periodos superiores a un afio sin pérdida
significativa de eficacia «c¢linica. En todos los casos de
tratamiento prolongado se dbe evaluar continuamente la necesidad de
la medicacién. En los pacientes con ansiedad genefalizada la
buspirona es tan eficaz como las dosis convencionales de BZD y més
que el placebo para reducir los sintomas de ansiedad. La buspirona
se asocla con sedacidn y deterioro psicomotriz menosg grave que los
encontrados con BZD. Es poco responsable del desarrcllo de
dependencia y tiene escasa interaccidén con el alcohol. Parece que
no tiene nada del potencial de abuso asociado a las BZD. Ademéas,
parece que la buspirona reduce la ira y la hostilidad de algunos
pacientes cuando se presentan como parte de su ansiedad
generalizada. Disminuye los sintomas sin producir deshinibicidn. La
buspirona tarda més en ejercer su accidn terapeutica que las BZD.
La aparicién de su efecto terapéutico suele ser gradual durante una
a cuatro semanas; por esa razdn puede ser necesarioc el tratamiento
inicial breve con BZD de la ansiedad de algunos pacientes; ademés
es posible que algunos pacientes tratados con buspirona precisen
benzodiacepinas a corto plazo como tratamiento auxiliar para la
induccidén del suefio, ya que la buspirona no es un hipnotico eficaz.

No se ha demostrado gue la buspirona sea eficaz para tratar el
panico. Su eficacia en la ansiedad generalizada puede verse
reducida en los pacientes tratados previamente con BZD. Estudios
recientes sugieren que la buspirona puede ser eficaz también para

tratar la depresidn mayor.
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hdvertencias:

En general, la buspirona se tolera bien, sus efectos adveros
mds comunes son la jaqueca, la somnolencia, el mareo, el tinitus,
y el aturdimiento. También son comunes, y se observan en el 10% de
los pacientes, el insomnio, el nervicgsismo, la somnolencia y 1la
fatiga, junto con efectos GI, como las nduseas. Puede ser mas
probable que los ancianos presenten estos efectos colaterales,
aunque por lo general toleran bien la bugpirona. La incidencia de
reacciones adversas es mas frecuente con dosis mayores, pero la

mayoria de los efectos secundarics parecen disminuir con el tiempo,

Efectos sobre el sistema nervicso.-Otros efectos colaterales
son: excitacidn, depregidn, disminucidén de la capacidad de
concentracidén, pesadillas, debilidad, confucidn, ira, hostilidad,
mala coordinacidn, temblor, entemecimiento y parestesias. El
insmnio y el nerviosismo son especialmente problematicos cuando la
dosis diaria total supera los 100 mgrs. la sedacién puede hacerse
mds cuestionable cuando se superan los 20 mgrs por dia. Sin
embargo, es mds probable que ocurran durante la iniciacidn o el

aumento de la dosis del farmaco, y tienden a remitir con el tiempo.

Efectos gastrointestinales. ~-Las nduseas son el efecto colateral
mds comin, son menos frecuentes la sequedad de boca, la diarrea, el
estrefiimiento y los vdmitos; todavia menos frecuentes son la
reduccidén del apetito, la flatulencia, la salivacién, rara vez, el

colon irritable y la hemorragia rectal.

Efectos cardiovasculares.-Se han comunicado taquicardia,

palpitaciones v dolor precordial inespecifico.
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Efectos dermatoldgicos.-Son reacciones ocacionales el prurito,
los sofoces, el edema, la facilidad para las contusicnes, el
exantema, la pérdida del cabello, el edema facial, la sequedad de

piel y las ampollas.

Otros efectos adversos.-Ocacionalmente los pacientesg han
presentado irregularidaes enddcrinas, como amenorrea, manchado
menstrual, galactorrea y anormalidades tiroideas. También puede
haber cambios en la libido y en la funcidén urinaria incluyendo
frecuencia, vacilacién, o disuria; ademds, son posibles las
artralgias, la hiperventilacidn y la disnea, Puede haber elevacién
de las transaminasas séricas (SGOT SGPT). En algunos pacientes que

roman buspirona puede haber visién borrosa.

Precauciones y contraindicaciones.-La buspirona puede alterar
la capacidad para manejar maguinavria o conducir o un vehiculo a
motor o para realizar otras activiades que requieran coordinacidn
fisica hay que avisar a los pacientes que eviten esas actividades
si experimentan los efectos debidos a la buspirona. En general son
menos comunes con ella que con otros ansicliticos. Asi mismo, las
interacciones con el alcohol son menos frecuentes que con otros
ansioliticos; sin embargo, debe aconsejarse a los pacientes que
eviten las acciones peligrosas mientras estén bajo la influencia de
la buspirona y el alcohol. No se debe administrar buspirona a los
pacientes que estén tomando un IMAO. Dado que la buspirona no tiene
tolerancia cruzada con las BZD, no se puede usar para prevenir los
sintomas de retirada en pacientes que hayan sido mantenidos con

es0os otres ansioliticos.
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Mutagenesidad y carcenogénesis:

No se ha netificade evidencia de mutagénesis o carcinegénasis

con la buspirona.

Embarazo, fertilidad y lactancia.-No hay evidencia de que la
buspirona produzca alteraciones de la fertilidad o anormalidad
fetal en los animales. El farmaco y sus metabolitos -activos son
axcretados en la leche materna en los aniwmales. Se degconocen sus
concentraciones en la leche humana. Debe usarse con precaucidn en
las madres que estén lactando y sdlo cuando sus beneficios superen
claramente a los riesgos en las mujeres embarazadas. La buspirona

est& clasificada por la FDA como férmaco de categoria B para el

embarazo.

Toxicidad crénica:

Parece que se desarrolla poca dependencia fisica o psicoldgica
en la administracién a largo plazo de buspirona. Ademds, el
desarrollo de tolerancia es escaso. Los pacientes mantenidos con el
fdrmaco durante 6 a 12 semanas no tiene el sindrome de bastinencia
tras la interrupcidén brusca de la buspirona. A pesar de estas
observaciones debe hacerse un seguimiento cuidadoso de los
pacientes con historia de adiccidn o de dependencia previos durante
el tratamiento con buspirona por si se presentan signos de
dependencia, escalada en el consumo del fdrmaco, conducta de
bisqueda del farmaco o desarrolleo de tolerancia. Ademds, se debe
considerar la posibilidad de que aparezca un sindrome de
bastinencia tras la interrupcién brusca de dosis elevadas de

buspirona.
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Toxicidad aguda:

Se deconcce la dosis letal de buspirona en humanos. La
sobredosis puede producir ndusz2as, vomito, somolencia, miosis,
aturdimiento y distensidn gastrica . El tratamiento consiste en

cuidados sintomaticos v de soporte con vaciado del estdmago con

lavado gédstrico. (29)

Interacciones farmacoldgicas.

No se recomienda la administracidén simultinea de IMAO vy
buspirona. Deben transcurrir 2 semanas entre la interrupcidn de un
IMAQ vy la administracidén de buspirona para evitar las reacciones de
hipertensidén que se han encontrado cuando se administran ambos
farmacos juntos. La fluoxetina es un inhibidor selectivo de la
captacidén neuronal de serotonina y puede bloquear la actividad
serotoninérgica de la buspirona, reduciendo asi los efectos
farmacoldégicos de ésta. La coadministracidén de trazodona vy
buspirona puede traducirse en una elevacidén significativa de la
SGPT sérica en algunos pacientes, 1o que no contraindica esa
coadministracidn, aunque se deben controlar cuidadosamente las PFH
la administracidén simultdnea del haloperidol y la buspirona puede
elvar los niveles sanguineos del primero. El alimento puede
retrasar la absorcidn de la buspirona y reducir el metabolismo del
primer paso en el higado. Se desconoce su significacidn clinica
pero, no parece que produzca un aumento significativo de toxicidad
u otros efectos adversos. La buspirona no modifica la concentracién
de alcohol en sangre, ni potencia el deterioro inducido por éste.
Del mismo modo, parece que la buspirona interacciona minimamente
con las BZD. Sin embargo, a pesar de la ausencia de datos que
sugieran una interaccidn entre BZD y buspirona, los efectos de la

asociacidn de estos dos farmacos no se han evaluado totalmente;
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hasta que se estudien deben de fenerse cuidado en los pacientes que
tomen BZD y buspirona. También hay que ser cauto al administrar
buspirona y otros depresores del SNC (antihistaminicos, sedantes

hipndéticos y analgésicos), tampoco han sido evaluados totalmente.
Posologia y administracidn:

Posologia.-La posologia inicial en adultos para el tratamiento
de la ansiedad es de S mgrs. 3 veces al dia. Se puede incrementar
la dosis de 5 a 10 mygrs. cada 3 6 4 dias segln se tolere y precise
se recomienda que la posologia no exceda los 60 mgrs. al dia. El
alivio terapéutico Sptimo de la ansiedad suele requerir 3 a 4
semanas de tratamiento o incluso & sgemanas. Sin embargo, los
primeros signos de mejoria sintomidtica pueden aparecer en una o dos
semanas. Se debe usar con precaucidén en pacientes con deterioro
renal o hepdtico significativo. En los pacientes con insuficiencia

renal de moderada a grave puede producirse acumulacién de

metabolitos activos y puede que sea necesario ajustar la
posologia,
Administracién:

La buspirona se administra por via oral .(13)
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MARCO TEORICO:

En la literatura reciente ge muestra una diada,alcoholismo vy
ansiedad, ambos desordenes se intercalan con una amina cersbral,la

serotonina . (28)

El incremento de la neurotrasmicién de serctonina es atenuado
por el consumo de alcohol. Asi la serotonina representa un comin
denominador en el espectro del comportamiento de ansiedad vy

alcoholismo , (27)

Asi pues se observa que existe una alta concordancia entre el
alcoholismo y problemas de ansiedad y la relacién entre ambos
desordenes es una de la mds alta en la clinica, no obstante muchos

psiquiatras tienen dificultad en su manejo .{11)

Stewart en un estudio en roedores criades selectivamente con
alcohol y roedores no criados con alcohol,encuentra un alto gradoe
de ansiedad en el grupo de los criados con alcohol en diferentes

situaciones,

Antes de aplicar pruebas inyecto etanol en cavidad peritoneal
(0.5-1 g/ kg) produjo cierto efecto ansiolitico, pero menor que el

27
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produjo la aplicacién de clordiacepoxido (7.5 mgrs/ kg) en ambos

grupos.

