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INTRODUCCION. 

Los estudiosos de las má.s ant i,::;uas culturas han encontrado unas 

evidencias del uso de bebidas alcohólicas desde la edad de piedra 

en un pedodo cercano a los 4 000 aüos antes de Cristo . (30) 

El aislamiento de una preparación fuerte de alcohol a través de 

la destilación fue logrado por primera vez por el químico persa 

Rhases alrededor del afio 800 de nuestra era. Sus resultados los 

publicó en árabe que era la lengua internacional en su región . (21) 

Los eruditos y sabios de esa época y esa región al parecer 

creían que cuando se hervía material fermentado se desprendía un 

fino polvo invisible. La frase árabe para decir el polvo es "Al 

Kohl" y de allí 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 aún asunto de 

discusión 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 México prehispánico el alcohol, representado por el Octli 

o pulque, dejó su huella imprecionante en el aspecto social. La 

importancia del pulque se ve sobre todo en el papel que 

desempeñaban en la religión los dioses de ,la bebida y la 

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 interpretación del 

calendario adivinatorio era muy importante para el individuo ya que 

la influencia del signo del día de su nacimiento lo dominaría hasta 

la muerte e incluso determinaría su vida en el más alla. 

El signo Ome Tochtli profetizaba para su poseedor una tragedia. 

Seria afecto a la embriaguez. El mismo Fray Bernardino nos dice al 

respecto. ~oecían 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 así cada día anda borracho y aún lo bebe en 

ayunas y en la mañana luego se va a la casa de los taberneros, 

pidiéndoles por grada el vino, y no puede sosegar sin beber 

vino 11
• 

Es asi como el alcoholismo ha sido un acompañante persistente 

del hombre, seguramente no para su bien. 

Es una pena que tenga que ser así 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 alimentación. 

Nuestra sociedad tiene una postura contradictoria. Por una 

parte no sólo acepta y tolera el consumo del alcohol, sino que 

además lo promueve con apoyo de una costosa publicidad, y por la 

otra cuando el sujeto no es capaz de manejar su ingestión, es 

rechazado en forma violenta, por otra parte de su familia como de 

su grupo social. 
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Esta marginación provoca, en g·~net·al una tendencia mayor a 

recurrir al alcohol. 

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

definición siguiente de alcoholismo: 

Una enfermedad crónica, o desorden de la conducta caracterizada 

por la ingestión repetida de bebidas alcohólicas en medida que, el 

consumo dietético acostumbrado es excedido o de la adaptación 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 económica . (6) 

E.M. Jellinek pionero de los estudios sobre el alcoholismo 

propuso cinco patrones básicos del beber excesivo, utilizó letras 

del alfabeto griego como etiquetas neutrales pax·a sus patrones 

básicos de alcoholismo a fin de no ser prejuiciado al respecto. 

Alcoholismo Alfa: Consiste en una dependencia psicológica 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 física y las demás 

características del alcoholismo gamma. 

Alcoholismo Beta: Representa el hábito de beber de una manera 

social en exceso con sus secuelas físicas. Jellinek consideró que 

el fenómeno es más comGn en los paises en que es normal consumir 
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alcohol, Con frecuencia se relaciona con desnutrición de acuerdo 

con Jellinek no están presentes aquí la dependencia psicológica ni 

la física. 

Alcoholismo Gamma: Consiste en beber hasta el estado de 

embriaguez en episodios que pueden durar hasta días, semanas o 

meses. Existe una dependencia física que se manifiesta por los 

síntomas del síndrome de abstinencia cuando se deja de ingerir la 

dosis de alcohol habitual. Entre borrachera y borrachera el 

alcohólico gamma o se abstiene de tomar o bien lo hace de modo muy 

moderado. Se dice que en estado "se pierde el control" en el 

sentido de que cuando el sujeto toma alcohol a veces evoca 

añoranzas y deseos de beber más y la ingestión puede continuar 

hasta la intoxicación. En este contexto Jellinek hace alusión al 

famoso refrán que citan los grupos de Alcohólicos Anónimos "Un 

trago es demasiado y veinte no son suficientes 11 • 

Alcoholismo Delta: Se caracteriza por un elevado volumen en el 

consumo de alcohol; durante el día, aunque el sujeto retiene su 

capacidad de evitar las disfunciones de la intoxicación patente. 

Existe en estos casos una pronunciada neuroadaptación y una 

marcada tolerancia funcional, aunque las características del 

síndrome de abstinencia típicas de la dependencia física ayudan a 

explicar por que el sujeto no puede dejar de beber ni siquiera un 

día. 

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

lo que antaño se conocía corno "Dipsomanía" caracterizada por un 
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patrón de fases inf1:ecuentes de bon·acher·as cortas intercaladas 

entre periodos largos de abstinencia total. Debe distinguirse de 

los episodios breves de ingestión excesiva por parte de los gamma 

o delta que buscan la abstinencia y son capaces de lograrla de modo 

temporal entre episodios de parrandas. La pérdida de control sobre 

la ingestión de alcohol o bien la intoxicación pueden no ocurrir en 

cada ocasión que el alcohólico toma. 

El descontrol puede manifestarse sólo después de un periodo de 

progresión gradual desde el grado de bebedor c~ntrolado o cuando 

los estímulos que desencadenan el consumo excesivo en la forma de 

factores ambientales. 

Varios tipos de estímulos 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 disminución de los síntomas psicológicos 

después de la abstinencia, demuestra que muchos síntomas son una 

consecuencia más que causa del alcoholismo. 

Existen diferentes teorías que intentan explicar las causas 

psicológicas, del alcoholismo, entre ellas podemos destacar las que 

siguen: 

l.-Escuela Psicoanalítica: El alcoholismo es el resultado de un 
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trastorno emocional y de una pl"ivación temprana que produce en el 

sujeto inmadurez. El alcohol sirve para alivia1· la ansiedad, la 

hostilidad, la inferioridad y depresión, todos ellos signos de 

problemas emocionales más 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 reducción del malestar se ve 

como una recompensa que se obtiene con el alcohol, por- lo que cada 

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

Es por tanto preferible referirse más bien al "trastorno" en 

vez de la "perdida" del control de la bebida. T1·astorno es un mejor 

indicador de que la reducción del control sobre la cantidad de 

alcohol ingerida (aunque no necesariamente sobre el grado de 

intoxicación inducida) está presente por implicación en todas las 

formas de bebida habitual repetitiva que comprenden algdn grado de 

dependencia o efectos nocivos . 

Asi pues son inciertas las causas del alcoholismo, la presencia 

de una amplia gamma de psicopatológias en las poblaciones 

alcoholicas ha dado lugar a diversas teorias psicopatológicas, la 

población de alcohólicos muestra un grado alto de depresión, 

pensamientos de orden paranoide, actos agresivos, una autoestima y 

autocontrol más bajos que la población de sujetos no alcohólicos, 

los factores que se han invocado son psicopatológicos y defensivos 

que desempeñan un importante papel causal en el desarrollo del 

alcoholismo . 

Podemos pensar que el alcoholismo no es una enfermedad unitaria 

sino más bien el resultado de un grupo de trastornos, con un 
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desenlace final que se expresa por la incapacidad de beber en forma 

controlada. 

Pero una vez má<:> tenemos qu•.:: repetir que el alcoholismo se 

origina no de una causa simple, sino de una interacción compleja de 

los factores fisiológicos, psicológicos y sociales o culturales, 

como siempre ocu1-re en el desarrollo científico, una vez que se 

conocen mejor las partes de un fenómeno se renuncia a las únicas 

explicaciones, simples y definitivas, para buscar,. con mayor 

humildad, causas más complicadas y verdades parciales que nos 

acerquen paulatinamente a la comprensión total del problema. 

Es así como en nuestro país el alcoholismo es un grave 

problema de salud pública, así en los hospitales psiquiátricos, la 

consulta de los pacientes alcohólicos ocupa un lugar importante, y 

de ellos un gran número presentan síntomas de ansiedad, por lo que 

se propone que el manejo farmacológico de está resulte en mayor 

beneficio de los pacientes adictos al etanol. 

Y se pretende para tal fín el uso de ansiolíticos con escaso 

poder de sedación, pobre desarrollo de dependencia y escasa 

interacción con el alcohol. 

8 
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ANTECEDENTES: 

La ansiedad se caracteriza por la sensación subjetiva de 

anticipación de temor: o aprensión o una sensación de desastre 

inminente asociada con grados diversos de excitación y reactividad 

autónomas. 

El papel desempefiado por la ansiedad en el desar~ollo de la 

personalidad y l.a conducta ha sido estudiado en gran medida a 

través de modelos teóricos y filosóficos. 

Es posible describir a la ansiedad como compuesta por dos 

elementos, psicológico y somático, el componente psicológico varía 

en los distintos individuos y está firmemente afectado por la 

personalidad y por los mecanismos operativos del sujeto. Las 

manifestaciones somáticas pueden ser descritas en forma más sucinta 

por el propio paciente y su severidad es variable. 

Etiológia: 

a} Concepto Psicoanalítico.- En la teoría Freudiana de la 

ansiedad la "situación traumática" consiste en la experiencia total 

de desamparo, por otra parte, la "situación de peligro" representa 

la anticipación del sujeto de la recurrencia de la "situación 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 traumáticas" tienen lugar durante períodos 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 traumáticas" son infrecuentes y solamente 
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tienen lugar en respuesta a un estrés severo por el cual el yo se 

siente abrumado y la ansiedad se descarga directamente sin que se 

reprima o se trasforme. Por otra parte el concepto de "situación de 

peligro-señal de ansiedad" exp1:esa la experiencia inconsciente del 

conflicto psíquico 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 síntomas de ansiedad 

inespecífica. La teoría psicoanalítica considera que las obsesiones 

y compulsiones son medios para aislar y neutralizar la ansiedad a 

través de mecanismos de defensa tales como el aislamiento, 

anulación, el desplazamiento y la formación reactiva. 

b) Teoría del Aprendizaje.- Las fuerzas motivadoras son 

denominadas impulsos, los impulsos primarios son los instintos 

biológicos es decir el hambre, la sed, el deseo sexual y evitar el 

dolor. Los impulsos secundarios son adquiridos a través del 

aprendizaje y su evolución es regulada por un sistema de 

gratificación y castigo proceso denominado refuerzo. La ansiedad es 

considerada como un impulso secundario poderoso. 

La ansiedad como proceso aprendido podría, por ejemplo, 

desarrollarse de novo, en relación con los automóviles después de 

un accidente automovilístico. 

Además, una vez iniciada por un estímulo dado, la reacción . 
ansiosa podría extenderse hacia otros estímulos a través de dos 

mecanismos, generalización y formación asociativa. 

Mediante el mecanismo de generalización el sujeto puede 

experimentar ansiedad con todos los medios de trasporte debido a su 

lO 



semejanza con el estímulo originalmente responsable. 

Mediante el segundo mecanismo de formación asociativa los 

objetos relacionados con el accidente pueden inducir ansiedad en 

una fase ulterior, ambos pueden representar mecanismos formales de 

adaptación subyacente al proceso de aprender por experiencia y 

habitualmente están regulados por la capacidad mental de 

discriminación entre diferentes estímulos. 

La ansiedad intensa anula esta capacidad de discriminación y 

conduce a una falsa adaptación que se expresa en la generalización 

o en la formación asociativa. 

Un aspecto importante en la definición del trastorno ansioso 

generalizado consiste en la ausencia de un estímulo específico. Sin 

embargo Wolpe ha sugerido que el estímulo podría proveenir de los 

factores ambientales menos destacados y más complejos, tales como 

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

e) Conceptos Biológicos de la ansiedad.- A pesar de las muy 

diversas manifestaciones fisiológicas proteicas de la ansiedad, la 

sensación de la ansiedad puede dividirse en dos amplias categorías. 

1.- Una oleada de ansiedad intensa aguda,grave y breve, con 

componentes impresionantes cognitivos fisiológicos y de la 

conducta. 

2.- Una alteración persistente de grado menor, 

cuantitativamente distinta y con algunas diferencias cualitativas 

también. Las observaciones farmacológicas y epidemiológicas 

sugieren una distinción relevante clínicamente entre estos dos 
estados. 