Los resultades muestran que las crias tratadas con alcohol,
tienen en las pruebas mds ansiedad a pesar de los efectos del

alcohol . (25)

En el mismo dérden Blanchard observa la consistencia de los
efectos del alcohol y diacepam en la ansiedad, proporciona un
posible mecanismo para disminuir un poco la agresidn no obstante el
alcohol a dosis no sedativas disminuye la respuesta ataque-defensa,

lo que genera ansiedad en roedores tratados con alcohol. (2)

Lal, sugiere que el wuso de agonistas selectivos de
serotonina, tienen un efecto benefico importante en los sintomas

ansiosos en el paciente, durante el retiro al alcohol. (19}

La buspirona ha sido particularmente dtil en el tratamiento
de estos paclentes, Krenzler en un estudio a 12 semanas encontro
una disminucidén de los sintomas de ansiedad asi como de la

necesidad del consumo de alcohol. (18)
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En un estudio a 8 semanas buspirona vs alprazolam en

pacientes con ataque de panico se observo superioridad de esta en

cuanto a menos efectos colaterales y poder adictivo., (24)

Otros estudios méas muestran eficacia de la buspirona en el
manejo de ansiedad generalizada, incluso en pacientes con

sintomdtologia depresiva leve. (12)

Malcom R. en un estudio de bhuspirona contra placebo en
alcoholicos ansiosos, muestra la superioridad la esta en cuanto a

la disminucién de la ansiedad y el uso pposterior de alcohol. (22)

Incluso existen vreportes del manejo de buspirona vy

carbamazepina en el tratamiento de alcoholicos dependientes con

buenos resultados. (8)
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DEFINICION DEL PROBLEMA:

Se pretende el estudio de la sintomatologia ansicsa en
pacientes alcoholicos,modificada esta por medicacidn,para tal £f£in
primero deberan llenar criterios diagnosticos del DSM II R para
trastorno de angustia también se aplicara la escala de Hamilton
ansiedad a un inicio y con intervalos de cada 3 semanas,los
pacientes se dividiran en 2 grupos uno manejado con Alprazolam y

otro con Buspirona,la duracidn es 12 semanas.
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JUSTIFICACION:

Mejorar el manejo de los pacientes alcoholicos que se
presentan en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardine Alvarez, y
que en su gran mayoria tiene sintomas de ansiedad, ofreciendoles

una alternativa de manejo con un medicamento no benzodiacepinico.
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OBJETIVO:

1.- Comparar la eficiencia de buspirona contra alprazolam en
el manejo de pacientes alcoholicos con el diagnostico concomitante

de ansiedad generalizada (DSM-III-R).

2.- Evaluar si un medicamento no benzodiacepinico es tan
eficaz como un benzodiacepinico en el manejo de la ansiedad en el

enfermo alcoholico.
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HIPOTESIS:

La frecuencia chservada de sintomas de ansiedad generalizada
en pacientes alcoholicos tratados con buspirona serd igual o menor

a aquellos pacientes tratados con alprazolam a las 12 semanas de

manejo.
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DISENO DE INVESTIGACION:

40 pacientes alcoholicos que de manera alterna, seran

integrados a cada grupo.

tipo de muestra: una con 2 grupos independientes y mutuamente

excluyentes.

grupo 1 pacientes alccholicos que reciben Alprazolan.

grupo 2 pacientes alcoholicos que reciben Buspirona.

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, longitudinal, comparativo.

Definicién de la poblacidn: Pacientes alcoholicos que acudan
a la consulta de dUrgencias y consulta externa del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, en un pericdo de 4 meses del

15 de julio de 1995 a 15 de noviembre de 1995,
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Criterios de inclusion:

- mayores de 18 aflos, menores de 65 afios.

-ambos sexos.

-historia de uso de alcohol de al menos 2 afios de evolucidn.

-cumplir criterios diagnasticos para el trastorno de angustia

DSM II R. (1)
-no utilizar otras sustancias (excluyendo tabaco).

-puntuacidn de escala de Hamilton ansiedad a un inicio de 30

puntos. (14,15)
Criterios de exclusion:
-menores de 18 afios,mayores de 65 afios.

-utilizar sustancias distintas de alcochol (excluyendo

tabaco).

-no cumplir criterios diagnosticos para el trastorno de

angustia segun DSM III R.

-insuficiencia hepatica.

-hipertensidn arterial.

-mujeres amamantando.

-menos de 30 puntos en escala de Hamilton ansiedad al inicio.

35



PLAN DE MANEJO ESTADISTICO:

Tabla de nimeros aleatorios: lLos pacientes que se asignaran
al grupo 1 recibiran alprazolam o bien en el grupo 2 recibiran
buspirona en forma aleatoria hasta completar 20 pacientes en cada
grupo,se codificaran los pacientes de acuerdo a que cumplan los

criterios diagnosticos del DSM III R para trastorno de angustia.

Pacientes:

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

1 24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40.

grupo 1 pacientes nimero:

15,9,4,31,6,21,20,33,23,28,35,32,37,7,40,5,11,1,13,1s6.

grupo 2 pacientes nimero:

38,27,29,18,12,25,34,2,10,17,36,39,22,19,30,14,24,3,26,8.

36
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Se utilizaran medidas de tendencia central y la prueba chi

cuadrada para 2 muestras independientes,

sera igual a p 0.05.
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ORGANIZACION DE ACTIVIDADES:

Los pacientes se captaran en lUrgencias y consulta externa del
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez,se les aplicara la
historia clinica psiquiatrica codificada para alcocholismo y también
la escala de Hamilton ansiedad, en esta deberan tener al menos 30
puntos para ingresar al estudio,todos serdn alcoholicos y sin
criterios excluyentes. Si han recibido, o estan recibiendo algin
manejo farmacoldgico,se hara un periodo de lavado de 1
semana,cumpliran criterios de inclusién, se dividiran en 2 grupos,1

manejado con alprazolam y 2 manejado con buspirona.

En el grupo 2 la dosis inicial de buspirona sera de 5 mgrs
dia y la mas alta al final del estudio sera de 30 mgrs dia,la dosis
se incrementara semanalmente de acuerdo a sintomatoldgia. En el
grupo 1 la dosis inicial de alprazolam sera de 0.25 mgrs dia y la
dosis mds alta al final del estudio sera de 3 mgrs dia,la dosis se

incrementara semanalmente de acuerdo a sintomatoldgia.

Las horas de la toma del medicamento seran a las 8 hrs, 14 hrs

(de ser necesario) y 20 hrs (de ser necesariao).

Se aplicara la escala de Hamilton ansiedad al inicic del
estudio y en las semanas 3,6,9,12 respectivamente a los pacientes
de ambos grupos, se considerara como mejoria una disminucidn de al
menos 30% del puntaje de la escala de Hamilton a un inicio y al

final.
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El estudio sera a 12 semanas, los pacientes firmaran una carta

de consentimiento informado.

Los recursos humanos fueron el DR, Jorge Luis Equihua
Alvarado y la DRA.Ma. Consuelo Herrera Pérez médicos residentes de
tercer ailo de la especialidad de psiquiatria del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, asi como el apoyo del

servicid de informatica de este hospital.

Los recursos materiales fueron provistos por el hospital y

fueron principalmente copias.
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RESULTADOS :

Se reunjieron un total de 37 sujetos en ambos grupos, en el

uno 19, y en el dos 18. (grafica 1)

En sexo de los 37 sujetos, 32 fueron hombres (86.5%), y 5

mujeres (13.5%). (tabla 1, grafica 2)

En cuanto a la religidén, 31 fueron catdlicos, 3 sin ningina
religidén, un testigo de Jehova, un protestante y un evangelista.

(tabla 2, grafica 3)

En la escolaridad 2 fueron analfabetas, 11 con primaria
incompleta, 6 con primaria completa, 14 con secundaria incompleta,
4 con secundaria completa y 3 con preparatoria. (tabla 3, grafica

4)

Los grupos de edad de los 37 sujetos estan representados en

la tabla 4.

El estado civil 19 solteros, 16 en unién libre, 1 separado y

1 viudo. (tabla 5, grafica 5)

En la ocupacidén 12 fueron desempleados, 4 dedicados a el
hogar, 17 trabajan de manera independiente, y 4 empleados. (tabla

6, grafica 6)
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En la procedencia 25 fueron del D.F., 6 del Estado de México,
2 del Estado de Hidalgo, 2 del Estado de Caxaca, y 2 del Estado de

Guerrero. (tabla 7, grafica 7)

La edad de inicio de consumo de alcohol fué de la sigulente
manera: 11-15 aflos 2 sujetos, 16-20 afios 32 sujetos, 21-25 afios 1

sujeto, y de 26-30 afios 2 sujetos. (tabla 8, grafica 8)

Las dosis wutilizadas por semana en cada grupo estan

representadas en la tabla 9. Pero podemos observar que

GRUPO 1:A la semana 1 11 pacientes reciben de inicio 0.25
mgrs, y 8 pacientes reciben 0.50 mgrs de alprazolam
respectivamente, a la 4 semana encontramos a 5 pacientes con 0.25
mgrs, 10 con 0.50 mgrs, y 4 con 1 mgrs de alprazolam, las dosis
tienden a incrementarse en los pacientes, en la semana 8
encontramos 1 sujeto 0.25 mgrs, 6 con 0.50 wmgrs, 1 con 0.75mgrs, Yy
7 con 1 mgr de alprazolam, las dosis de la medicacidén contiuan
incrementandose, a la semana 12 y final del estudio encontramos 3
con 0.25 mgrs, 5 con 0.50 mgrs, 4 con 1 mgr, 5 con 2 mgrs, 2 con 3
mgrs de alprazolam, las dosis se incrementan poco y se observan

pocas disminuciones.

GRUPO 2: A la semana 1 encontramos a 18 sujetos con § mgrs.
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de buspireona, a la 4 semana encontramos 8 con 5 wgrs, y 10 con 10
mgrs de buspirona, las dosis tienden a incrementarses, en la semana
8 encontramos 5 con buspirona, 9 con 10 mgrs. de buspirona, 4 con
15 mgrs de buspirona, las dosis continuan incrementandose, en la
semana 12 y final del estudio encontramos 14 pacientes con S5 ngrs,

y 4 con 10 mgrs de buspirona, las dosis de esta tienden a disminuir

de manera interesante.

La dosis promedio en el grupo 1 a el inicio del estudio fué
de 0.368 mgrs y al final de 1.197 mgrs de alprazolam que representa

un incremento en la dosis del 325.27% (tablas 10-11)

La dosis promedio en el grupo 2 a el inicio del estudio fué
de 5 mgrs y al final de 6.11 mgrs de buspirona que representa un

incremento en la dosis del 122.2% {tablas 10-11)

En cuanto a los puntajes obtenidos en la escala de Hamilton

para Ansiedad.

grupo 1: A el inicio del estudio el puntaje total fué de 623
y al final de 495 puntos que representa una disminucién del 20.546

-3

% (tablas 12-13)

grupo 2: A el inicio del estudio el puntaje total fué de 599

y al final de 473 puntos que representa una disminucidn del 21.036%

(tablas 12-13)



39 B 8 3 5

B

b

s 3 .5 D 3 3 9 I

RESULTADOS

TABLA 1

SEXO FREQ. PORCENT. ACUM.

HOMBRES 32 86.5% 86.5%

MUJERES 5 13.5% 100.0%

SUMA = 42,00

MEDIA= 1.14

DESV. ESTANDAR= 0.35

TABLA 2

RELIGION GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL

CATOLICA 17 14 31

NINGUNA 1 2 3

T. DE JEHOVA 1 0 1

PROTESTANTE 0 1 1

EVANGELISTA 0 1 1

TOTAL 19 18 37
43
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TABLA 3

ESCOLARIDAD

ANALFABETA

PRIM. INC.

PRIM, COMP.

SEC. INC,

SEC. COMP.

PREPARATORIA

TABLA 4

EDAD FREQ.

24 afios 1

25 afios 1

27 afios 4

29 afios 1

GRUPO 1

GRUPO 2

2 0
6 5
3 3
4 7
2 2
2 1
PORCENT.

2.7%

2.7%
10.8%

5.4%

2.7%

44

TOTAL
2
11
6
11
4
3
ACUM,
2.7%
5.4%
16.2%
21.6%
24.3%
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TABLA 5

EDO. CIVIL

SOLTERO

CASADO, UNION L.

SEPARADO

VIUDO

TABLA 6

OCUPACION

NINGUNA

HOGAR

INDEP.

EMPLEADO

TOTAL

(Ve

(sl

1

GRUPO

7

9

1

GRUPO 1

GRUPO 2 TOTAL
10 19
7 16
1 1
0 1
GRUPO 2 TOTAL
6 12
2 4
10 17
0 4
18 3
46
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TABLA 7

PROCEDENCIA

EDO., DE MEX.

EDRO. DE HGO.

EDO. DE OAX.

EDO. DE GRO,

TOTAL

TABLA 8

EDAD DE INICIO

11-15 afios

16-20 afios

21-25 arios

26-30 afios

TOTAL

GRUPO1. GRUPO 2 TOTAL

13 12 25
3 3 6
2 0 2
1 1 2
0 2 2

139 18 37

GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL

0 2 2
17 15 32
1 0 1
1 1 2
19 18 37
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TABLA 9

Evaluacién de dosis en cada grupo por semana

Grupo 1 dosis 1

11 pacientes = 0.25 mgrs alprazolam
8 pacientes =0.50 wmgrs alprazolam
Grupo 2 dosis 1

18 pacientes = 5 mgrs buspirona

Grupo 1 dosis 2
11 pacientes = 0.25 mgrs alprazola

8 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam

Grupo 2 dosis 2
15 pacientes = 5 mgrs buspirona
3 pacientes = 10 mgrs buspirona

3 aumentan a 10 mgrs.
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T Grupo 1 dosis 3
-
o
8 pacientes = (.25 mgrs alprazolam
r
J 7 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam
v
4 pacientes = 1 mgrs alprazolam
T“
HE 3 aumentan a 0.50 mgrs,4 aumentan a 1 mgrs
T,
N
T
3 Grupo 2 dosis 3
.
r
r 12 pacientes = 5 mgrs buspirona
r
& pacientes = 10 mgrs buspirona
r
N 3 aumentan a 10 mgrs
-
)
o~
S Grupo 1 dosis 4
r‘)
5 pacientes = 0.25 mgrs alprazolam
B ate
”, 10 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam
-
4 pacientes = 1 mgrs alprazolam
~
T 3 aumentan a 0.50 mgrs.
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Grupo 2 dosis 4
8 pacientes = 5 mgrs buspirona
10 pacientes = 10 mgrs buspircna

4 aumentan a 10 mgrs.

Grupo 1 dosis 5

4 pacientes = 0.25 mgrs alprazolam

10 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam

5 pacientes = 1 mgrs alprazolam

1 aumenta a 0.50 mgrs,1 aumenta a 1 mgrs.
Grupo 2 dosis S

6 pacientes = 5 mgrs buspirona

11 pacientes = 10 mgrs buspirona

1 paciente = 15 mgrs buspirona

2 aumentan a 10 mgrs, 1 aumenta a 15 mgrs.
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Grupo 1 dosis 6

3 paclentes = 0.25 mgrs alprazolam

6 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam

1 paciente = 0.75 mgrs alprazolam

9 pacientes = 1 mgrs alprazolam

1 aumenta a 0.50 mgrs, 1 aumenta a 0.75 mgrs, 4 aumentan a 1

mgrs.

Grupo 2 dosis 6

4 pacientes = 5 mgrs buspirona

13 pacientes = 10 mgrs buspirona

1 paciente = 15 mgrs buspirona

2 aumentan a 10 mgrs.
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Grupo 1 dosis 7

2 pacientes = 0,25 mgrs alprazolam

7 pacientes

H]

0.50 mgrs alprazolam

1 paciente = 0.75 mgrs alprazolam

7 pacientes = 1 mgr alprazolam

2 pacientes = 2 mgrs alprazolam

1 aumenta a 0.50 mgrs, 2 aumentan a 2 mgrs.

Grupo 2 dosis 7

3 pacientes = 5 mgrs buspirona

11 pacientes = 10 mgrs buspirona

4 pacientes = 15 mgrs buspirona

1 aumenta a 10 mgrs, 3 aumentan a 15 mgrs.

Grupo 1 dosis 8

1 paciente = 0.25 mgrs alprazolam

6 pacientes = 0,50 mgrs alprazolam

1 paciente = 0,75 mgrs alprazolam

7 pacientes = 1 mgr alprazolam
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4 pacientes = 2 mygrs alprazolam

1 aumenta a 0.50 mgrs, 1 aumenta a 0.75 mgrs, 2 aumentan a 1

mgr, 2 aumentan a 2 mgrs.

Grupo 2 dosis 8

5 pacientes

it

5 mgrs buspirona

9 pacientes = 10 mgrs buspirona

1t

4 paclentes

i

15 mgrs buspirona

2 disminuyen dosis a 5 mgrs.

Grupo 1 dosis 9

1 paciente = 0.25 mgrs alprazolam

8 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam

H

6 pacientes = 1 mgr alprazolam

3 pacientes = 2 mgrs alprazolam

i

1 paciente = 3 mgrs alprazolam

2 disminuyen a 0.50 mgrs, 1 aumenta a 3 mgrs.

Grupo 2 dosis 9

5 pacientes = 5 mgrs buspirona
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10 pacientes = 10 mgrs buspirona

3 pacientes = 1% mygrs buspirona

1 disminuye a 10 mgrs.

Grupo 1 dosis 10

Hi
o

2 pacientes = 0.25 mgrs alprazolam
6 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam
5 paclientes = 1 mgr alprazolam

4 pacientes = 2 mgrs alprazolam

2 pacientes = 3 mgrs alprazolam

1 disminuye a 0.25 mgrs, 1 aumenta a 1 mgrs, 2 aumentan a 2

mgrs, 1 aumenta a 3 mgrs.

Grupo 2 dosis 10

i

9 pacientes = 5 mgrs buspirona

9 pacientes 10 mgrs buspirona

4 disminuyen a 5 mgrs, 3 disminuyen a 10 mgrs.
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Grupo 1 dosis 11

2 pacientes

6 pacientes

4 pacientes

5 pacientes

3o

pacientes

1 aumenta a

il

2

Grupo 2 dosis

13 pacientes

5 pacientes

0.25 mgrs alprazolam

0.50 mgrs alprazolam

1 mgrs alprazolam

2 mgrs alprazolam

3 mgrs alprazolam

mgrs.

11

= 5 mgrs buspirona

10 mgrs buspirona

4 disminuyen a 5 mgrs.