11 
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A la vista de las similaridades fenomenológicas, el miedo y la 

ansiedad refleJan probabl8rw::nte una neuroEisiológia subyacente 

comdn. La primera categoría de ansiedad semeja al miedo o alarma 

agudos en respuesta al peligro amenazador de la vida: Un estado 

cognitivo de terror, desamparo o sentimiento de desastre o 

catastrofe inminente con la activación del sistema nervioso 

autonómico, pero principalmente el simpático y una urgencia de huir 

a buscar seguridad. 

El segundo tipo de ansiedad correspondería a un estado "de 

alerta" con un sentido de vigilancia aumentada frente a posibles 

amenazas y nivles de inhibición menos intensos, malestar físico y 

alteración 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 patológica . (5,9) 

Es probable que los mecanismos de alarma o pánico tengan un 

componente critico que implica mecanismos noradrenérgicos centrales 

con particular importancia en un ndcleo retropontino pequefio, la 

fuente primaria de la norepinefrina del cerebro el locus ceruleus. 

Cuando este órgano clave de la activación simpática 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 destrucción del locus ceruleus conduce a una 

complacencia anormal frente a la amenaza . (16) 

Las perturbaciones bioquímicas que aumentan la activación del 
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locus ceruleus prodUCé3n respuestas que son bloqueadas por los 

agentes que disminuyen tal activación del locus ceruleus, de los 

cuales son en la práctica clínica agentes antipánico por 

ejemplo, antidepresivos, alprazolam . (4) 

Un segundo sistema parece implical- a los 1-eceptores de las 

benzodiacepinas, con particular énfasis en las estructuras del 

sistema limbico, especialmente en las áreas septohipocámpicas. 

Un importante papel del sistema límbico consiste en examinar el 

ambiente en bllsqueda de señales de soporte vital y de amenazas, así 

como monitorizar las sensaciones internas o corporales. 

La vigilancia o su equivalente psicopatológico, la ansiedad 

implican muy probablemente la actividad del sistema límbico : La 
11 alerta límbica 11

• 

los receptores de benzodiacepinas, en alta concentración en las 

estructuras relevantes del sistema límbico, pueden jugar un papel 

en la modulación de la alerta lírnbica, la vigilancia y la 

inhibición conductual . (20) Mediante enlaces aumentados del 

inhibidor neurotrasmisor GABA . ( 2 6) 

Como podría esperarse existen conexiones neuronales entre en 

locus ceruleus y el sistema límbico. 

Cuando se evalúa el recambio de la norepinefrina mediante la 

medición de sus catabolitos periféricos, se observa que tenernos por 

ejemplo, el 3-metoxi-4-hidroxi-feniltilglicol (MHPG) que está 
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elevado tanto en el plasma corno en la orina en pacientes con 

ansiedad, con una buena correlación entre los niveles de ansiedad 

evaluados por la Escala de Harnilton para ansiedad y los niveles de 

MHPG . 

También se ha observado que los niveles de monoamino oxidasa 

están elevados en pacientes con ansiedad y cuando éstos se someten 

a bio retroalimentación se presenta una baja importante en los 

niveles de estas enzimas . (3) 

Un cierto número de neurotrasmisores están implicados como 

moduladores, tanto de alerta limbica como del sistema de alarma 

central. 

Por ejemplo, la activación del locus ceruleus está regulada por 

los autorreceptores alfa-noradrenérgicos, así como los receptores 5-

hidroxitriptamina (5-HT Serotonina), los receptores GABA

benzodiacepinas, los opiáceos y otros receptores. (17) 

El sistema límbico tiene también un receptor importante GABA

benzodiacepina y modulaciones serotonérgicas. 

Péptidos tales como el factor liberador de corticotropina y la 

colesistoqu inina ( 7) , también están implicados como act i vadores 

potenciales del sistema de alarma. 

En su calidad de función crítica, el sistema de seguridad 

central está dotado de un exceso de regulación. 

14 
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Cuando son activa das ina¡:n:opi.adamente, la vigi.l.ancia Y la 

alarma (funciones estereotipada¡-; de~l sistema de seguridad} se~ 

manifiestan como una situación psicopatológica: Estados de 

ansiedad. 

Un estado de vigilancia más sostenido variable en su 

intensidad, pero en todo caso molesto (esto es, preparación para la 

amenaza), se convierte en ansiedad generalizada. 

La respuesta de alarma repentina estereotipada e intensa (pero 

falsa} es un ataque de pánico. 

Existe una serie de pruebas de estimulación que generan estados 

de ansiedad en personas susceptibles o que ya presentan el cuadro 

clínico. De estas pruebas, la que ha sido reproducida en forma más 

consistente es la infusión de lactato en los pacientes con ataques 

de angustia. 

La infusión con lactato de sodio provoca ataques de ansiedad en 

pacientes con ataques de angustia (panic atacks) . 

Se había observado que este tipo de pacientes tenian una baja 

tolerancia al ejercicio y que a menudo experimentaban ansiedad 

despues del mismo (como se sabe uno de los productos de la 

actividad muscular es la generación de ácido lactico) . Con esta 

observación Pitts y McClure practicaron la administración de 

lactato de sodio. Se ha sugerido que el lactato se convierte en 

bicarbonato el cual cruza la barrera hematoencefálica como C02 y de 

esta forma aumenta la frecu.~ncia de descarga del LC. Lo cual 

provoca el estado de ansiedad. 
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Se han observado resultados sirni lares cuando se ac!rninist ra 

yohimbina, isoproterenol, epinefrina y con la inhalación de dióxido 

de carbono. Los síntomas físicos de ansiedad se han reproducido en 

for:ma espontánea en sujetos voluntarios que reciben infusiones de 

bicarbonato. Existen evidencias de que la infusión 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 infusión de lactato 

es el hecho de que esta sustancia reduce los niveles de calcio 

plasmático ionizable, lo cual trae como consecuencia un aumento de 

la irritabilidad neuromuscular. 

Cuando se administra la infusión de lactato con calcio, la 

severidad de los ataques de ansiedad así inducidos es menor. 

Teoría 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 rauwolfia, bromuros, barbitdricos, propanoides y 

benzodiacepinas. Estas dltimas relativamente recientes, han 

demostrado ser de gran eficacia clínica. Presentan las siguientes 

características: ansiolisis, anticonvulsivas, sedantes y relajantes 

musculares con baja capacidad adictiva. 

Poco después de su descubrimiento se observó que existía una 

relación importante entre los mecanismos de acción de las 

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

~ el sinergismo de la BZD con GABA: 

,. 

.,_ 

''\ 

l.-Una activación directa del receptor a GABA. 

2.-Una inhibición de los mecanismos de remoción del GABA de sus 

sitios de acción. 

3.-Un aumento de la liberación presináptica del GABA. 

4.-Una alteración en la respuesta postsináptica alGABA. 

Mediante técnicas de radioligandos,en las cuales se marcó el 

diacepam o el flunitracepam,se encontraron sitios de unión a las 

BZD con características farmacológicas, es decir saturables, con la 

unión reversible y con efecto fisiológico 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 unión cercanos, de tipo alostérico, que se modifican con 

un tipo de cooperación 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 situación parecida 

a la de los opioides endógenos, por lo que se han buscado el o los 

ligandos endógenos a este receptor. 
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Las pruebas 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 tiene un antagonismo selectivo, basado en su 

capacidad para inhibir la unión de las BZD es la llamada 

imidazodiacepina Ro 15-1788. Es decir estos compuestos son capaces 

de inducir ansiedad en el hombre y en los animales de 

experimentación. La relación entre el sitio de unión de· las BZD cotl 

sus ligandos ha dado lugar a varias posibilidades desde el punto de 

vista farmacológico: Agonistas benzodiacepínicos como el diacepam; 

agonistas inversos como las beta-carbolinas, y antagonistas como 

las imidazodíacepinas. 

Es posible que la ansiedad o algunas de sus manifestaciones, 

esté mediada por alteraciones a este nivel ya sea de predominio de 

algunos de los ligandos endógenos del tipo de las beta-carbolinas 

o porque algunos de los péptidos propuestos como moduladores de 

este sitio esten modificados en sus procesos de síntesis o 

secreción . (23) 

Tradicionalmente las benzodiacepinas han sido los fármacos de 

elección 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 fármaco antes que las benzodiacepinas. 

La buspirona es un ansiolitico moderno que difiere 

estructuralmente y farmacológicamente de las benzodiacepinas. 
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Farmacología: 

Efectos en el sistema nervioso central.- La buspirona es un 

ansiolitico sin capacidad anticonvulsivante o relajante muscular. 

Además no produce sedación significativa ni alteración de la 

función psicomotriz. Su mecanismo de acción 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. Además tampoco parece 

que module la afinidad con los receptores benzodiacepinicos ni la 

unión al GABA. La buspirona tiene afinidad por los receptores de 

serotonina tipo 1 y moderada afinidad con los receptores 

dopamínicos del tipo 2. 

La buspirona tiene gran afinidad por el receptor de serotonina 

tipo lA y actaa como agonista parcial o agonista-antagonista mixto. 

Parece que esta acción interviene en la inhibición del rafe dorsal, 

efecto producido también por las benzodiacepinas éste puede ser el 

mecanismo de la ansiólisis. 

La buspirona tiene también una actividad mixta agonista y 

antagonista: sin embargo, la contribución de esta actividad a los 

efectos ansiolíticos es desconocida. 

Efectos endocrinos.-La buspirona causa un aumento de la 

secreción de prolactina; sin embargo, no suele ser clínicamente 

significativo. Así mismo puede haber aumentos de la somatotropina, 

que no suele ser clínicamente significativo. 
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Efectos cardiovasculares.-En un reducido ndmero 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: 

Absorción:Tras su administración oral, la buspirona se absorve 

rápida y casi totalmente desde el tracto gastrointestinal. Después 

de su absorción es sometida a un extenso metabolismo hepático, 

llegando a la circulación aprox. un 4% de la dosis administrada sin 

modificar. Se puede aumentar la cantidad del fármaco no modificado 

disponible administrado éste con alimentos, aunque esto retrasa la 

absorción. 

Distribución: La distribución de la buspirona es generalizada en 

los tejidos y líquidos encontrándose grandes concentraciones del 

fármaco y de 1-pirimilpiperazina, el metabolito activo de la 

buspirona en el cerebro. Un 95% se liga a las proteinas plasmaticas 

y se distribuye en la leche materna. 

Eliminación: El período de semi elimanación de la buspirona 

oscila entre 2 y 4 horas como promedio y no resulta 

significativamente afectado por la administración del fármaco con 

alimentos. El periodo de semi eliminación aumenta en pacientes con 

insuficiencia renal o hepática. La buspirona es metabolizada en el 

hígado por oxidación y luego por conjugación. Después de 

metabolizarse, el fármaco es excretado principalmente en orina, y 

algunos metabolitos se encuntran también en las heces; sin embargo 

puede no ser necesario reducir 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 síntomas están presentes durante un 

minimo de un mes. Su eficacia se establece mejor en el uso a corto 

plazo de 3 a 4 semanas da duración, pero muchos pacientes han sido 

tratados durante periodos superiores a 1111 afio sin pérdida 

significativa de eficacia clínica. En todos los casos de 

tratamiento prolongado se dbe evaluar continuamente la necesidad de 

la medicación. En los pacientes con ansiedad generalizada la 

buspirona es tan eficaz como las dosis convencionales de BZD y más 

que el placebo para reducir los síntomas de ansiedad. La buspirona 

se asocia con sedación y deterioro psicomotriz menos grave que los 

encontrados con BZD. Es poco responsable del desarrollo de 

dependencia y tiene escasa interacción con el alcohol. Parece que 

no tiene nada del potencial de abuso asociado a las BZD. Además, 

parece que la buspirona reduce la ira y la hostilidad de algunos 

pacientes cuando se presentan como parte de su ansiedad 

generalizada. Disminuye los síntomas sin producir deshinibición. La 

buspirona tarda más en ejercer su acción terapeutica que las BZD. 

La aparición de su efecto terapéutico suele ser gradual durante una 

a cuatro semanas; por esa razón puede ser necesario el tratamiento 

inicial breve con BZD de la ansiedad de algunos pacientes; además 

es posible que algunos pacientes tratados con buspirona precisen 

benzodiacepinas a corto plazo como tratamiento auxiliar para la 

inducción del sueño, ya que la buspirona no es un hipnotice eficaz . 

No se ha demostrado que la buspirona sea eficaz para tratar el 

pánico. 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 depresión mayor. 
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Advertencias: 

En general, la buspirona se tolera bien, sus efectos adveros 

más comunes son la jaqut?ca, la somnolencia, eJ. mareo, el ti.nitus, 

y el aturdimiento. También son comunes, y se observan en el 10% de 

.los pacientes, el insomnio, el nerviosismo, la somnolencia y J.a 

fatiga, junto con efectos GI, corno las náuseas. Puede ser más 

probable que los ancianos presenten •2stos l~fectos colaterales, 

aunque por lo general toleran bien la buspirona. La incidencia de 

reacciones adversas es más frecuente con dosis mayores, pero la 

mayoría de los efectos secundarios parecen disminuir con el tiempo. 

Efectos sobre el sistema nervioso.-Otros efectos colaterales 

son: excitación, depresión, disminución de la capacidad de 

concentración, pesadillas, debilidad, confución, ira, hostilidad, 

mala coordinación, temblor, entemecimiento y parestesias. El 

insmnio y el nerviosismo son especialmente problematicos cuando la 

dosis diaria total supera los 100 mgrs. la sedación puede hacerse 

más cuestionable cuando se superan los 20 mgrs por día. Sin 

embargo, es más probable que ocurran durante la iniciación o el 

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

Efectos gastrointestinales. -Las náuseas son el efecto colateral 

más comdn, son menos frecuentes la sequedad de boca, la diarrea, el 

estreñimiento y los vómitos; todavía menos frecuentes son la 

reducción del apetito, la flatulencia, la salivación, rara vez, el 

colon irritable y la hemorragia rectal. 

Efectos cardiovasculares.-Se han comunicado taquicardia, 

palpitaciones y dolor precordial inespecífico. 
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Efectos dermatolá<jicos. -Son reaccion·~s ocacionales el prudto, 

los sofocos, el edema, la f:ac11H.1ad para las contusiones, el 

exantema, la pérdida del cabello, el edema facial, la sequedad de 

piel y las ampollas. 

Otros efectos adversos.-Ocacionalmente los pacientes han 

presentado irregularidaes endócrinas, como amenorrea, manchado 

menstrual, galactorrea }' anormalidad;;.s tiroideas. También puede 

haber cambios en la libido y en la función urinaria incluyendo 

frecuencia, vacilación, o disuria; además, son posibles las 

artralgias, la hiperventilación y la disnea. Puede haber elevación 

de las transaminasas séricas (SGOT SGPT) . En algunos pacientes que 

toman buspirona puede haber visión borrosa. 

Precauciones y contraindicaciones.-La buspirona puede alterar 

la capacidad para manejar maquinaria o conducir o un vehículo a 

motor o para realizar otras activiades que requieran coordinación 

física 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 ansiolíticos. Así 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 

síntomas de retirada en pacientes que hayan sido mantenidos con 

esos otros ansiolíticos. 
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Mutagenesidad y carcenogénesis: 

No se ha notificado evidencia de mutagénesis o carcinogénesis 

con la buspírona. 

Embarazo, fertilidad y lactancia. -No hay evidencia eh: que la 

buspirona produzca alteraciones de la fertilidad o anormalidad 

fetal en los animales. El fármaco y sus metabo1ítos ·activos son 

excretados en la leche materna en los animales. Se desconocen sus 

concentraciones en la leche humana. Debe usarse con precaución en 

las madres que estén lactando y sólo cuando sus beneficios superen 

claramente a los riesgos en las mujeres embarazadas. La buspirona 

está clasificada por la FDA como fármaco de categoría 8 para el 

embarazo. 

Toxicidad crónica: 

Parece que se desarrolla poca dependencia física o psicológica 

en la administración a largo plazo de buspirona. Además, el 

desarrollo de tolerancia es escaso. Los pacientes mantenidos con el 

fármaco durante 6 a 12 semanas no tiene el síndrome de bastinencia 

tras la interrupción brusca de la buspirona. A pesar de estas 

observaciones debe hacerse un seguimiento cuidadoso de los 

pacientes con historia de adicción o de dependencia previos durante 

el tratamiento con buspirona por si se presentan signos de 

dependencia, escalada en el consumo del fármaco, conducta de 

bdsqueda del fármaco o desarrollo de tolerancia. Además, se debe 

considerar la posibilidad de que aparezca un síndrome de 

bastinencia tras la interrupción brusca de dosis elevadas de 

buspirona. 
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Toxicidad aguda: 

Se deconoce la dosis letal de buspirona en humanos. La 

sobredosis puede. producir náus.;,as, vómito, somolencia, miosis, 

aturdimiento y distensión gastrica . El tratamiento consiste en 

cuidados sintomáticos y de soporte con vaciado del estómago con 

lavado gástrico. (29) 

Interacciones farmacológicas. 

No se recomienda la administración simultánea de IMAO y 

buspirona. Deben transcurrir 2 semanas entre la interrupción de un 

IMAO y la administl-ación de buspirona para evitar las reacciones de 

hipertensión que se han encontrado cuando se administran ambos 

fármacos juntos. La fluoxetina es un inhibidor selectivo de la 

captación neuronal de serotonina y puede bloquear la actividad 

serotoninérgica de la buspirona, reduciendo así los efectos 

farmacológicos de ésta. La coadministración de trazodona y 

buspirona puede traducirse en una elevación significativa de la 

SGPT sérica en algunos pacientes, lo que no contraindica esa 

coadministración, aunque se deben controlar cuidadosamente las PFH 

la administración simultánea del haloperidol y la buspirona puede 

elvar los niveles sanguíneos del primero. El alimento puede 

retrasar la absorción de la buspirona y reducir el metabolismo del 

primer paso en el hígado. Se desconoce su significación clínica 

pero, no parece que produzca un aumento significativo de toxicidad 

u otros efectos adversos. La buspirona no modifica la concentración 

de alcohol en sangre, ni potencia el deterioro inducido por éste. 

Del mismo modo, parece que la buspirona interacciona mínimamente 

con las BZD. Sin embargo, a pesar de la ausencia de datos que 

sugieran una interacción entre BZD y buspirona, los efectos de la 

asociación de estos dos fármacos no se han evaluado totalmente; 
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hasta que se estudien deben de tenerse cuidado en los pacientes que 

tomen BZD y buspirona. También hay que ser cauto al administrar 

bu:3pirona y otros depresores del sw~ (ant:i.histarnínicos, sedantes 

hipnóticos y analgésicos), tampoco han sido evaluados totalmente. 

Posología y administración: 

Posologí.a. -La posología inicial en adultos para el· tratamiento 

de la ansiedad es de 5 mgrs. 3 veces al día. Se puede incrementar 

la dosis de 5 a 10 mgrs. cada 3 6 q días seg6n se tolere y precise 

se recomienda que la posología no exceda los 60 mgrs. al día. El 

alivio terapéutico óptimo de la ansiedad suele requerir 3 a 4 

semanas de tratamiento o incluso 6 semanas. Sin embargo, los 

primeros signos de mejoría sintomática pueden aparecer en una o dos 

semanas. Se debe usar con precaución en pacientes con deterioro 

renal o hepático significativo. En los pacientes con insuficiencia 

renal de moderada a grave puede producirse acumulación de 

metabolitos activos y puede que sea necesario ajustar la 

posología. 

Administración: 

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

En la literatura reciente se muestra una diadalalcoholismo y 

ansiedad 1 ambos desordenes se intercalan con una amina cerebral,la 

serotonina . (28) 

El incremento de la neurotrasmición de serotonina es atenuado 

por el consumo de alcohol. Así la serotonina representa un común 

denominador en el espectro del comportamiento de ansiedad y 

alcoholismo , (27) 

Asi pues se observa que existe una alta concordancia entre el 

alcoholismo y problemas de ansiedad y la relación entre ambos 

desordenes es una de la más alta en la clínica, no obstante muchos 

psiquiatras tienen dificultad en su manejo . (11) 

Stewart en un estudio en roedores criados selectivamente con 

alcohol y roedores no criados con alcohol,encuentra un alto grado 

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

Los resultados muestran que las crías tratadas con alcohol, 

tienen en las pruebas más ansiedad a pesar de los efectos del 

alcohol . (25) 

En el mismo órden Blanchard observa la consistencia de los 

efectos del alcohol y diacepam en la ansiedad, proporciona un 

posible mecanismo para disminuir un poco la agresión 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 uso de agonistas selectivos de 

serotonina, tienen un efecto benefico importante en los síntomas 

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

La buspirona ha sido particularmente dtil en el tratamiento 

de estos pacientes, Krenzler en un estudio a 12 semanas encontro 

una disminución de los síntomas de ansiedad así 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 pánico se observo superioridad de esta en 

cuanto a menos efectos colat:erales y poder adicti vo. { 24) 

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

... 
sintomátologia depresiva leve. ( 12) 

. .. 
Malcom R. en un estudio de buspirona contra placebo en 

alcoholices ansiosos, muestra la superioridad la esta en cuanto a 

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

Incluso existen reportes del manejo de buspi:rona y 

carbamazepina en el tratamiento de alcoholicos dependientes con 

buenos resultados. (8} 
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DEFINICION DEL PROBLEMA: 

Se pretende el estudio de la sintomatología ansiosa en 

pacientes alcoholicos,modificada esta por medicaci6n,para tal fin 

primero deberan llenar criterios diagnosticas 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 duración es 12 semanas. 
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JUSTIFICACION: 

Mejorar el manejo de los pacientes alcoholices que se 

~ presentan en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, y 

~ que en su gran mayoria tiene síntomas 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 alcoholice. 
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HIPOTESIS: 

La frecuencia observada de síntomas de ansiedad generalizada 

en pacientes alcoholices tratados con buspirona será igual o menor 

a aquellos pacientes tratados con alprazolam a las 12 semanas de 

manejo. 
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DISE~ÍO DE INVESTIGACION: 

40 pacientes alcoholices que de manera alterna, seran 

integrados a cada grupo. 

tipo de muestra: una con 2 gn1pos independientes y mutuamente 

excluyentes. 

grupo 1 pacientes alcoholices que reciben Alprazolam. 

grupo 2 pacientes alcoholices que reciben Buspirona. 

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, longitudinal, comparativo. 

Definición de la población: Pacientes alcoholices que acudan 

a la consulta de drgencias y consulta externa del Hospital 

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, en un periodo 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 afies, menores de 65 afies. 

-ambos sexos. 

-historia de uso de alcohol de al menos 2 afies de evolución. 

-cumplir criterios diagnosticas para el trastorno de angustia 

segun DSM II R. (1) 

-no utilizar otras sustancias (excluyendo tabaco). 

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

o más puntos. (14,15) 

Criterios de exclusion: 

-menores de 18 afios,mayores de 65 años. 

-utilizar sustancias distintas de alcohol (excluyendo 

tabaco). 

-no cumplir criterios diagnosticas para el trastorno de 

angustia segun DSM III R. 

-insuficiencia hepatica. 

-hipertensión arterial . 

-mujeres amamantando . 

-menos de 30 puntos en escala de Hamilton ansiedad al inicio. 
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PLAN DE MANEJO ESTADISTICO: 

Tabla de nómeros aleatorios: Los 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 diagnosticas del DSM III R para trastorno d'e 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 

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

grupo 1 pacientes número: 

15,9,4,31,6,21,20,33,23,28,35,32,37,7,40,5,11,1,13,16. 

grupo 2 pacientes número: 

38,27,29,18,12,25,34,2,10,17,36,39,22,19,30,14,24,3,26,8. 
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Se utilizarán medidas de tendencia central y la prueba chi 

cuadrada para 2 muestras independientes, el nivel significativo 

sera igual a p 0.05. 
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ORGANIZACION DE ACTIVIDADES: 

Los pacientes se captaran en drgencias y consulta externa del 

Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez,se les aplicara la 

historia clínica psiquiatrica codificada para alcoholismo y también 

la escala de Hamilton ansiedad, en esta deberan tener al menos 30 

puntos para ingresar al estudio, todos serán alcoholices y sin 

criterios excluyentes. Si han recibido, o estan reci~iendo algún 

manejo farmacológico, se hara un periodo de lavado de 1 

semana, cumpliran criterios de inclusión, se di vidiran 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 

día y la más alta al final del estudio sera de 30 mgrs dia,la dosis 

se incrementara semanalmente de acuerdo a sintomatológia. En el 

grupo 1 la dosis inicial de alprazolam sera de 0.25 mgrs dia y la 

dosis más alta al final del estudio sera de 3 mgrs día,la dosis se 

incrementara semanalmente de acuerdo a sintomatológia. 