Grupo 1 dosis

3 pacientes

5 pacientes

4 pacientes

5 pacientes

2 pacientes

1 disminuye

a

12

0.25 mgrs alprazolam

0.50 mgrs alprazolam

1 mgrs alprazolam

2 mgrs alprazolam

3 mgrs alprazolam

0.25 mgrs.
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Grupo 2 dosis 12

14 pacientes = 5 mygrs buspirona

4 pacientes = 10 mgrs buspirona

1 disminuys a 5 mgrs buspirona.

OBSERVACIONES: vemos que en el grupo 2 a partir de la semana
8 las dosis de kbuspirona no se incrementan, incluso disminuyen. En
tanto en el grupo 1 las dosis de alprazolam se modifican poco a

partir de la semana 9.
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CARTA DE ACEPTACICN:

Mexico D.F. a de 1995,

Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez,

A guien corresponda.

El {(a) abajo firmante de este documento e

Manifiesta que fue informado cabalmente del proposito del estudio de investigacion
clinica titulado " respuesta a manejo farmacologico con buspirona u alprazolam,en
pacientes alcoholicos con diagnostico de ansiedad generalizada,un estudio comparativo"
por lo mismo doy mi consentimiento para que el cuerpo medico del hospital que es
responsable del estudio,haga los estudios pertinentes y me prescriba el o los
medicamentos necesarios para el manejo de mi problema,asi mismo en el momento que

decida suspenderlos lo hare y continuare mi tratamiento.

ATTE:

Nombre:

Firma: o

Testigo.
Nombre: ‘ N —

Firmas




MEMORANDUM

(o P - ~
X . . AT . HEF
ARUNTO
L DR. JORGE LULS EQUIHUA ALVARADO. EL QUE SE INDICA,
[ J
Por medio de la presente le comunico que el protocolo "Respuesta
a manejo Farmacoldgico con Buspirona u Alprazolam en pacientes Alco-
holicos con Diagndstico de Ansiedad Generalizada: un estudio compara
tivo", ha sido aceptado para su realizacién en este Hospital.
En el entendido de que mensualmente deberd presentar un informe-
de su avance,
ATENTAMENTE
e
DR RAFAEL 0, SALIN PASCUAL.
PRESIDENTE DEL COMITE CIENTIFICO.
L
rte- TOOO PUR BRACFITO MM;E
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TABLA 10

GRUPO DOSIS PROMEDIO 1 SEM. DOSIS PROMEDIO 12 SEM.

1 0.368 MGRS. 1.197 MGRS.
2 5 MGRS. 6.11 MGRS
TABLA 11 °
GRUPO INCREMENTO DOSIS %
1 325.27 %
2 122.2%
TABLA 12

PUNTAJES ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD.

GRUPC APLICACION 1 APLICACION 12

1 623 495 TOTAL DE
2 599 473 TOTAL DE
65

PUNTOS.

PUNTOS.



b 6 ¥ ¥ WYY YU YUY SY VY Y YUYWV IYY VYUY e

TABLA 13

PUNTAJE ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD %.

GRUPO DISMNUCION %
1 20.546%
2 21.036%

Entre la primer semana y doceava semana.

OBSERVACION: Vemos que en el grupo de buspirona al final la
disminucion de los puntajes de la escala de Hamilton para ansiedad
fueron discretamente superiores a los de al grupo de alprazolam,méds
ninguno de los 2 grupos llego a la disminucidn estimada que fué de
30 % en los puntajes finales de escala de Hamilton que se tome como

criterio de mejoria.

DISCUCION: El uso de un ansiolitico no benzodiacepino para el
control de los sintomas de ansiedad en el paciente alcohdlico, en
comparacidén con el alprazolam mostraron casi la misma eficacia vya
la disminucién de los puntajes de escala de hamilton a un inicio y
al final fue de 20.546% con Alprazolam y de 21.036% con Buspirona,

quiza lo que mas llama la atencién es que las dosis de la
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medicacidn para el grupo 1 se incrementarcon de un promedio a &l
inicio de 0.368 mgrs a 1.197 mgrs de Alprazolam que repressanta un
incremento de 325.27%. Y en el grupo 2 la dosis promedio inicial
fuéd de 5 mgrs v al final de 6.11 mgrs de Buspirona que representa

un incremento de 122.2%. Es la diferencia mas interesante.

Asi creo que el uso de Buspirona en este tipo de pacientes
ofrece algunas alternativas de consideracidn como la dosis menor y
una muy discreta mejoria en los sintomas de ansiedad, sobre el

Alprazolam.

Propuestas:

Futuros estudios deberan investigar principalmente, el uso de
buspirona en pacientes alcohdlicos en los aspectos de efectos
colaterales, poder adictivo, mecanismos de accidn, con muestras mas

extensas y a mayor seguimiento.
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A quien corresponda.
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MEMORANDUM

DR. RAFAEL J. SALIN PASCUAL. T 4-09-95 IRVESTIGACION

I AL ' )
FARA ABUNTO

_ DR. JORGE LUIS EQUIHUA ALVARADO, Rl QUE SE INDICA,
(

J

Por medio de la presente le comunico que el protocolo "Respuesta
a manejo Farmacolégico con Buspirona u Alprazolam en pacientes Alco-
holicos con Diagndstico de Ansiedad Generalizada: un estudio compara
tivo", ha sido aceptado para su realizacién en este Hospital.

En el entendido de que mensualmente deberd presentar un informe-
de su avance.

-

- i :
DRT RAFAEL™d. SALIN PASCUAL.
PRESIDENTE DEL COMITE CIENTIFICO.

@ TADO POR BBCRITO MM 295
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HOJA DE REPORTE.

PACIENTE No.

NOMBRE:

SEXO:

OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

RECIBIO TRATAMIENTO ANSIOLITICO PREVIO ? SI NO
SI CONTESTA AFIRMATIVAMENTE.

MEDICAMENTO EMPLEADO:

DOSIS:

TIEMPO DE EMPLEO:

CUMPLIO PERIONDO DE LAVADO, PARA ESTE ESTUDIO ? SI NO
EL PACIENTE FUE INFORMADO SOBRE EL ESTUDIO ? &8I NO
DIO SU CONSENTIMIENTO POR ESCRITO ? SI NO

DATOS SIGNIFICATIVOS HISTORIA PSIQUIATRICA: ‘

DATOS SIGNIFICATIVOS HISTORIA MEDICA:

EXPLORACION FISICA:

PESO: TALLA:




(Q (l (l (t (1

e

e

f! >3 fl f. F 3 fl (.

s

BIOMETRIA HEMATICA:
QUIMICA SANGUINEA:
2.F.H.:
P.EF.T.:

SE APLICO HISTORIA PSIQUIATRICA CODIFICADA PARA ALCOHOLISMO ?

S1 NO

DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD GENERALIZADA SEGUN DSM III-R ? SI

MEDICAMENTO EMPLEADO: ALPRAZOLAM BUSPIRONA

DOSIS DE INICIO:

1

2

9

semana.”

semana.

semana.

semana.

semana.

semana.

semana.

semana.

sSemana.

10 semana.

11 semana.

12 semana.

PUNTAJE DE ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

INICIO:

3 SEMANA

6 SEMANA

9 SEMANA

12 SEMANA

NO



Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
.- Anote la fecha en que se R
aplica cada Escala de la 3 . . .
Ansiedad de Hamilton, i'; . . -
.~ Marque la calificacidn R " . -
de su pacicnte en cada ;(', . ’
visita (Linca de Base y % ‘
Revisitas), it :
2 .
.« Una los puntos, pana 2% .
ver ¢cdmo evoluciona la 28
ansiedad de su paciente, 24 .
2 .
22 .
21
0
19 .
13 .
17 - .
16 . .
15 .
14
Linea  Primenn  Segunda  Tercen Cuana Quinta
de Base  Revisita  Revisita  Revisita Revisita  Revisita
COMENTARIO FINAL:
N
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Clave y nurrero 3¢ tarjets
NGmaero de tapedentt

J 0000 O
0 00 0O O
o0 0000 O

2

1
2.
3

HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA
CODIFICACION PARA ALCOHOLISMO

»

FICHA DE 1OENTIFICACION Y DATOS GENERALES

Eqt. Comaere. y/o Tkenica
Orrot. Especiticar

i8)
(9)

. Ocupacibn:

Profesional

{1

. Feche:

Nombre-

Sexo:

Mascuting (1) Famenine (2) Dae
. Edeg: D D
. Estaco Cwvil; 19 2

Soltero (1)

Cando {2)

Unidn libre k1]

Orvorciade (4)

Sepa‘ado {51

V.udo 16}

Otros. Epeciticar (n

(Ja

. Ret'gidn Actuat:

Catdico (1)

Prosestante 12

Tas190 e Jerovi 13)

Ningung (4)

Otrot Especiticar (8

([

. €3¢0ardad:

Angifabeta (1

Primaria incomplets 2)

Primaria complets 13}

Secundaria incomplets 14}

Secundaria completa (S}

Preparatoria (6}

Profesions! {71

{Jaa

Empresario 0 Diractivo
Buréerata (no profesio-
nists v Directive)
Empleado liniciative
privads)

Oticro Mayor u Otrwro
Cicwro

Labores domisticas
Empleod e1porbdicos 0
dewmpleados
Estudiante

Ouot. Exwilics

(2
3

4)
18]
{6}
m

18l
19)
©

. Origan (procedencis):

Oistrito Fodera

lires metropolitana)
E3tado de Méxco
Otres Evtados Eipacif,

n

F]]
{3}

s

. Domicilio: Detegacién:

Especificar: Calte, numaro,

Coloniay 2.P.

Alvaro Obregda t
Attcapotiaico 121
Banito Juiret (3
Coyoacdn 14)
Cudmiips (5)
Cuduhiimoe 16}
Gustavo A. Madero M
| ttacaico t8)

,12upataps 19)
Magdaiena Contreras 110)
Migusl Hidalgo (11
Mitps Alta (12)
Tihyac {13)
Thaipen {14)
Venustisno Carranza {18)
Xochimilco {16}
Estado de México (an
Ovos Extados. Especil, (18}

[Jas

*El comitd estuvo @ cargo del Dv, Fadetico Puente ¢ integrado
por sais piquiatras, dog peicdlopos, un sociblogo, una trabeje
dory social y tres investigadores epiiamiolégicos.



13,

16.

17

= mln

_ {Con quidn vrvel

Salo {1}
Conyupe {2
Cdnyuge § Mot {3
Chayugt 8 Doty ovo {sh
tamiiar (e {4)
Padre s} {5}
Padres, hermanas y otros” {6}
Quos Himiliarm h
Qtros po familiares [§:1]
[ Jes
. Relecdo poc:
Nadie (1 miymeo) 23]
fFamiligt (2
Institucion midics (3}
Médico Partievinr (4)
Tec. an Silva Manual 51
Grupo A A, {61
Oelegacién Politics {7}
Empreta laboesl i8)
Otros. Especif, {9}
s
Acompafado por:
Femiliar i1
Amigo 121
AA, {3
Famitiar y amigo {4}
Familigr vy A A, 1]
Conocido {6)
Sate . N
Ouroy. E1peif e 18) D:‘O
. ¢Acude voluntarigments?
LT {1}
No. Especificar {21
s

. ¢Desed tratarse de su dlcoholismo?

S (4 D
No. Especil. 12} n

{Acude ademds por otro tipo de prodblemg?
No it}

Somitico. Especil. )
Priquice. Especif, (3
Quros. Espacif, (4} 33
{Le perjudics w deoholismo?
8 Fisicamente D
TR )] No (2} M
bl (Mental o smocionaimente? D
§i (1) No {2 3%
¢/ Familiarmnents
SC{1 No {2 DJG
d) Laboraiments
S (1} No {2} DJT
¢} Econdmicaments D
S N No {2 8
fi Legalmente .
Si (1 No (2) D39
g} Qtros
No {1} D
Si. Especificar 12) 40

(Ha sido tratado por su alconolivno en un
Hospital Gereral?

No i1
Consuita Exterra, Expecificar (2}
Internamiente. Especificar {3}

Consults Extersy ¢ Int@rnamignto,
Egpennificar

(43 D‘S

19, (M 1da 11830 por W alcoholismo s un
Howiwl Prquidtrco?

No {1
Consulty Externa. Espacificar ()
trternamiento. Expecilicy [j}]

Consuitg Extaeng o Internamienio.
Espocifar e (4}

H. ANTECEDENTES

(e

20, Antecedantes Familiares Prioldgicos Alcohdlicas

8 Padnr
S0 (1) No {2
bl Madre |
Si{ty  Ne (d
¢l Hijos {no ¥t antecedente)
Si (1) No (2)
No aplicable (3} .
g} Hermanos

Sty No (2
Mo spticabie {3}

¢} Tios
Si i1 No (2}
No aplicable (3}
] Abueios ”
st () e Noi2)
g} Primey
Si No (2)
No iplicabis {3}
h} Otros
No {1}
Si. Especiticar 12

21, Ouros Antecedentes Famitiaces Patoldgicos:
a} Cardiovexculires

S {1 No (2]

Tubercylosos

S in No (2}

D.atéicos

Sy No (2}

Lueticos

Si {1 No (2}

Neuroidyicos

No 8]

Si. Especificar {2)

]

<

d

) Pyiquiitricos
No {1}
S1.Espeilicar {2}

Neopihrot

Si (1) No {2}
h} Otros

No

Si. Especificar

i
{2

22, Persanales no Patoldgicat:
al Hgieng Personal

Buera {1} Rugular {2} Mala {3
bl Higiere Habitacional

Buens (1) Reguler 12) Mals {3
¢} Alimentacién deficiante en cantidad

¥ caliced
S1 {1} No (2}

23, Persarates Patoibgicos
3} Gastrangestingles ‘
No i)
St Esceciticar 12}

b} Cardiovacuiares
No {1}
Si. Especit. {2}

al
(Ju

[Jes
(e
0.
e
[Je

$0

[ s
Dsz
[ss
(s

[Jss

(s
e
(s

(s
Ueo

[Je

Dez
(Jes



-t

X

e WS v
.

¢} Tubareulowot

No (1)
S1. Ewpecificar 2) [::]
64
d) Vendreos
No {1
Si, Emacificar (2) G
65
o) Noeucoldgeor
No d {h
Si. Ewecilicar (2 [:]
68

1) Prquidtrcos
(excluye farmacodependencis)

No (1)
S1. Eipecificar (2) D
67
g} Conwumo de otras drogat
{inctuye farmacodependancis)
No (1)
St. Esxpecificar {2) D
68
h) Traumdticoy
No 1)
Si. Espucificar (2} [j
69
i) Quiregicos
No {1}
Si. Epecifcur {2)
[
i} Alergias medicamentoss
No )
S¢. Especil. {2) D n
24. Tabagquivmo
8) Tiempo
No apicable {1
Haia § sk 12)
Mit de 598080 10 s00 (3)
Mis de 10 aBos o 15 afos (4) D
Mis de 15 akos {s) n
b} Promedio de cigacrilioy por dfa, an

los 2 ultimos afos

De V0 8 (1)
Oe 6010 (2}
De 11415 {3)
De 16420 {4)
De21 2 X {s)
De 31240 (]
Mis do 40 (7
No eplicable (8) D”
11, PADECIMIENTO ACTUAL
M4 1%
25, Edad a la que inicid 1a ingertidn D D
26. Edad a la que inicid 1a ingetidn D
compulsive I
?

Clave y nGmero de tarjeta

s o O e s Ol

27. Patrdn de ingestidn an ¢l Ultimo sfho
activo. {Tipo de bebida y cantided
de ingestidn semargl)
Tipo Cantided
) Fermentados
lvino, cervezs, pulqua, etc.)

b} Destilados
{tequila, ron, ate.}

¢ Acchol 96°

D0 -

E’J
L]
]

"o

I

-~

8,

3.

32,

4} Toul

Pariodo miximo da ingertidn an of
ullimo aflo sctivo

D¢t 2l dlas

Osd a1 dlas

Damfsdat wmeng s | mes

{ 8930 dlas)

Damis 341 mes e I maser
(31 4 90 dlas)

Damis da J meses 2 6 messs
(918 290 dlus}

Oemis de 6 meses s § mens
(181 4 270 dias)

Demisded meses s 12 mares
{211 0 260 diny)

. Peticdo mhho de abitinencly

“en ol GImo sho active
Detaddins

Cedy2diat

Demdtdet emama e I mas
{8 9 30 dias)

Oemiés de 1 mer 2 I ot
{31290 dfas)

Oemis de I metas 4 6 mates
{919 180dras)

O0mit de 6 mess 3 9 meses
(1812270 dias)
DemiscdeImests s 12 mesens
(271 4 360 dras}

Sin abstinencis

. Duracidn de 1a Gltima ingestidn

Oataddias

Deda?dins

Oemisde ! semana s ' mes
(82304

Oemst de | mes s I meses
{31 290 dias)

Oe mis de 3 meses 3 6 meses
1912180 dim}

Damis de 6 metes e 12 masns
(1812 360 d/as)

Abtinencia sctual

Oe 1 addins

Ded a7dias

Oemds de ) somina s 1t mes
(8430dis

Oe mds de ) mes o I mesas
(31 290 dias)

D¢ mis de I mesas a 6 meses
91 2 180 dfs)

Mas de 6 meses

{m3és de 180 dias)

3in abstinencia

(Por qué Incrementd 1a ingestidn ?
Por pérdids objeual

Pacalograr los afectos

Por motivos wocisles

Otros. Especificer

W

¢Can quidn bebe preferenternents?
Solo

Desconocidos

Conogigot

Amigos

Familiares

Otros. Espeacificar

. Sutio donde bebe prefarertamants

Calte
Tratajo

i
12
3
4}
151

{6)

n

1))
2
1)
L]
{8)
{6)
m
{8)
(1}
{2
(k]
(4)
{5)

(6}

i
(2

3
{4
(8}
{6)
n

("
(2
()
{4)

(1)
2
3
{4)
(5
(6)

{1
{2)

(s

(e

O

(e

[

O
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{
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L
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- semc ey Wesar
o

8.

3n

Cinn
Canting .
Otrot. Eipacificar

{Ha Intanudo dejar de beder?
No

Con dyvde médicy

Grupo AA,

Juramentoy -
Pos si miwno

Over. Epwificsr -

., {Consuma otras 8rogas?

No

Si. Espacd.

Repercusiones aborales del
slcoholivno
a) Ausntino

St (N No {2)
bl Abandono

St (1) No (2)
¢} Deterpleg

$I () No (2}
dl Oewido

St (1) No (2}
o) Accidentes de trabejo

No

S{. Expacificar

1) Problemas con compafieroy
ylo patrones
S (1) No (2}
9} Otros
No
Si. Espciticar

€101 pariodos activos de ingestion

13
(4}

16} Dﬂ

{1
)
(B]]
{4)
{6)

(6] D??
o (Ja
[
D;s

s
(e

(e
(=
[

{Cudntos dias o) mes 30 susants de 1 trabsjo?