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

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

Se aplicara la escala de Hamil ton ansiedad al inicio del 

estudio y en las semanas 3,6,9,12 respectivamente a los pacientes 

de ambos grupos,se considerara como mejoría una disminución 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 afio de la especialidad de psiquiatría del Hospital 

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, así corno el apoyo del 

servició de informatica de este hospital. 

Los recursos materiales fueron provistos por el hospital y 

fueron principalmente copias. 
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RESULTADOS: 

Se reunieron 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 religión, 31 fueron católicos, 3 sin ningdna 

religión, 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 unión libre, 1 separado y 

1 viudo. (tabla 5, grafica 5) 

En la ocupación 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 Oaxaca, y 2 del Estado de 

Guerrero. (tabla 7, graf ica 7 i 

La edad de inicio de consumo de alcohol fué de la siguiente 

manera: 11-15 afies 2 sujetos, 16-20 afies 32 sujetos, 21-25 afies 1 

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

Las dosis utilizadas 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 O. 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 mgrs, 1 con 0.75mgrs, y 

7 con 1 mgr de alprazolam, las dosis de la medicación 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 5 mgrs. 
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d8 buspirona, a la 4 semana encontramos 8 con S mgrs, y 10 con 10 

mgrs de buspirona, las dosis tienden a incrementarse, 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 et1contramos 14 pacientes con 5 mgrs, 

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 325.279ó (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 disminución del 20.546 

% (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 disminución del 21.036% 

(tablas 12-13) 
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' RESULTADOS 

.. 
TABLA 1 .. 

• SEXO FREQ. PORCENT. ACUM. 

- HOMBRES 32 86.5~ó 86.5% ._ 

.. MUJERES 5 l3. 5% 100.0% 

• 
SUMA = 42.00 ... 

"' MEDIA= 1.1.4 

... 
DESV. ESTANDAR= 0.35 ,_ 

-.. 
TABLA 2 ._ 

·• RELIGION GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL 

"' 1 

CATOLICA 17 14 31 

·"' _; 

"' NINGUNA 1 2 3 
1 

... 
T. DE JEHOVA 1 o 1 .. 

' 

"" PROTESTANTE o 1 1 

~ 
EVANGELISTA o 1 1 ._ 

~ TOTAL 19 18 37 

~ 
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TABLA 3 

ESCOLARIDAD 

ANALFABETA 

PRIM. INC. 

PRIM. COMP. 

SEC. INC. 

SEC. COMP. 

PREPARATORIA 

TABLA 4 

EDAD FREQ. 

24 años 1 

25 años 1 

27 años 4 

28 años 2 

29 años 1 

GRUPO l GRUPO 2 TOTAL 

2 o 7. 

6 5 11 

3 3 6 

4 7 11 

2 2 4 

2 1 3 

PORCENT. ACUM. 

2.7% 2.7% 

2.7% 5. 4% 

10.8% 16.2gó 

5.4% 21.6% 

2. ?~ó 24. 3 9ó 
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aí"íos l 2.7% 27. Ü~ó .. 30 

, 
' 31 aí"íos l 2. 7% 29. n 
.... 

' 32 aí"íos 1 2.7% 32.4~ó 

• 
\. 

33 años 1 2. 7% 35.1% 

34 aí"íos 3 8.1% 113.2% 

... 
35 años 1 2.7% 45.9~ó , 

1 ... 
, 

\ 36 aí"íos 1 2. 7% 48.6% .. 
... 

38 aí"íos 3 8.H 56.8% 

' 
39 años 1 2.7"5 59.5% 

40 años 2 5.4% 64.9% 

41 años 2 5.4% 70.3% 

42 años 5 13.5% 83.8% 
....... 

. ' 1 

. ) 45 años 2 5.4% 89.2% 

) 
48 años 1 2. 7% 91.9% 

) 

) 50 años 1 2. 7% 94.6% 

) 
53 años 2 5.4% 100.0% 

) 

) total 37 100.0 96 

) 
suma 1360.00 media= 36.76 desv. estandar= 7.83 

) 
45 
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TABLA 5 .. .. EDO. CIVIL GRUPO 1 GRUPO ,, TOTAL L. .. 
SOLTERO 9 10 19 .. , CASADO, UNION L. 9 7 16 

... 
SEPARADO o 1 1 .,. , VIUDO l o 1 .. .. 

... TABLA 6 ., 
OCUPACION GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL .. ., NINGUNA 6 6 12 ., 
HOGAR 2 2 4 

"9 ., INDEP. 7 10 17 

"9 
EMPLEADO 4 o 4 ., ., TOTAL 19 18 3 .. ., ., 

" ., 
."' 46 ., .. 
. ., 



1 

1 

1 ., 
1 ., 

., 
1 

~ 
1 TABLA 7 

~ 
1 ., PROCEDENCIA GRUPO J. GRUPO ') TOTAL, .. 
1 ., 

D.F. 13 12 25 
1 

., 

., EDO. DE ~mx. 3 3 6 
1 , 
1 EDO. DE HGO. 2 o 2 .., 
1 ., EDO. DE OAX. 1 1 2 ., 
1 

EDO. DE GRO. o 2 2 

1 

., ., 
1 ., 
1 

TOTAL 19 18 37 ., 
1 

., , 
1 TABLA 8 , 
1 , EDAD DE INICIO GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL 
1 

'4f 
11-15 años o 2 2 

1 .. ., 16-20 años 17 15 32 
1 , 
1 21-25 años 1 o 1 

~ 
1 .. 26-30 años 1 1 2 

1 .. 
TOTAL 19 18 37 

1 '1 
47 .. 

1 

• 
1 .. 
1 



..... 

..._ 

..._ 

,._ 

~ 

" .._ 

"" 
" ,.._ 

., 

.., 

... ., 

., 

... 

.., 

... ., 
~ ,., .. 
... 
~ .., 
.., 
.... 
.., 
., 
.., 
'1 .,, 

TABLA 9 

Evaluación de dosis en cada grupo por semana 

Grupo 1 dosis 1 

11 pacientes= 0.25 mgrs alprazolam 

8 pacientes =0.50 mgrs 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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Grupo 1 dosis 3 

8 pacientes 0.25 mgrs alprazolam 

7 pacientes = 0.50 mgrs alprazolam 

4 pacientes = 1 mgrs alprazolam 

3 aumentan a 0.50 mgrs,4 aumentan a l mgrs 

Grupo 2 dosis 3 

12 pacientes = 5 mgrs buspirona 

6 pacientes = 10 mgrs buspirona 

3 aumentan a 10 mgrs 

Grupo 1 dosis 4 

5 pacientes = 0.25 mgrs alprazolam 

10 pacientes 0.50 mgrs alprazolam 

4 pacientes 1 mgrs alprazolam 

3 aumentan a 0.50 mgrs. 
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Grupo 2 dosis 4 

8 pacientes 5 mgrs buspirona 

10 pacientes = 10 mgrs buspirona 

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 5 

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 pacientes = 0.25 mgrs alpt·azolam 

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 rngrs alprazolarn 

7 pacientes 0.50 rngrs alprazolam 

1 paciente 0.75 mgrs alprazolarn 

7 pacientes l 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 

52 



( . 

... 

.. 

.... 

-
.... 

, .. 

,... 

--

4 pacientes 2 mgrs 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 5 mgrs buspirona 

9 pacientes = 10 mgrs buspirona 

4 pacientes = 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 

6 pacientes 1 mgr alprazolam 

3 pacientes = 2 mgrs alprazolam 

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 15 mgrs buspirona 

1 disminuye a 10 ms¡rs. 

Grupo 1 dosis J. O 

2 pacientes .. 0.25 mgrs alprazolam 

6 pacientes 0.50 mgrs alprazolam 

S pacientes 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 

9 pacientes = S 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 = 0.25 mgrs alprazolam 

6 pacientes 0.50 mgr·s alprazolam 

4 pacientes 1 mgrs alprazolam 

5 pacientes 2 mgrs alprazolam 

2 pacientes 3 mgrs alprazo.lam 

1 aumenta a 2 mgrs. 

Grupo 2 dosis 11 

13 pacientes = 5 mgrs buspirona 

5 pacientes = 10 mgrs buspirona 

4 disminuyen a 5 mgrs . 

Grupo 1 dosis 12 

3 pacientes = 0.25 mgrs alprazolam 

5 pacientes 0.50 mgrs alprazolam 

4 pacientes = 1 mgrs alprazolam 

5 pacientes = 2 mgrs alprazolam 

2 pacientes = 3 mgrs alprazolam 

1 disminuye a 0.25 mgrs. 
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Grupo 2 dosis 12 

14 pacientes S mgrs buspirona 

4 pacientes 10 mgrs buspirona 

1 disminuye a 5 mgrs buspirona. 

OBSERVACIONES: vemos que en el grupo 2 a partir de la semana 

8 las dosis de buspirona 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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MANEJO DE ANSIEDAD 
PACIENTES ALCOHOLICOS 

So' .. ,....RO Li C1 

9 

CASADO O U. LIBRE 
9 

GRUPO 1 
N== 37 

ESTADO CIVIL 

VIUDO 
1 

SOLTERO 
10 

CASADO/U. LIBRE 
7 

GRUPO 2 



1ANEJO DE ANSIEDAD 
PACIENTES ALCOHOLICOS 

OCUPACION 
12~----------------------------------------------~ 

1 o -----. ---------. ---. -----------------------

8 -----------

6 

4 

2 

NINGUNA HOGAR INDPNDNTE. EMPLEADO 

[J ALPRAZOLAM 11 BUSPI RONA 

N= 37 
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MANEJO DE ANSIEDAD 
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE ALCOHOL 

21 - 25 
11 - 15 

6-30 

16- 20 
16- 20 ~/ 

ALPRAZOLAM SUSPIRONA 
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Cf..RTA DE ACEPTACICN: 

Me X íco D.F. a de 1995. 

, Hospital Psiquiatdco Fray Bernardino Alvarez. 

A quien corresponda. 

El (a) abajo firmante ele este documento--~-----·----------·------------------··--···-----·····------··-------------. 
Ma"ñiTiestacjUe-fue-Tñiormaclo cabalmí??nte del propo:oito del estudio de investigación 
cHnica titulado " respuesta a manejo farrn..Kologico con buspirona u alprazolam,en 
pacientes alcoholicos con diagnostico ele ansiedad CJeneralizada,un estudio comparativo" 
por lo mismo doy mi consentimiento p.:1ra que el cuerp:> 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,así mismo en el momento que 
decida suspendedos lo hare y continuare mi traté1míento. 

ATTE: 

Nombre: 

Firma: 

'restigo. 
Nombre: 

Firma: 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

J 

j 

j 

j 
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MEMORANOUM 
------·---

2:"·. R A FA EL J... SAL 1 N PASCUA~~-· ----:~;:.·;::.;;::~~----I·-N--IJII~.~C-~ .. VAf 1 .. ~:.~.-;~ A;;~~-:··-]·-
~:..·:;uN ro 

DR. JORGE LUIS EQUIHUA ALVARADO. EL QUE SE 
--=-----===--=====--·--=-·=-===============--==~ 

Por medio de la presente le comunico que el protocolo "Respuesta 
a manejo Farmacol6gico con Buspironu u Alprazolom en pacientes Alco
holicos con Diagn6stico de Ansiedad Generalizada: un estudio compara 
tivo", ha sido aceptado para su realización en este Hospital. -

En el entendido de que mensualmente dcbcr5 presentar un informe-
de su avance. 

TOCO POR BBCFIITO 

\ 

MM-25 



' ' 

' ... 

.. 
' 

"' • 

. . 
: ) 

: ) 

: ) 

) 

' ) 

: ) 

~·) 

: ) 
'. ) 

~ ) 

',) 

.) 

) 

TABLA 10 

GRUPO DOSIS PROMEDIO 1 SEM. DOSIS PROMEDIO 12 SEM. 

1 0.368 MGRS. 1.197 MGRS. 

2 5 fvlGRS. 6.11 MGRS 

TABLA 11 ' 

GRUPO INCREMENTO DOSIS % 

1 325.27 % 

2 122.2% 

TABLA 12 

PUNTAJES ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD. 