(99 =ningunol

39, Repercusidn familisr

s} Tersiday Oificultades

LTNLT No (2)
No aplicsble (3}

bl Rifes
S1 (%) No (2}

No aplicadle {3}
¢} Separacidn transitorie

S¢ (1) No (2}
No aplicabie {3)

d) Abandono gin divorcio
St No (2)
No aplicable (3}

o) Oivorclo
St {h No (2)

No aplicable (3}

il
[
s
[
[Ja

40, Actitud de la familia anta o) alcoholivmo

Rechato
Inditerencis
Ambivalencie
Aceptacidn
No splicadle

41, Repercutidn wxyal
No
S, Especiticar

(31]
2}
3)

{4)
(5) D%
(1

{2} l:] ”

42, Rapercuridn Scelal
1) Mendicidad

Se AW No {2)

b} Parasitismo Social

Sy Mo (2}

¢} Rode

Si N No (2

o
L
[Je:

d) Problemas legalet

No (31

$(. Esoucif, {2) 4
s) Rifg

$t 11} No (2} D“
1) Accidentas domidsticos o visles

0 (1) No {2) D“
9} Ouvos "

No

S(. Exed, 2} D‘G

IV. EXPLORACION MENTAL

A3, Circunstanclay an que 1 reslize ts explorscidn

En ol conltorio | 1)
€ ncamado : (2
: 3 4

Conplty dombkitiaria

4, Edad scarante
Mayor (1)
Menor {31

igus! (2
45, En entedo de Intorieacin
s No (21

48. Allanto Alcohdlico
St 1 No {2}

f
TAl

47. Candicions de olibo
SI {1} No {2}

48, Ponurs
Liea (V) Forusss (2
43, Actituy
Coopery (1) No Coopers 2)
0. Oixurxo
3} Cohsrante
Si (N No (2)
b} Espontined
Si (1) No {2}
¢) Ralwerativo
No 8}]
S1. Especiticar {2}

d) Diwnrle
St (1) No {2)
o) Dislalia
Si i No (2}
] Tequipsiquis
S 1) Ne (2)
9} Bradipsiquia
$t (0 No (2]
h) Paracrespuestas
Neo {1
S, Expeciticar {2)

il Neologismos
No ("
S(. Ewpecificar {2}

i) Fugas de 1deas
No )
$1. Eypaciticar {2

k) Ensalaca de palabeay
No [A1]
S1. Epeciticar 12)

Contenido ldeatorio

3} Fobias
No {1}
Si. Especiticar {2

81,

—_

bl Chsesiones

(e
DC‘J
s
s
(e
s

[
[ss

Dsw
[se
(s
e

e
[l
e

[Jes
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55

§7.

59.

L 0 O 004 Os s

60.

61.

62.

No
Si Especificar

] D
Pl 66

Compaltones
No
Si. Espacificar

tn D
(2 67

.

3 1d9eds Suexdag
No
Si. Espaciticar

2 (Jeo

¥ 1deas Homeidas
No

Si. Esoucificar

o s

ideas de Dato
No
Si. Especiiar

a1 [

Delirios

2l Patsecutorion
No
Si. Ewecifcar

i L

b! O¢ Grandeny
No
Si. Especificar

(1

¢) Celotipia
No
Si. Especiiicar

[

Altecaciones de 'a Atencidn
S { No 12}

. Alteraciones de la Congentracidn

Si (1) No {2)

Alterscicres dela Abstraccidn
Si
No

Alteraciones de Memoria Recionts
Si {n No (2)

Alteraciones de Memaoria Remota
Si (1) No (2)

. Confabulacién

No
Si. Epeciticar

Alteraciones de Orientacion
on Tiempo
Si (1) No {2}

Clave y nimaero de tarjets

Alteraciones de Qriartacidn
en Espacio
SN No {2)

Alteraciones de Or.antacién
tn Persong
Si (1) No {2)

Aiteraciones de la Senscpercapeion
1) Atucinagiores Ayditivas

No

Si. Especificar

b} Atucinaciones Visualey
No
Si. Espacificyr

(o
(s

@ (s
»
[

o (s
[Jeo

E
(s
i s

im
{2) 10

83.

64,

65.

67.

68.

69.

AR

2.

73,

¢} Alucinaciones Gustativa
No
S(. Evpecitcar

(1)
2)

d) Alycinaconres Qifatorias
No
Si. Erpecificar

(1}
121

#) Alugingciones Tictiles
No
S{ Especifzar

(i
{2)

€ 1930 afectivo

) Angustia

5t (1 No (2
b) Oepresidn

St (1) No {2}
¢} Euforia

St {1 No {2}
d} Aplarsmiento )

Si (1) No {2}
8) Labilided

S No (2

Alteraciones de Juicio

S (1} No (2 A*

V. EXPLORACION FISICA a1
Alteraciones de Conlormacidn
No (1)
S, Ewpeciticar {2}
Alteraciones de Integridad
No m
Si. Especiticar (2)
Alteraciones de Conciancia
No tn
$1. Especificar 2)
Peso
Menor o igusl o 50 kg, N
De 51960 kg, {2)
De 61470k 13)
De 71480 kg, (4)
De 89490 kg, (s
De mis de 90 kg, {6)
Estaturs
Menor o igual # 150 cma, AN
Oe 151 2 160 oms, 2)
De 1812 170 cmy, 13}
Oe 1714 180 cmy, (4)
De 181 2190 ¢cmy ()

. Atteraclones de la Tansibn Arterial

No (1)
St. Especificar 12
Alteraciones de ls Temperatuna
No {1
Si. Especificar {2)
Alteraciones de la Frecuencia
Respiratoris
No (1)
Si. Especificar (2}
Altergciones de P el y Mucess
No {1}
Si. Especificar {2}

. Alteraciones de Crineo

No

(1}

O
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s
[Je
s
(e

g
e

(s

Jw
[Ja
Dn

[as

(e
[Jas
D?G

[
D?B
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7s.

76.

n.

18,

9.

v

81

§i. Erpecificar {2
Altaracones ée Cusilo
No 1)
Si. Especificar 2)
Alteraciores de Torax
No {1}
1. Especiticar . )
Alteracionas de lg Frecuenciy Cardisca .
No (1
S{. Espacifica {2)
Altaracionss de Abgdmen
No )
Si. Especificar (2)
Altersciones de las Extremnidades
No (1
§1. Especificar 2)
,EXPLORACION NEUROLOGICA
. Alteraciones de los Nervios Cranesle
2} Olfatorio
No {1
Si. Especiticar (2)
b} Optico
No 411
Si. Especificar (2
¢l Motor Ocular Comin
No R1]
Si. Espacificar 2)
d} Patitico
No (3}
Si. Especificar 2
¢} Trigémino
No (1)
Si. Especiticar (2}
) Motor Ocular Externo
No {1
Si. Evpecificar (2
o) Facisl
No 1
$i, Expacificar {2)
hl Auditivo
No {1
Si. Especificar (2
il Glosofyringeo
No 11
$i. Esoaciticar (2}
i) Neumogistrico
No (1)
Si.Ewecificar (2)
k) Espinal
No (1
Si, Especifcar (2
I} Hipegiaso
No {1}
Si. Especificar (2)

Afteraciores Je'a Funcidn Cerabe'on
1) Coordiracér Cede Nariz

(=
(s

(O
[
[
[

(s
[
(1o
(s
[
[
[a
e
[
[
(e
(e

82,

N

83

No
8

b) Movimientos Alternos
Neo
Si

¢} Marcha
No
Si. Ewpecificar

a Lo
o [ Jea
i (s

Alteracianes del Sistema Motor
al Avofiag Muscular

No

S(. Erpecilicar

a s

Movimiantos Anormalet
No
Si. Especificar

b

i L

¢} Tono Muxular
No
Si. Espacificar

L2

Fuerza Muscular
No
Si. Espaciticer

d

o s

Alteraciones gl Sistema Sensorial.
Sensacidn Primarls
) Sensibilidad thetil superficial
No
Si. Epecificar

i (o

b) Ooior Superficial
No

S1. Especificar

i (s

¢} Sensibilidad 4 la Temparatura
No
Si. Especificar

i [Jss

Sensibitided Vibratoris
No
$1. Especificar

d

o (e

Dolor a 1a Presién Profunds
No
Si. Especificar

o (s

., Alteraciones del Sistema Sensorisl.

Sensibilided Discriminatoris Cortical
8} Oiscriminacién de dos puntos
No
Si. Evpecificar

o (s

b) Localizacidn del tugar tocad0
No
Si. Especit.

i Lo

¢} Funcidn Esterogndsica
No
Si. Epecif,

i Lo

d) Grafenesia
No
§1. Especif,

1 D
2 62

3 Bipiat
No
Si Ewpecificar

. Alteracicras de los Retiejos Osteotendinonds

i e

bl Tricptat
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87.

vi

No 1}

SI. Evpaciticar (] DG‘
Braquicrradial

No { D
S1. Espacificar 12 85
Pateler

No (1 D
(. Espacificar . @2 66
o) Aquileo

No i D
St Especifica (2) 87

Alteracionet de los Rellajos s‘)wﬁchlu
8) Cornsal ‘

SN:Etoeci!'ar :;; D“
Faringeo

:(o Especificar :;: D &
¢} Abdominel

. ?:Emciv'-w , d :;: D 10
Cremasteruno

?:Etpocn!ku . :‘1’: D n

Plantar
No tmn D
St.Exceciticar (2) 7

Raflejos Patoldgicos
[

<

d

b

d

3 Clonut
St No {2}
b) Babinsky

S (1) No {2}

. IMPRESION DIAGNOSTICA

. Patologia Neuropsiquidtrics Deriveds

8) Delirium Tremeng
Si (1) No (2}

(s
P

b} Piicosis Alcohdlica de Korsakoff
Si {1} No (2)

¢} Demencla Alcohdlica y/lo
Sindrome Carebral Crénico

Alcohdlico
Si (1)

BE
(e

[
Oeo

No {2}

d) Alucinosis Alcondlica
St {t) No {2}

o} Embriaguez Patoldgics
St {1} No (2)

f} Calotipia Alcohdlics (Pyrancia)
St ) No {2)

Clave y nimero de Larjets

Lo 1. 03 e 006 (s

g) Sfndrome de Abstinencia Alcohdlica

L

S/ (1) Ne 12)
Al Alcohalivmo Créaico con Pricotiy D
Si {1} T No (2 8

b Siagruee 29 Qeapendenca gl Alcohol

O

S (1)

il tatoxicacidn Aguds o Efscton
Porteriores o lg Embrisguet

S 1)

No (2}

No {2}

k) Critiy Conwulsivas

(No Epilepvia)

89. Patologia Somitics Dwrlvade

8l Gostritis
S (1}

No (2}

bl Uicers Gastroduodenal

Si 1)

¢) Hepslitia
Siin

d) Pancreatity
Si (Y

o) Cirrosh
$i ()

1) Enteritis
St (1)

g} Polinauritis
$i (1)

A} Oenutrcidn
Si (1)

No {2}
No (2)
No (2}
No (21
No (2)
No (2)
No (2)

i} Hipovitaminosis

St
i} Otros
No
§¢. Espacifcar

No (2)

O
e
Dn

mp
(i
Du
(e
(s
O
e
(D
(e

fa o

Vilt, TRATAMIENTO

90. Tratamiento an ¢l
o] Soluciones Par

No
Si. Epecificu

Cantro
interales

Dextross 50%
S (1)
Vitaminicos
No

i\ Espacificar

b

4

No (2

o [Jae
Dza
i e

-

d} Alkalinos
No

Si, Espacificar

tn s

Antieméticos
No
Si. Espacificar

(1)
{2)

) Antidiarréicos
St (1)

Antiol fticos
No

$i. Especificar

P

9

No {2)

Dn
i (o

h

=

Antidepresivos
No
§i. Expacificar

o [

i) Antipsicdticos
No
5i. Evpacilicar

i [0

i) Psicoterapia
No
$i. Espacificar

a (s

1. Acciones Antigicondlicas Concomitantes
3) Alechdlicos Andnimos

St (1)

b) Jramenios
St )

¢) Qo
No

No {2)

No {2}

(s
[Ja
(" D“
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SI, Expaciiicar

(2)

IX.PRONOQSTICO

92, Catificacidn

93.

X.COMENTARIOS Y OBSEAVACIONES

N,

97.

Buene
Reguusr
Pobry

Callficacidn Global de Severided

Sujeto totaiments asintomdtico,
sin molenis skgung ni sttarcio-
et carsctarclogicsts

€1 wijsto ve queje de algunae
sltecacianes encclonalet o
pikcoldgicas pero 5181 no
smehan tratsmiento priquié
ko, porque no 100 wuficln-
tements Intensas 0 pOIQUI W
confunden con la estructurs
caractaroidgics dal wijeto.

Lat Quejas prasentedas por of
suj910 hacen que dste requlens
syuds priquidtrics, paro an
Consuits Externe,

El sujoro necesits forzomamen-
t¢ ayuds priquidrica on Con-
sults Externg ¢ incluso podrla
347 Que un Internamiento o
beneliciers, sunque no tarly ja-
dlspensable,

€1 sujato requlers interrumien-
10 priquidtrico forzotamaents,

Credibilidad de ls Informacién
Buene

Reguler

Pobre

. Aplicacién de la Historls Ciinics

1or, Contacto
Subsecuente. €pecificar

(1

o e

()

(2

{3

(4)

18) DJO

()

w (o
o []s

Estado del Pacients durante | Entrevista

Sobrio

Embrisquet tigers
Posterior o Hidratacidn
Posterior a Detintoxicacidn

Qtroy

{1}
(2

ta (o

e




ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

NUMERO DEL PACIENTE:

FECHA:

2 = IHTENSIDAD MEDIR

{ = INTENSIDRD LEVE
4 = INTENSIDAD MAXIA

AUSENTE
3 = INTENSIDAD FUERTE

8=

CODIGO

by
v

LLENTU
SCALOFRILO

5,
gﬂ, LATIDOS

wL10
HOUH LibosR,

tn

i QUEDARSE 30LG,
¢
L

.
£
:10

SOER
£

g
FS

C1D4
Lrit

[, OO
RLe oty

ENTE DES
FICO, &

g
A

LES, AL TR¢

(108D, A LA
DIFTCULTAD DE COMCENTRACION, MALA MEMORIA

SINTOMAS SOMATICOS
SINTOMAS SOMATICOS

GENERALES

HUMOR AKS10S0
KIEDOS

INSOKNIO
FUNCIONES
INTELECTUALES
HUNOR DEPRESIV0
SINTOMAS
CARDIOUAS CULARES
SINTOMAS

TENSION

OPRESION TORAXICA, SENSACION DE AHOGO, SUSFIRG,

PE3O U
DISHER

ERNSP!RRCIOH EACESTVR,

, 1
¢lo

RESPIRATORIQS

SINTONAS

SINTONAS DEL SISTEMR B
NERV10S0 AUTONOMO

COPORTARIENTO

GASTROINTESTINALES
DURANTE

SINTOMAS

GENITOURINARIOS
LA ENTREVISTA



HOJA DE REPORTE.

PACIENTE No.

NOMBRE $

EDAD:
SEXO:

OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

RECIBIO TRATAMIENTO ANSIOLITICO PREVIO ? SI NO
ST CONTESTA AFIRMATIVAMENTE.

MEDICAMENTO EMPLEADO:

DOSIS:

TIEMPO DE EMPLEO:

CUMPLIO PERIODO DE LAVADO, PARA ESTE ESTUDIO ? SI NO
EL PACIENTE FUE INFORMADO SOBRE EL ESTUDIO ? SI NO
DIO SU CONSENTIMIENTO POR ESCRITO ? SI NO

DATOS SIGNIFICATIVOS HISTORIA PSIQUIATRICA: !

DATOS SIGNIFICATIVOS HISTORIA MEDICA:

EXPLORACION FISICA:

PESO: TALLA:




BIOMETRIA HEMATICA:

QUIMICA SANGUINEA:

2.F.H.:

P.F.T.:

SE APLICO HISTORIA PSIQUIATRICA CODIFICADA PARA ALCOHOLISMO ?

ST NO
DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD GENERALIZADA SEGUN DSM III-R ? SI NO
MEDICAMENTO EMPLEADO: ALPRAZOLAM BUSPIRONA

DOSIS DE INICIO: _

1l semana.”

2 semana.

3 semana.

4 semana.

5 semana.

6 semana.

7 semana.

8 semana.

9 semana.

10 semana.

11 semana.

12 semana.

PUNTAJE DE ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

INICIO:

3 SEMANA

6 SEMANA

9 SEMANA

12 SEMANA




e
¢?~"‘.§

Ll

2, Marque la calificacibn

3.- Una los puntos, para

1. Anotelafechaen que se
aplica cads Escala de la
Ansiedad de Hamilton.

de su paciente en cada
visita (Linea de Base y
Revisitas), ‘

ver cémo evoluciona la
ansiedad de su paciente,

COMENTARIO FINAL:

35

3
n
L}

29

2
26

24

22
21
20
19
18
17
16
13
14

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha Fecha: Fecha:
. E B .
Linea  Primera  Sepunda  Tercen  Cuarla Quinta
de Base  Revisita  Revisita  Revisia  Revisita  Revisita




LA
o HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA
» CODIFICACION PARA ALCOHOLISMO
1. FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES Empresario 0 Directive (2]
- Burdcrata (mo profesio-
R Clave y numero de tarjetd nista ni Directivol 3)
. NOmero de expedients Empleado finiciative
Y privada) {4)
Oficio Mayor v Oteoro {8}

. @wO0ooos oo " o
& abarey domésricas
- 00oogos Eroolupmiacne
‘ZD D D D D D” g:‘r:?.'?g«iﬁcu :g: D2
4

L)
). Fecha: 9. Qrigen {procedencial:
oy 2. Nom?n: Oistrito Fedenal {n
i 3. Sexo: ' ‘ D {dres metropalitana)
Maseuting (1) Famenino (2) 18 E3tacdo de México {2}
o 4, Edad: D D Otros Estados Especif, (3} D
- 5. Estado Crvil. 19 20 > "ff ®
i Soltero m -3 ,
Canado {2} - .
. 10, Domicilio: Dalegacidn:
-y - Unidn libre 13 Epaciticar: Calle, nimero,
: Oworciado {4} Coloniay 2.P
Separado (51 yer
[ Vudo {6}
Qo Especrficar {7 Alvaro Obragdn 1)
- D-‘,, Alrcapotzaleo 2
- - Benito Juirez )
6. Felgidn Actual: Coyoacén )
i Catéico (1} Cuajimaps {5}
Protestante 12) Cuzuhsimoc 16}
S Testgo de Jehovd 13) Gustavo'A. Madero {7
] Ninguna 4)
; _ Hacalco 81
Otros. Especiticar {s) D l1tapaleps (3
i I 2 " Magdalena Cantreras itol
. ety Migus! Hidalgo 1)
. Anyitabeta (1 Miipa Alts 12
D Primaria incompleta (2 Tur (1)
Primaria completa (3 Tial uf (14)
- Secundans incomplets 141 Venumiana Cartanaa {15)
‘ Secundaria complets (5) Xochimileo {16
Preparatoris (6} ‘Extado de México (n
5 Profesional i) Otros Estados. Especit {18
Est. Comerc. yia Téenica 18) Hadot. Bpectt:
_ Orot. Especificar {9 D
| 4 : Ja *E1 comité estuvo & carpo def Or. Fedarico Puente o integrade
} 8. Ocupacion: por seis priquiatras, dat pricdlogos, un sociblogo, una trabejr
' Protesiona! n dora tocial y tres investigadores epidomioldgicor

- T e
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" sis | aksd

-

s Y «A“i Y - = ,

-

-

+ ———

PN UUIE your

",

Solo (1)
Conyugs {21
Cdnyuge ¢ hijos {3}
Conyuge @ hijot y ovo (1)
famitiar (o4} {4)
Padre I8} {5}
Padres, hermanos y atros” {6}
Ouros farmitiares 7}
Otros po familiaret (8} D
28
12, Refardo por:
Nsdie {37 mismol 1)
Familier {2)
lnstitucidn médics (3}
Médico Particulsr (4}
Tec. ¢n Salud Meatal , {5}
Grupo AA, {6}
Delegacidn Politica {n
Empresa laboral {8}
Otros. Eipecit, (9 D
29
13, Acompifiado pot:
Femiliar {t}
Amigo {2}
AA, {3)
Familiar y amigo (4}
Familiar y A A, (5)
Conocido {6} .
Solo , AT :
Otros. Especit. 8 Dw
14, ¢Acude voluntarigmante?
Si {1
No, Especificar (2}
o
16, ¢Detea tratarsa de su alcoholismo?
SP D
No. Especif. {2) RN
16. ¢Acude adends por oten tipo de problema?
No (1}
Somitico, Especif. {2)
Pyiquico. Especif, (3)
Otros. Especif, (4} (]
17, {Le periudics w alcoholivmo?
&} Fisicamente D
S¢ it No (2} H
bl {Mental o smocionalmante? D
St {1 No (2 35
¢} Familigrmaents D
si Y No (2} 36
d) Laboraiments D
Si (1) No (2} 37
¢} Econdmicamente D
s {n No {2} 33
1} Legalmente .
Si {1 No (2] D39
g Ovros
No (1
Si. Especificar (2 40
18. ¢Ha sido teatado por su alconolismo en un

= )

LCon quitn vive?