GRUPO APLICACION 1 APLICACION 12 

1 623 4 95 TOTAL DE PUNTOS. 

2 599 473 TOTAL DE PUNTOS. 
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TABLA 13 

PUNTAJE ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD %. 

GRUPO DISMNUCION o.ó 

1 

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,más 

ninguno de los 2 grupos llego a la disminución estimada que fué de 

30 % en los puntajes finales de escala de Hamilton que se tome como 

criterio de mejoría. 

DISCUCIÓN: El uso de un ansiolítico no benzodiacepino para el 

control de los síntomas de ansiedad en el paciente alcohólico, en 

comparación con el alprazolam mostraron casi la misma eficacia ya 

la disminución 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 atención es que las dosis de la 

66 



medicación para el grupo l se incrementaron de un promedio a el 

inicio de 0.368 mgrs a 1.197 mgrs de Alprazolam que representa un 

incremento de 325.27%. Y en el grupo 2 la dosis promedio inicial 

fué de 5 mgrs y al final de 6.11 mgrs de Suspirona que representa 

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

Así creo que el uso de Suspirona en este tipo de pacientes 

ofrece algunas alternativas de consideración como la dosis menor y 

una muy discreta mejoria en los síntomas de ansiedad, sobre el 

Alprazolam. 

Propuestas: 

Futuros estudios deberan investigar principalmente, el uso de 

buspirona en pacientes alcohólicos en los aspectos de efectos 

colaterales, poder adictivo, mecanismos de acción, con muestras mas 

extensas y a mayor seguimiento. 

E
-., 
~ 1 





CARTfl DE ACEP'l'AOON: 

' ., 
• Me X i e o O. F. a 
flitJ1 

de 1995. 

~ Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. 

~ A quien corresponda. 

...._ El (a) abajo firmante de este docurnento ---------· 

-., ~lanifiesta que fue informado cilbalm~mte del pro¡x:Jsíto del estudio de investigación 
cHnica titulado " respuesta a fi\1nejo farm:1cologico con buspirona u alprazolam1en 

4 p..'ldentes alcoholices con dia<Jnostíco de ansied,'!d generalizada/un estudio comparativo" 
por lo mismo doy mi consentimiento p..1ra que el cuerpo mc:dico del hospital que es 

'4 resp_)nsable del estudio1haga los estudios p€'rtinentes y me prescriba el o los 
medicaffi€ntos necesarios para el runejo de mi problema1'lSÍ mismo en el momento que 

4 decida suspenderlos lo hare y continuare mi tratamiento. ., 
4 

.,j ATI'E: 

4 Nombre: -----
.JI .. 
4 .. .. 
.~ .. ... 
... .. 
JI 

·Ji~ 

Finna: ----

Testigo . 
Nombre: 

firma: 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 
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j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
HUMERO DEL PACI EHTE: ---·-··-------

:._.; ¡.~ECHA : ---------------··---··-

.:.) 
:..) 

.: ) 

:.J 

CODIGO 

II~R IWSJO&i 

TOO!~ 

1! : AUSOO[ 

l : 1 KT 00 1 DAD m:m: 
1 : llfflliSIOOD U'VE 

4: IKTlllSIOOD MXIMA 

a : IKT!JiSII>AD MEDIA 

--------·-------··-··----r--··-·--- --
IHQUIETU[!, 3PEF:~ DE LO PEOR, AfFHSlON, íi.ili'IW~•:lOH 1 
TEmOSA), IRRITi1EILI~·~L·. 

----·--·----·----·1---------
SEHS~CIOH DE TEHSIGH, FATIG~BILIDAD, SOBRESALTOS, LL~NTO 1 
TEMBLOR¡ SEHSACIOH Dt NO PODER QUE~~RSE EH UN LUGAR, 
INC~FA~ DAD P~R~ RELAJARSE. , 

---------- -----------1----·-----

"lEDOS 

IHSOI'INIO 

fUNC[QH&) 
INTELECTUALES 

A LA OSCURIDAD, A LA GENTE DES~ONOCIDAf A QUE~~RSE SOLO, 1 

A LOS ANIMALES, AL TRHF 1~0, A LA r,IJLTI UD. j 

- DIFI•:lilTil[• EH .:QN(!LIAR EL SUENO. SUEUO INTÉF.F.·¡:¡¡;p¡D-0-, ----~----------
;uEHO HO S~TISFA~TORIO CON C~NSAHCIO AL DESFERTAR, 1 
SUENOS PENOSOS, PESADILLAS, TEMORES NOCTURNOS. 

--------------- ---------
Difi•:UL!AD DE m•:EHrR~·:JQN, MALA MEMElA 1 

~ i 

------------------------------------
IU10R DEPRESII)) 

FALTA DE INTEF:ES, HO H~FRUTAR 'lA COH LOS PHSAT 1 EMPOS, 
DEPRESION1 IHSOMHIO DE LA MA&RUGADA, UA~IACIOHES DE HUMOR 
DU?.~NTE EL D 1 ~ ---------------------------------------

SINfW¡S ~TICOS 
~LIS 

DOLORESt CAHSAHCIO MUSCULAR, CONTRACCIONES, RIGIDEZ, 
;ACIJDIDHS MI.:OOHIUiS, CHIRKtr•O DE DIENTES, 'J02 FOCO 
F lRrtE, TONO ~WULHR ALIMENTADO. 
ZUMBIDO DE OlDOS! UISIOH BOR~OSAA SOFOCOS O ESCALOFRIOS, 
SEHS~CIOH DE DEE LIDAD, SEHSAClON DE HORMIGUEO 

--------------------------·-------------------------------------
SINKMS 
CARDIOIJASCU~RES 

SINKMS 
RISP 1 RATORI OS 

SINKMS 
GASTROIHTEST 1 HI1LES 

SINTCMS 
GD41 TOURI HARI OS 

TAQUIC~RDIA, PALPITACIONES, DOLORES EH EL PECHO, LATIDOS 
UA~CULARSS, SENSACIOH DE DtSM~YO, EXTRASISTOLE 

PESO U OFRESIOH 10RAXICA, SEHSACION DE AHOGO, SUSPIRO, 
DISNEA 

DIFICULTAD P~RA TRAGAR 1 METEORISMO, DOLOR ABDOMIHAL 1 SEHSACIOH 
DE ARDOR PLEN 1 TI ID ABDuM 1 HAL H~UStAS IJOM 1 TOS BORt>OR 1 GMO 
SEHSACIOA DE ESTÓM~GO UACIO,'PERDIDA 6E PESO, tsTREHIMIEHTÓ. 
MICCIOHES FRECUENTES URGEHCIA DE MICCIOH AMENORREA 
MENORRAGIA, DESARROL(O DE FRIGIDEZ, EYACU{ACIOH PRECÓZ, 
PERDIDA DE LA LIBIDO, JMPOTEHCH ------------------ -------------

sl"ft.WI(.\ DN SISTEM BO•:ñ SECA~ ACCESOS DE RUBOR. PALIDEZ. !R!.N3PIR11.;JOII DCESI'JA, 
1\lfn.l u. IJERT!GO, ~EFALEA, TEHSIOH, HCRRIPILACIOH. 

H.rRtJ 1 OS O A U T ot40MO 
----------------------------~------------·----·------

COftPORTM !DUO 
OOJWITE 
LA ~TRlVISTA 

AGITADO¡ INQUIETO O DAHDO UUELTASÓ MAllOS TEMBLOROSASt CENO 
FRUNCIDu,• FACIES TEHSA, SIJSPIR03 RESPIRACIOH ti•31Tii •1\ 
FALlDEZJ TRAaAR SALIUAÓ ERUCTOS, RAFIDOS MIUIMIENTJi tf LOS 
TEHDOHE~. MIDHHSIS, El: FTALno·;, 

---------~ 

·------------~-----~-----
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MEMO~ANDUM 

j": :_;:~:LL~;ss:~~~ll::s:~=~--~::::-:~~~~ 
Por medio de la presente le comunico que el protocolo "Respuesta 

a manejo Farmacológico con Buspirona u Alprazolam en pacientes Alco
holices con Diagnóstico de Ansiedad Generalizada: un estudio campar! 
tivo", ha sido aceptado para su rcnlizaci6n en este Hospital. 

En el entendido de que mensualmente deber5 presentar un informe-
de su avance. 

A T E N tT A ~-~:·E_N_ -~~E 
~ :::::: -----

IiR..~RAFAEr;- • SALIN PASCUAL. 
PRESIDENTE DEL COHITE CIENTIFICO. 

TOCO POR •aCRtTO MM·?.5 
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HOJA DE HEPORTE. 

PACIENTE No . 

NO~\BRE: ·-·---------------

EDAD: 

SEXO: ___ _ 

OCUPf\C ION: 

ESCOLARIDAD: 

RECIBIO TRATAMIENTO ANSIOLITICO PREVIO ? SI NO 

SI 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: 

·- 1 -
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"- ' 

• ..... 
B 1 O~~ E T R U. HE~~ A TIC¡, : ------------------------------------------·---

QU I MICA S f, NGU IN EA:-----------------·-------------------------------

? . F • H. :----------.. 
..... P. F .T.: 
... 
~ SE APLICO HISTORIA PSIQUIATRICA CODifiCADA PARA ALCOHOLISMO ? 

.. ... 

• ·-

" •. 
., 
"· 

. .. _ } 

1 _; 

SI NO 

DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD GENERALIZADA SEGUN DSM III-R ? SI NO 

MEDICAMENTO EMPLEADO: ALPRAZOLAM BUSPIRONA 

DOSIS DE INICIO: -----
1 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 SEN:,NA ·------
12 SE~!,\NA 

\ 

- 2 -
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1.· Anote la fe( ha tn que st 
aplia cada Escala de la 
Anskdad de Hunilton. 

2.· Muque la calirteaci6o 
de su packnte en cada 
visita (Linea de Bue y 
Revisitu). 

l.· Una los puntos, p.tra 
Hr cómo evoluciona La 
ansiedad de su paciente. 

COMENTARIO fiNAL: 

3~ 
~ 
H 
32 
31 
30 
29 
2! 
27 
u 
2.5 
2• 
2J 
22 
21 
2Q 
19 
11 
17 
16 
15 
u 

ft\:ha: F t\:h.l: Ft\:ha: f t\:hl.: Feclu.: Fe,; tu.; 

- r- -r- -,- -- -r- -r-

linea Primen Sceunda Tercera Cuarta Quinta 
de Bast Re\isita Revisita Rr->isitt Revisil1 Re,·isita 

\ 

- "), -
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HISTORIA CLINICA PSIOUIATRICA 
CODIFICACION PARA ALCOHOLISMO 

l. FICHA OE IOENTIF ICACION Y DATOS GENERALES Emp•t\olrio o OirKtivo 121 

Cll.-9 y ,.,.;mero de t~r¡eU 
Nún"trO dt taPfd.Cnlt 

l. Ftche· 
2. Nombre 
l Su o: 

VtKulinQ 111 FtmeninQ 121 

•• Edtd: 

5. E sudO CrvtL 
Soltero (11 
Ca \a dO 121 
u~.on hbtt 131 
D•vo•c'oldo 141 
Sepa·adO 151 
VudO 161 
Otro!. E~e,l<ur 171 

6. Rtl gión Actual: 
~!Ól<O 111 
Pro:u:a"tt 121 
Tti!·<JO je Jt"ová 'JI 
~~~~un, 1•1 
Otrol E!Pe(•'iur ISI 

7. Esco'ar•dad: 
Ana·fablfll 111 
'"maria i~mpltll 121 
Primtria compltlt 131 
Stcvndtr •• iroocompltta 141 
S..:v~ria completa (51 
PrtParltor;, 161 
Proltlio"'l m 
Ett. Comerc. y/o Tk,ict 181 
Otrol. E~i'kar 191 

8 . Oc:u 1* ÍÓft: 
Proltsóon,l 111 

BurO.:rm lnq prolt110• 
n•na "' Oirtctivol 131 
En"pludO (,niciativt 
pr iv.O.I 1•1 
Ol<l<l t,layor u Otttro 151 
~rtro 161 
Laborn,dom•stic.ll 171 
EmpltQ<j upor ídicol o 
~Mtmpi'uoo• 181 
Elludianu 191 
Ottot. E¡ptciliW (01 

9. Or~tn lpre<tdtncitl· 
O imito F tdlnl 111 

Uru mttropoliuntl 
Estado de M~xico 121 
Otrot E nidos E1r.+::•f. 131 

----¡) o~ 

10. (l,:)mi<:iliQ: Ot!~ión: 
E!Pf(if•ur: C¡llt, numtro, 
Colon~ V Z.P. 

-
Alvaro 0Qrtg6n 111 
Attupotulco 121 
Benito J~;ru 131 
Coyoa<:Jn '•1 
Co.~a¡.rq:pa 151 
c~.~ •• ~~·mo;: 161 
GviUVO A. MJdtro 171 
lttaulco 181 
lmpallpt 191 
~~41e~ Converu 1101 
~ógutl Hida)9o 11 11 
Milpa Alll (121 
Tlílluac (131 
Tl.elpan (141 
Vtnunl.etiO C¡mMI (151 
Xochimilco 1161 
ErtadO dt Mblco ( 171 
Otros E11tdo1. E~il, (181 

'El romitl tsrvYo 1 c~rvo d-' Dr. Ffdtfico Putnt'f' itl~rrdO 
por ui1 pliqvilrm, do1 Plic61ogol, un tocl6/ogo, vM tr1tui,. 
IXIfl IIXIa/ y tfll i,vtsligtdOflf tPidlmioltogico~ 



""" Q~J 111. iHa lodo trat~ p.or IIJ tl<:oholilffiO ffl un 

j V Ho1Pit~l Pt.qiJiJifoco7 
11. ¡Con QIJitn Vh11 No (1) . $.)lo 11) Co~'J~Jftt Ertttl\f E~PtCiliut 12) 

j ....... Có~Y"?? (2) 

C4~r'.l?t • ~.¡c, IJ) ¡,;¡-;;r.amicNO. E u:«•lieft ·-13) 
co.~y ... ¡¡t • ho¡OI y ovo Id 

~nw1u E•tttf\1 t lntt;;;,r;;;;¡;-- j "'"" t,moli~r (ttl ~~~ 

O•z Pldrt !ti 15) 
E IP<~<:if<lf ------------W 

j [~· Pldrll, htrm~I\Qt r <ltfOt 
.. 

161 
OtrO! l¡m,lilr" (7) 11. ANTECEDENTES 
OtrO! ~ l¡mil~lti 181 028 j !-· (1) Ant~tdtntt1 Ftmilitru P¡tol~i<:Ot AlcohólicO! 

12. Rtltrodo por ti p,q¡, 
o~3 j NJdit !11' mivnoJ 111 SI 111 No !21 ¡- Ftmilitr 121 b) Mldrt o ... II\I!IIV(ÍÓn m~io:J (JI Si 111 No l1l j 

f 
M~ico P¡rti(VIIf I•J el H•iot lr.o 11 Jnlt(tdtnul 
Ttc. tn Sti«O Mtnul 151 Si 1 IJ No 121 D•s j Grupo AA. 161 No ¡plic1blt (JI 
Otl~tclón PoHt~ (7) di Htrmtr.ot 
Emprttt ftbc>rll 181 SI 111 No 121 0·6 j OtTot. EtPKif, 191 OZ9 ~lo fPii«blt 131 

ti Tiot 

j 13. Aeompt~IÓO pot: Si 111 No 121 o~, t ftm•lill 111 Notplí«' 131 
AmiVO 121 f) AbvtfOf ~· D•s j 

~ 
A .A. (31 SI (1 1 \ t No 121 
F1míli.lr y 1mi90 (41 9) Prin101 
Ftmili.lr y A.A. 15) SI IH No 121 o~9 j ) ConO(iÓO 16) No tpl>ctblt 131 
Soto (71 OJO h) Otros 

j Otro!. EtPtCif. 181 No 111 Oso ~ S 1. E !Pf<:il~¡r 121 
14. (Acude 'tOiunuri.Jmtnttl 

j 

• 
Si 11) 21. Otros Ant~t<ltnttt FW1ili1rtt P1tol6gicos: 
No. Etetc,fiQr 121 031 •1 C~tdio•n:vl•rtt Os1 j s. 111 No 121 

-
15. <Dtlu t'~W~ dt su •lconollsmo7 bl Tubtrcu10ICI 

Os2 j Sí 111 O:n Si lit No t2l 

• No. E!Qf(il. 121 el O·abétO:os 
OsJ Sí 111 No 121 

j 16. (Acvdt •demds por otro tipo dt probttm•? di Lutticos 054 • Nolll Si lll No 121 
Somit<o. E~il. !21 ., Nevrolt.¡iCQt j 

-
Ptiq•JicO. EU*il. IJ) DJJ No 111 
Otros Espto;íf, 1~1 Si. ff!*.l~r 121 Oss j 

1 17. llt ~riudie• tu tlcoholivnor 1) Ps'quiitricot 
al Fis~mtntt 03-t No 11) j 

•• 
Si 111 No 121 Si,E!P4I';¡I:ur 121 Ose bl IMtntll o emocionalmtntt? 03s j Si 111 No 121 gl Ntopli1icot Os1 1 el F•milio1rmtlllt 036 Sí 111 No 121 
SI 111 No (2) h) Otrot j di Lab<mfmt~tt 037 No (ll 

• Sí 111 No 121 SI' EsQ«ifiUr 121 Oss j 

~ 
ti Econ6miamtntt 038 Si 111 No 121 22. PersonaiH no P~to16gicQs: 
11 Lf9Jimtntt o39· al H <qitnt Ptrsotlfl 

131 Oss j Si 111 No 121 8~eN 111 R "JVffl 121 1,!¡11 
91 Otrot bl Hi9ie~• H¡bit~~:ionll Oso j No 111 040 Suena ( 11 Flt9<Jit1 121 M¡ta 13) 

Si. Esp<!Cifiur l2l el Al;melllaeión dtll~itntt tn c.antíd~ 
Yc:aiQd 

061 j 
18 eH• ,;do tmm por su afconoliW"~o en un SI lll No 121 

Kospíul Ge~t1JI? 
n Ptrscraltt Pa.,:Ó9ÍCOI j No 111 

<A~sult.l E•W~"i. El;:lecific•r 121 al Gastr~·"'flt•n~:u 

j No 11) 

lnwn~miento E!>l«ificar 131 SI. Ete~ílicar 12) 
062 

CarsultJ E<!W~ ;¡~¡;;;¡;:--·- o., bl Card:Cv~tevilrn j 
Es~~;t~car -- (4! No 111 06J Si tiCK;¡ ------·------121 j 

., 
'J j 

j 

j 

j 

j 

j 



el T U~IC\110101 DO 
No 111 di Tot.ll 

13 1<4 
SI. EU*•fiw 121 0&-e 78. •'tt>odo m••mo d4 l,.,.tttión en ti 

di Vtlllrtol 
úllino 111<1 t<llotQ 

No 111 Ot 1 1 3 dlat 111 

S1. E.pto:tfiur 121 065 
Ot 4 t 7 dlu 121 
Ot mlt d4 1 WTIIN 1 1 mtt 131 

ti Ntu•Oióg<QI 1 e 1 J.Odlu) 

No 111 
Ot m~t d4 1 mt11 l muu 141 

Si E l!ltcífiut 121 Ose 
131 t 90 dlatl 
Ot mlt dt 3 mHtt 1 8 muu 151 
191• nQdlul 

fl Ptíqlli.itrO:ot Ot mlt dt 6 mmtl 9 muet 161 
lcxcluyt ftrmeeo<ltPt~ncill 1181 1 210 diul 
No 111 Dt mlt dt 9 mu111 12 meu1 171 
Si. El!ltcifiut 1210 01s 

67 
1271 1 360 diul 

gl Con¡ymo de Otru dr09fl ~- . Período ~aim<> dt abttintr.:~ 
(incluye ftrmtcodf!lfi\Ótnci¡l 
No 111 

tn ti Yllimo afio Kti\oo 

S l. E Wteificlr 
121 Oea Dt 11 3 dlat 111 

Ot 4 1 7 dlu 121 
Ot m4t dt 1 umtl\l t 1 m• 131 

hl TrtumJtór.OI 18 • 30 dr'ul 
No 111 Dt mlt dt 1 mn 1 3 mtsn 141 
Si El!)to:ifiur 121 

069 
131a90dlul 
Dt m¡, dt 3 me1411 6 mttn .·.·~ (51 

il Ouirúrg(ot 191a 180 dlnl 
No 111 Ot mlt dt 6 mnt~ 1 9 m~ttn ~ 161 
Si. El!lteifar 121 01o liSia 270 dr'ul 

Ot mit dt 9 mnt~ 1 12 mtlt1 171 
ji A!trftJt mt<!ic~mento~.n 1'271 1 360 dr'ul 

016 
No 111 o,, Sin tbtti~tr.:ia 181 
SI. Ell*if. 121 

30. Durtci6n dt lt última i"9tltión 
24. T ab.lQuismo Ot lal dr'at 111 

al Tiempo Dt 4 1 1 dlu 121 
No apl(ablt 111 Ot m.ls dt 1 MITIII\Ia 1 mn 131 
H 1111 5 aflot 121 18 1 J.O diul 
M;t dt Sall<lst 10 allot 131 Ot m4s dt 1 met 1 3 mt~n 141 
Mis dt 1 O afio u 15 tf.ot '"'O 131a90dr'ul 
M;s dt 15 aflot 151 72 De mis dt 3 me1t1 a 6 mnes 151 

l91a 180di•l 
bl PromtdiO dtei9'n~lot pot dla, tn Dt m.ls dt 6 mtUS t 12 mttu 161 017 lot 2 ültimot aftot liBia J60dlul 

Ot 1. 5 111 31 Abtiner.:ia actutl 
Ot 81 10 121 
Ot 11 1 15 131 

Otl 13 diu 111 

Otl6t20 141 
Ot 4 • 7 diu 121 

Ot21130 151 De mlt dt 1 Mfl\11\1 1 1 mu 131 

D• 3t , •o 161 1 8a30dt'ul 

Mil dt 40 m o Ot mit dt 1 mn 1 3 mtstt 141 
No IPiiuble 181 73 131 a 90 d•'ul 

Ot ml1 dt 3 mti4S 1 8 mun 151 
111. PADECIMIENTO ACTUAL 191 1180cl(nJ 

74 75 
Mátde8mtMI ~6) 

25. Ed•d 1 11 QYt inició 11 lt19t11ión DO 
(mÍ$ de ISO dfnl Ota sin ibtlintnci• 111 

26. Ed~ • la QYf inició l1 i~tttión DO comP\1 lt ivl 32. (POI qu4 II'Crtmt~ló 11 i,.,.ttti6n 1 
76 71 Por pé<dicü objttll 111 

Cl•v• y número dt t¡rjell Para lcw;¡r~tlot tloctot 121 
Por moti\oot t«ifla IJI 

fD, 02030c0s0s Otros. Especificlf 141 
019 r 27. P1tt6n dt i"9estl6n en el último afio 3J. (Con qui4n btbt ptcfettnttmtntt1 

acuvo. !Tipo de bebid¡ y cantidtd Solo 111 

r de if19tn:ón lt<1'4nt11 Ducor«ídot 121 
Tipo C4nti<Jtd 1 8 

Coroocídot IJI 

•1 Fe,..,entadot o o Ami<)os (41 

r (vino, cer1H1. py:c¡~t. rtc.l ___ 
F•mi!i.Jru !SI 

9 10 
Otros Esp~il(:~r (6) 

020 r b) Outiltdot ==DO 34. Sttio donde ~bt pre!trtr:tl!lntntt 
(lt<:¡Uill, IOil,IIC.I 

--DO 
C~ll• 111 

r el A:eol'lol96° Tr1t.a 1o 121 
11 1 ¡ 

-~· 2.1 



......... -..,. 

1.. 

~ 

""" 
" 

c.. IJI di Problfi'Titllto;tltt 
...._ c.~tiiW 141 No (11 o., OtrOt. h>teifiut 151 

021 
SI. fiOteil. ----· (2) 

• 1) A1~ o .. ...._ 