Hospital Gereral?

No Al
Cansulta Extareg, Especiticar {2)
tnternymienta, Especificar {3t

Consulta Externd ¢ Intarnamiento,
Especiticar

{4} D“

19, (Hatido 1131240 por su slcoholismo ¢ yn
Hopital Psiquidteico!

Ne "
Consults Externa. Especiticar 2)
Internamisnto. Ewpiticar &}

Consults Externg ¢ Inleramianto,

Especificar 14} Dn

1. ANTECEDENTES

20, Antecedentas Familiazes Patotdgicos Aicohdlicos:

sl Padre

S$i{1l 1 No (2 D‘J
bl Madre

Si {1y ' No (2 D“
¢ Hijos {no b antecedents)

Si (1) No {2

No aplicable {3} D‘s
dl Hermanos

S {1 No (2

Ho aplicable {31 D‘B
¢} Tios

si (1) Mo (2}

No splicable (3 D”
f) Abuslos’”

st (1) %r No (2) D48
91 Primos

St (1) No {2t

No aplicablie {3} [:149
h} Otrot

No (1

8. Especificar

21. Otrot Antecedentes Familiares Paroldgicos:
3} Cardiovascylares

S (1 No (2}

Tubercviosas

S (1) No {2)

Diabéticot

Si {1} No (2}

Luegticos

Si i) No {2)

Meuraldgicos

No

Si. Especificar

b

¢

d

4

f) Pyiquidtricos
No
Si.Epeciticar

Neoplésicos

S No (2}
h} Otros

No

Si. Lipecificar

—_—

$

22. Personales no Patolégicas:

a) Migiene Personal
Buena (1) Regular {2} Mala

bl Higiene Habitacional
Buena (1] Regular (2} Mals

¢} Alimentacibn delicience en cantided
¥ calicdad
${ (1) No {2}

23. Persorales Patoidgicos
3} Gastrointestinales

K] 50

(s
s
[]53
s

m

{2) D55

:

{

e
(s

(1

(2 Ds&

k] DS9
{3 DBO

(e

No {1
$i. Especificar {2
it DGZ
b) Cardiovascutares
Mo i
Si. Egpecit. (L
P

(88



243

¢) Tuberculosos

No (1)

S{. Especificar {2)

, [ e
d} Venéreos

No (1)

Si. Espscificar (2)
' [Jes
¢) Neusolgcor

No - 1)

Si. Evpecificar (2) D
68

1) Piquidtricos
fexcluye farmacodependencia)
No (1)

Si. Especificer (2) D
67

9) Consumo de otras drogas
{incluye farmacodependencis)
No (1)
S1. Especificar (2)
[Jes
h} Traumiticos
No (1)
Si. Espacificar (2) D
69
i} Quirtrgicos
No 31]
Si. Especificar {2)

[

jl} Alergiay medicamentosas

No (1)
S{. Espeif, {2 D n
24, Tabaquivmo
2} Tiempo
No aplicable (1}
Hasta S aho0s {2}
Mis de 5 a0 4 10 s 804 )
Mis de 10 ahos 0 15 ahos (4} D
Mis de 15 afos {s) n
b) Promedio de cigarrilioy por dfa, an
los 2 Ghimos afos
De 12 8 )
De 6210 2)
Det1ais 3
De16e 20 {4}
De21230 (5)
De3t s d0 ()]
Mis de 40 {7
No aplicable (8} n
111, PADECIMIENTO ACTUAL
25. Edad a la que inicid la ingestidn t‘]lfs]
. ad 8 la que inicid 1a inge
26, Edad ala queinicid la ingestidn D
compulsiva T
?

Clave y nimero de tarjeta

G (e 0o e s Tle

27. Patrdn de ingestibn en el Gitimo afo
activo. (Tipo de bebida y cantidad
de ingestidn semangl)
Tipo Cantided
a) Fermentadot
{vino, cerveza, pulqua, ete.)

s et

{tequila, ron, etc.)
¢} Alcohol 96°

(L=~
Ol -

b) Destiladas e reenanes

—
-~

a8,

KR

32.

d4) Total

Pariodo miximo de Inget1idn an al
Ullima aho sctivo

Det 0 ldia

Deda?dlat

Demis de 1 sernens a | mes
{8430 dlas)

Demis da 1 met s Imesat
{31 4 50 dfes}

Do mis de I meses 5 8 mesas
(91 8 290 dfas)

Demiés do 6 metes 8 9 meses
{181 ¢ 270 dias)

Demisde 9 meses s 12 metas
{271 8 360 diss)

. Periodo rr.lx'ﬁso de abstinencla

“4n o1 Gltimo R0 activo
Detalddies

Deda?dlus

Demisdet semunsa t mn
{8 & 30 dras)

Oe més de I mesa I meares
(31 3 90 das}

De mds de 3 meses 0 6 meses
191 9 180 dfas)

De mis de 6 messs 3 9 meses
(181 2 270 dfas)

Oe mis de 9 meses a 12 meses
{271 2 360 dias)

Sin abstinencis

. Duricidn de la Gitima ingestion

De 12 ddias

Deda2dins

Oe misde | semana a ¥ mey
{8 a 30 dias)

Oe mds de t mes 3 3 metet
{31290 dras)

De mis de 3 meses a 6 meses
191 4 180 dias)

Demids de 6 meses 8 12 meses
{181 3 360 dias)

Abtinencia actusl
De1a3dias

Ded s 7dias

De mis de 1 samang 2 1 mes
(82 30dia

De mis de t mes 4 3 mesas
(31 290 dias)

Demis de I meses 2 6 meses
(91 8 189 dfasl

Mis do 6 meses

(mis de 180 dfas)

sin abstinencis

{Por qué incremantd fa ingestion 7
Por pérdida objetal

Para tograr los afectos

Por motivos sociates

Orcos. Espacificar

ok,
"

{Con quién babe preferentements?
Solo

Desconocidos

Conocigos

Amigos

Familiares

Otroy. Especilicar

Sitio donde tebe preforontements
Calte
Trabajo

ool

13

(1)
{2
(3
(4}
{5)
{6)

7

3]
(2)
{3)
(4)
{5)
]
n
(8
8}
(2)
13)
(4)
15)
(6)

m
12)
3

4
(5
{6)
(7

1
(2)
(3
{4)

{1
(2
(3}
(4)
{5}
(6)

(1)
(2)

14

e

v

s

[J=



g S

=,

% ooy

.

Cass
Canting .
Otrat. Especiticar

35, (Hs lntenudo dejar de bebee?

31

No

Con ayvds mdica

Grupo AA,

Jurpmaenios .
Por ¢f misno

Ovot, Especificar *

. ¢Contumae otras drogas?

Neo

Si. Espocit.

Repercusiones iborales del
slcobolivne
8) Ausentiyno

St {H No (2}
b} Absndono

st {1} No (2)
¢} Dasempleo

st {1} No {2}
d) Despido

St (1) No (2}

8} Accidentes de trabajo

No
S(. Especificar

f} Problemas con compaleros.

y/o patrones

St {1 No (2}
¢} Ovos

No

$i. Espcificar

(3
(4)
(6)

{1}
{2)
13}
14}
(5}
16)

(O}
(2)

{1
(2)

3}
(2}

38, Enlos pariodos activos de ingestidn

[Ja

=
Ja

[
(e
e
[jzv

Dza

s
[Jo

{Cudnios dias s maes se susanta de su Wrabsjo?

{99 =ninquno}

39. Repercusidn familiar
s} Tensiday Dificultades

$¢ (1 No {2}
No aplicable (3}

b} Riflss
s {1} No

No aplicable {3}
Separacion transitoria
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En rstado de Intoxicacidn
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Allento Alcohdlico .
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Califlcocién
Buer
Regutar
Pobee

Calificacién Globat de Severided

Sujeto totalmente asintomético,
sin molertia slguna ni slteracio
nas carsctarolégleas

El rujeto se quejs de tlgunras
slteraciones emocionin o
piicolégices pero éstas no
smoritan tratamiento priquld-
trko, porque no son wuficlen
tornente Intensas 0 porque e
confunden con |a estructun
carecteroldgics del wujeto,

Las quejas presantadas por ol
sujeto hacen que d5te requiers
ayuds pslquidtrics, pero en
Consults Externg,

£l sujuto necatita forzotamen-
1¢ syuda priquidtrics sn Con-
sults Externg o incluso podris
$4r QUE UN internamiento 1o
beneficiara, sunque no Wrfg in-
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