35. Hfalnunudo dtitr dt btQ«1 $1 111 No 121 

No (1) f) Accldtnttl dom4t1icOI o vltltt 
045 r Ccn tyvdf m4t;lie.f 121 $1 111 No 121 .... 

Gr~;po A.A. IJI gl OttOt 
~ Jurtmtl\101 141 No 111 o~ ..... P011l mi\JI\0 151 SI. El()f(ri. ------121 

01rOt. ftl*ificll · 161 On " IV . EXPI..ORACION l.lfNTAL ..... 
~- l~l'llumt OIIU dr09411 

• N<l 111 []2J 43 . Circ~¡ncur.elu en que 11 rullu la t•PIOrtclón 
"'- Si. Espeeif. _121 En ti COI'IIllltorio 1 111 

E~ 121 o., ~ 37. Rfl)frcu1iona llboraiH dtt Col'llllllt domlcll\tril 13) ..... elcol'lot i.-no 
el Aut4nti.-no o,. «. Edad ~arante ..._ $( 111 No 121 M1~01 11) lgo.al 121 o., 1 bl Abtndono 025 Mtnof 131 .. SI 111 No 121 

'"""" el OfWI19ItO 026 45. En rntdo dtlnto•letci6n 
049 SI Ul No (21 ${ 111 No 121 - di O~ido 027 $( 1\1 No 121 46. Aliento Aloo~lico 

:::~· 050 
~ 

el Accidtnttt dt tttbtjo SI 111 No 121 
No 111 028 

1 SI. E ~Pteiflut 12) 47. C4r>4:.: ionH dt alif>c Os' • SI 111 No (2) :- t) ProbltmM co~ compallerot 
y/o petrones 029 48. Potturt 052 St 11) No (21 Libft 111 Forzt<ú 1'21 

g) Otrot 
No 111 OJO 49. A"itud 053 Si.E!C*iflut 121 C.ooptra 111 No~ra 121 

38. En lot Ptriodot tC1i'I'Ot dt Í"''1ttti6n 50. OitcuriO 
iCu411101 dfU 11m u M IUMII\1 dt IU trlbejo? 11 Col'ltftntt o~ 199 =ni"9'JIIOI DO SI 111 No 121 

bl E I¡X)IIIJI\fO o~ 39. R~116f1 f~~T~IIIat 31 32 Si 111 No 121 
•1 T,_l6ft y Oitic:vllld" 033 el Rtlttrativo 

$( ltl No 121 No 111 o~ No 1plie.tólt (31 SI. EIP'fCiliw 121 
bl Ri"-t 03-4 SI 111 No 121 dl o¡;;;¡; 057 No ~QIIclblt 131 sr 111 No 121 
e) Stp,reción ttaneitorla 

035 
el Oisl¡lll Osa Sf 111 No 121 SI lll No 121 

No epl~blt 131 fl Ttq<.~lptiQull 059 d) .lbandono e in divorcio 036 $( 111 No 121 

t) $( 111 No 121 g) Bradlp-siql¡il Deo No fl)lic1ble 131 $( 111 No 121 
1) OiYorelo 

037 
h) P~tatl'ftPI.ift\11 

~ 
$( 111 No 121 No 111 o 
No aclluble (31 Si. E¡,pt<;ifiear 12) 61 

4C. Act1Nd de la fl!llllll ente ti atcol'lolismo il Nt<JIOI¡ilf'l\01 
Atd'.IIO 111 No (1)0 

~ 
1 ndifeuncla t2l SI. E!Pf<;lliear 121 62 
AmbivlltiiCie 131 

r Aetllttción (41 038 jl F~1 dt ld.,l 
No apllc4ble 151 No "'o SI. El!*ifitar 121 63 

l) 41. Rtptrcv1i6n ltrual ---No (1) k) E "141~ dt palabrll 

IJ 
sr. r u:«íficar 121 [] No lit o 

-- 39 SI. E JPteifie.ar 121 64 
42, RtptrCu1:ón Soclll 

J) 1) Mtndici<Ud O~o 51. Conte~ido ld~toriO 
SI (11 No 121 a) Fobiu 

bl Parniti....-.o So<ial o., No (11 Oss .) SI 111 ~lo (2} SI E~p«it:car 121 

1 d Robo [].2 ----------.. ·----
IJ St 111 N·~ 121 bl Ots~·~~M 



l 

' No 11) 066 S1 EJP+;,f.Ur 121 el AluC•"4<io~" Cvmti~u 1 
No 11) o,, : ,, c¿;,:;p;;¡¡:;-;;;;-
SI. E ll*:iliar m 

No 111 067 S1. EtPto;•fiar 121 d) Alvcin~c<>~fl OIII!Or•U 
No 111 

012 ~ :• I~UI Sv<~l SI E lptcilic~ 121 
l>lo 111 o 

1 S1·. E~,l.ur 121 68 ti Alucin4cio~fl T tct•ltl ., No 111 o,J •• idffi""ti~ SI E lólto:il;ur 121 

.~ No 111 o 
Si E~il;ur 121 69 6J E 11100 ¡leo;ti~ 

.. ~ 
11 A"9ull¡, o,. '1 ldtu O. Otilo SI 111 No 121 

No 1110 bl 0tl)rtsi6n 
015 1 S•. E l!lto:•llcar 121 70 SI 111 No l2) .. e) Euloril 
016 ~: OtliriOt SI 111 No 121 

~ 11 Ptllt(V!Oriot d) Aptan.mitnto 017 No 111 o Si 111 No 121 

~ 
Si. Esp.c.tiw 12) 71 ti L1bilíd~ o,s Si 111 No 121 

bl Ot Cr l"<lUI 

~ Np 
111 o &-4. AlterKionu de Juicio 

019 Si. Esp«ilictr 121 72 SI 111 No 121 
.~, 

t el CtiO(ipÍI V. EXPLOAACION FISICA .~l. 

No 1110 
Si E~Ptcil'clr 121 73 65. AIUtbCiones O. Conlorm4ci6n 

No 111 020 ( 5J Alw~eionel dtla Attl'(ión 
074 

St'. Etpecifie.lr 121 

~ s. 111 No 121 
66. AhtrbCiOI'IeJ dt lnttgridad 

' 
~ AlttriCiOntl dtlt Con<entr;¡,:ión 

075 
No 111 

021 Si 111 No 121 SI. E1pe<:ilic~t 121 

~ 
~5 Al~e•Jc•cru dt '• A!:mrKci6n 67. A!terbCione¡ dt Collc•en<it 

Si 111 
076 

No 111 On No 121 S l. E IP+:.ti<:~t 121 

~ Alttrtcionu de ~tmori• Reo:ientt On 68. Ptso 

~ 
Si 111 No 121 Menor o icJull t 50 kg. 111 

0• 51 • 60 kg. 121 
57 Alurtcio~u de Memoria Rtmott 

078 
Ot 61 1 70 kg. 13) 

~ Si 111 No 121 o. 71.80 kg. 14) 
Ot 81 190 kg. 151 

023 ~ 
sa. Confabul;¡,:i6n Ot mis dt 90 kg. 161 

No 111 
079 Si. E specil<ar 121 69. Enaturt 

~ Menor o ~u el 1 150 ttnt. .(11 
59. AlttttciO"f1 O. Oritntac:i6n Ot 151 1 1150 ttnt. 121 

! M Tiltl1po Oso Oe 161 • 170 cms. 131 , Si 111 No 121 Oe 1 71 1 180 cms. 14) 
024 Ot 181 • 190 cms 151 

l, C!Jvt y número dt ur¡tU 

GJ,Q20aO•OsOs 70. Alteraciones dt ''Tensión Arttrial 

~ 
No (1) 

025 SI. Especifiar !21 
60. AllftJCiOnf1 dt Oriertac:ión 

~ 
en EIP<l(io o, 71. Ailtrlcienu dt 11 Temperatvrl 
Si 111 No 121 ~o (1) 026 

~ 
Si. Especifie.lr 121 

61. AlttrKiontl dt Orientación 
en Pe•sont O a 72. AlterfC•O~tl dt lt FrtCI.tl'leia 

~ 
Sí 111 No 121 Respir¡torít 

No 111 021 62. Alttrac'ont~ dt la S~niOPCtctpo:i6n Si Especíliar 121 
1 al At,.~ioocioou A"d•hll ,, -----No 111 

09 
13. A:ter¡,iontl de P ti.~ \lucc1.11 

' 
Si. Especí'i~tr 121 No IIJ 028 Si. E!Pecifie.lr m 

bl Aluc•~.~<:ion" Visuales 

~, No 111 Oto 14. Aire•,cionet de Cri"tO s .. E1cec.':Qr 121 No 111 
i 

J 
1 



('· 
( .. 

02'i 
( .. S í. E ¡.,..: if iur 121 No 111 047 SI 121 

( .. 75. Alllt.Kio/">41 df Cutllo 
No 111 o~ 

bl '.4ovimitntot Alttr~ 
SI f~ifiur 111 No 111 O•a 

( .. Si 121 
76. Alur..:io•tl dt TOrtx 

No 111 
031 

el M~rct4 

( .. 51. E~itiur 121 No 111 o .. ~~ Si E 1Ptc: ,fieaf 121 

( .. H. Alur..:iontt dtlf Frteutr.ci• ~rd~ 
No 111 On SI. E ~><teifieM 121 82 AlttrKiol'lt1 dtl Silttml Motor 

( .. ti A\fofi• Mv~ltr 
78. Alur..:ionu df Ab<j<!omen No m o 

( .. 
No 111 033 Si E!OtCiliur 121 so 
Si. E~iliw 121 ~------

bl M.:r~ímitntos Anorm•ltt 

( .. 7i. AlttriCiontt dt lu Eatrtmidtdtt No 111 
Os1 

No 111 o~ 
St'. E¡pecofic.ar (2J 

SI E ~pecilieaf 121 

~ 
el Tono Mu~eul., 

VI. EXPLORACION NEUAOLOGICA No 111 
052 

( .. Si. El()e(iliur 121 

~ . ... lteriCiontt dt lot Ntrviot Crtnultt 
al Olhtorio di Fuer ti Mutc1JIII 

(t, No 111 03s ~~ No 111 o . 
Si. E'l)ecifíc¡r 121 Si. EWteific.ar 12) 53 

~ bl Optico 8.'3. Alttrtciontt dtl Sinom• Sentor~l. 

No 111 
036 

Stnt~ción Pr~rt. 

~ 
Si. Etpteifiell 121 •1 Sentibilid.ld t.ktil superlic~l 

No 111 0&-t 
el Motor OciJitr Común Si. E!OtCiflc.ar 121 

No 111 037 Si. E~Pteilictr 121 bl Dolor S\lptt"ficial 

~ 
No 111 

Oss 
di P1:iti«< So'. Esptdic.ar 121 

No 111 038 Si. fll)tciiOctr 121 el Stnlobilid.ld t lt TOWT'Pt<IIUII 
No 111 056 

ti Trigtmino Si. EN*ific.ar 121 

No 111 039 Si. E!Petificar 121 di Sensibilidld Vibratoria 
No 111 Os7 ,, Motor Ocul., httrno SI. E~PtCilic.ar 121 

No 111 04C Si. E!OtCifictr 121 
,, Dolor 1 lt Presión Profuii<Ú 

~ 
No (1) Osa 

gl Ftcitl Si. EN)t(ific.ar 121 

No 111 o., Sí. E IC)tciliur 121 84. Alttraclont1 del Sinemt Seneorial. 
Sensibilidad OiiCrl'nln.atori.t Cortic.al 

hl ... ~itiw ti Oi~erimin..:ión dt dos puntos 

c't No 111 
o.2 

No 111 Os9 Si. E~PtCilictr 121 Si. E~PtCilic~t 121 

~ 
il Gloeoltrl,.o bl Localiz..:ión del lugar tocm 

No 111 
043 

No 111 o 
Si. EMJecifar 121 Si. E~PtCif. 121 60 

~ 
ji Ntumo.;ínricO el Función EnerO'jlnótQ 

No 111 o .. No 111 
Os1 Si.Esptciliur 121 SI. E~PtCif. 121 

r't k) Espintl dl Grafestttia 

No (11 []45 No 111 
062 ?, Si. Esp~il(tr 121 Si. Espte•f. 121 

----·-a--

b 
1) H:p.:gi~IO 85. AlarK:cru dt los Ref tíos Ost~tend;no101 

No 111 046 •1 B<ip;tll 
Si. E !Pteific~r 121 No 111 OsJ 

.1, ----·--------- Si Etpe.:ili<:.lr (2) 

SI Altt'<~<::ores Jt 'a F~ncn~n Ctr~t~'OI.I ----., ¡1 C.c<Jnk.K cr C~O·~úri¡ bl Tri<: P·lll 

1 
1 r 



No ltl o~ SI ltl No 121 De SI. E tpt~:ilqt 121 ji lntO•ic.teioón A~dl o Eltct<>t 
Pontt·"''" 1 14 [mbtt.¡¡vu Oto el Br,q~óortldiel SI ltl No 121 

No ltl O es 
k) Crítit Cot~'f\lltivM On SI. E~ificM 121 IN o EP•lteiifl 

di Pttt!fr 89. P1tOIQ9II $<)m4ta Ottl~fdt 
No 111 066 ti Ctrtritit 012 ) Sf E~!*ifC.t 121 SI 111 No 121 

bl Utcm Ct11roduodt11tl 013 ti Aqu1lto Si 111 No121 
No 111 067 el Htpttitit O u SI. Espteif;c., 121 Si 111 No 121 

d) PIIICINtltit Ors 86. Alar..:iontt dtlol Rtflt¡OI sJ~rficillts SI 111 No 121 
ti ~IIINI ! •1 Citrotit 016 No ltJ 068 Si ltl No 121 

SI. h>«ifC.t 121 11 E ntttilil 011 SI ltl No 121 
bl Ftrit~gto gl Polil\4\lritit Ore No 111 Osg Si !11 No 121 

$(. E~P«if'«t 121 111 Ottnutr\ci61'1 o,9 SI ltl No 121 
el Abdominll il Hipe~iuminoslt 020 No 111 070 $( 111 No 121 

$(. EtPteifC.t '" 121 il Ottot 
No 111 o 

di CrtmuttrÍII'!O S 1. E 1PtC i Iic.¡( 121 21 
No 111 071 $(, EtPfCIIqt 121 VIII. TRATAMIENTO 

' 
11 Pl,n"' 90. Tr~t1tniento en ti Ctntro 

..' No IIJ On tJ $oii.I(ÍOII" P lllllteflltt 
SLEI!lteiliclf 121 No ltl On Si.E~ifQI 121 

87. Atf!tjol P~tolóo¡ieot 
11 Clonus 073 b) DtxttOiol S<l% 023 $( 111 No 121 Si ltl No 121 

el Vit¡m in icot 
bl B1binsky No 111 o $¡' 111 No 121 07· SI. E~Pteific11 121 24 

J VIl. IMPRESION DIAGNOSTICA di Atc.tinos 
No 111 o 

88. P~rotogt1 NturOPtiQui.itrC. Otrivedl SI. Ew.eific.¡t 121 25 
ti Otliri11m Tremena 01s SI 111 No 121 ti Antitm41icot 

No 111 026 bl Pticotit Alcohdlicl d4 Kors.koff 076 Si. Ew.eilar 121 
Si 1t1 No 121 

fl Antidilrrfi«<t 
027 el Otmtncll Alcohólica y/o SI 111 No 121 

.) Stndromt Ctrtbrtl Ct6nico gl Ansiollticot 
AlcohOl loo On !lo 111 o 
Si 111 No 121 Si. E ~Pteifio:at 121 211 

di Alucinotit Alcol\61~ 
078 

h) An1idepr~ivos 

SI 111 No 121 No 111 o 
Si. EIC*if~r 121 29 

tl Embri.¡g~u P~tolóo¡ica 
SI 111 No 121 o 79 il AnlipticóliCQs 

No ltl o 
" Cflotipi, Alcoh61icaiP¡r¡noi.tl Oso Si. Ew.eirar 121 JO 

SI 111 No 121 
ji PticoiiUPÍI 

j e,,..., y 'Vmtro dt ur;ttl No 111 o 
J Si. E~!*if~r 121 JI 

GJ, 02 OJ O• Os 06 ___ .. _______ . __ 
r 01 A~íontt Anlialcch61iut ~rocomitotr.tt1 

¡) SlndrOfl't dt Abn;nen,;;, Alcoh61ic• []7 •1 Alcch61icot Al'6nimot []32 
SI 111 No 121 SI ltl No 121 

1 11) A:co~o:ill""o Cr6nko con Pticotit Da b) Jo.¡r..,-ent01 OJJ 
Si 111 · No 12) SI 111 No 121 

r o) S ."(j,:;, ... , ~~ O~c~~~·"< ,a 11 Alcoflol el Olrot 
111 OJ.4 No 

¡· ?Q 
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SI. Ec:«lfic.w 

IX.PAONOSTICO---·------

~- c .. lilk'<:ióll 
Bvt,. 
Atgul4r 
Pobre 

93. Ctlllieac:i6n OIQQfl dt SMtldtd 

SvJ•to toulmtnteulnton'Jtloo, 
sin mot•nilt~"" ni tlttrtclo
l'ltl tarK1trOI6gbti 

ElllJjtto "QYtl• c1t t~Nf 
elttrKiol'ltl tome<lol'l.tltl o 
pslc()16giul f*O HUI no 
ttlltiiUn tnwnitoto PtiQIJII
trlco, porQYt no ten ~ficltn
ttmtnte lnttfll.tl O j)O(QOJI • 
conlul'oden oon lt tnrvctutt 
arecttro!Q<;~ 611 tvitto. 

Lit queju prtMnltdtl 1)0( el 
IUjttO htetn (lVI fstt ttqllltrl 
ayudt Pt\quWtt~, P4f0 tn 
Cont~~IIA hurn,, 

El111jtto necaslu Ion o~~ 
te tyudl Ptiqv~ttlca tn eo~ 
tvlll Exttt"" tlnclu.o r«Jrlt 
"'que un lntttl'l.tmitnto lo 
bfntlic~rt, t•Jfl<l~Jt no 11111 Jn. 
dll!'ttlttblt. 

El111jtto rtQUitftlntttNmlt~ 
10 Pt\qu~trlco lonosamtnte. 

X. COMENTARIOS V OSSEAVACIONES 

94. Crtdibilkúd dt la lnlotTntCión 
Suene 
Rtg~~laf 

Pobtt 

95. Aplle~i6n dt lt Hiftorla CHnlca 
hr, Cont.cto 
Sub~tC~Jtntt. E q¡telf'clr 

96. Esttdo dtl P..:itntt duranu lt Entrll'o'iN 
Sobrio 
Embfl.tgutr I!Qttl 
Potttliol 1 HldtUKión 
Porttríot t Ot~into•ic:.ción 

97. Otros 

1'21 

111 

121 

13) 

141 

151 036 

111 038 121 

111 
121 
131 0 .... 
141 oH 

·---------

·---·---
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
HU MEHO DEL PA C 1 EHTE: -----------·---

FECHA : ------·----------·----------·--

CODIGO 9 : AUSl'lfl'E 

3 : !liT EtiS 1 DAD fU lRTE 
1 : 1 Hn:lis li>AI> U.VE 

4: IHHHSII>AD I'IA!<IKA 

2 : IHTEHSIDAD HED1A 

------------------·----------------- ¡-- -----------·-----------· 
IHQ~I,qUD, i~:m ,DE LO F'EOE, f!PREHS!üll, <ANTJW·ACIOH i 

HUMOR ANSIOSO TEMcf.UjH!, lr.F.IT,;EILih{D, , 

-------- ---------------------.. ·---·-----·----1------------------------------
SEilSWOH DE TEIISJOIIt HTIGAE:lUDtiD 1 ~-Ot:WALTOS, LLANTú ¡' 

JEOBLQ~¡ S~IISACIOH Dt NO~PODER QUE~HRSE EN UH LUGAR, 
1H~APH~ DAL FARA RELAJARjE, 1 TEHSJOH 

--------------·----¡----------------------
A LA OSCURIDAD, A LA GENTE DEStONOC!DAt A QUEDARSE SOLO, 1 
A LOS ANIMALES, AL TRAFICO, A LA MULTI UD. 

----------.. -----¡ -----·-------

Joo......,¡o 3UEUO NO SATISFAOORIO COH •:AilSAUCIO AL DESF'ERTAR, 
DIFICULTAD EH CONCILiAR EL SUENO. SUENO INTEREUMPIDO, 1 

"~~n SUEHOS PENOSOS, PESADILLAS, TEMORES NOCTURNOS. ---------------- -----·---··-----
FUHCI~ES DIFICUL!Al• DE COII.:EIHEACIOH, MALA MEMOHIA J 

_I_HT_F._LE_CT_U_AL_ES____________ _ ~ 1--------
IUIOR DEPR~IIJO 

S IHTCMS SCMTICOS 

SINTCMS SCMTICOS 
GEHIAALES 

SIHTCMS 
CA RD l 0\1 A S CU Li'H!ES 

SINKMS 
RISP l RATORI OS 

FALTA DE !HTERES, HO DISFRUTAR VA COH LOS PASATiEMPOS, l 
DEPRESIOH1 IHSOMHIO DE LA MADRUGADA, UARIACIDIIES DE HUftOR 
DURANTE EL DI\\ 
DOLORES 1 CANSANCIO MUSCULAR, COHTRACCIOHES, RIGIDEZ, 
SACUDIDHS MI~CIOHICAS 1 CHIRKIDO DE DIENTES, UOZ FOCO 
FIRME, TONO MUSCULAR HUMEHTADO. 
ZUMBIDO DE O{[IOS! IJISION BORROSA1 SOFO~OS O ESCAL-0-FP.-!0-S,--, ¡--------
SEHSACIOH DE DEB LlDAD, SEHSACIOd DE HORMIGUEO 

TAQUICARDIA, PALPI!ACIDNESt DOLORES EH EL PECHO, LATIDOS 
UA~CULAR~S, SEHSACIOH DE DtSMAYO, EXTRASISTOLE 

------------------------PESO U OPRESIOH TORAXICA, SEHSACIOH DE ~HOGO, SUSPIRO, 
DI SHEA 

SIHMMA(I DifiCULTAD PARA TRAGARÓ METEORISMOt DOLOR ABDOtllllAL~SENSA~IOH 
1~ DE ARDOR PLE«ITUD ABD MINAL, HAUStAS UOMITOS BOR~ORIGMO 

GAStROIHTESTIHALES SEIIStiCIOil DE ESTOMA<lO VACIO, PERDIDA DE PESO, tsTREH!M!EHTÓ. ----------------------------1----------
SINroNAS ~lf¡ót,~~~ÍA~R5~~~~A~CLou~~E~~~~~~~z~If~A~ij¿A~~5~0~~~~6z, 
GEHITOURIHARIOS PERDIDA DE LA LIBIDO, IHPOTENC'IA 

SINMIU!.l' "'~'L SISTI'WI BOi;A SECA, Acmos DE RUBOR1, PtiLirlEZ, TRANSPIRA~IOII EXCESIIJti, 
•~ u~ ~~ VERTIGO, CEFALEA, TEHSIOH, nDRRlPILACIOH. 

NERVIOSO AUTOKOMO 

~PORTMIF.HTO 

DURMTE 
LA EMTREVISTA 

AGITADOb INQUIETO O D~HDO UUELTAS0 MANOS TEMBLOROSAS{ CEHO 
FRUNCID • FACIES TENSti, SIJSPIROS F.ESPIRfiCION t\i3ITA •A 
FALIDEZJ'TRAGAR Si\LIUAb ERUCTOS, RAPIDOS M!IJIMIEHTOS Dt LOS 
TEHDOHE~, M!DH~SIS, EX FTALMOS. 

\ 



HOJA DE REPORTE. 

PACIENTE No. 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: ---
OCUPACION: 

ESCOLARIDAD: 

RECIBIO TRATAMIENTO ANSIOLITICO PREVIO ? 

SI CONTESTA AFIRMATIVAMENTE. 

MEDICAMENTO EMPLEADO: 

DOSIS: ---------
TIEMPO DE EMPLEO: ----·-----· 

SI NO 

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: 

- 1 -



BIOMETRIA HEMATICA: 

QUIMICA SANGUINEA: 

? • F. H •: ·---· --·------------------------------·--------------------------------------·----

P. F .T.: 

SE APLICO HISTORIA PSIQUIATRICA CODIFICADA PARA ALCOHOLISMO ? 

SI NO 

DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD GENERALIZADA SEGUN DSM III-R ? SI NO 

MEDICAMENTO EMPLEADO: BUSPIRONf, 

PONTAJE DE ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD 

INICIO: ----
3 SEMANA -------· 
6 SEMANA ---------------
9 SEMANA --------

' 12 SENANA 

•'' - 2 -



''' 

Fe..: ha: Fe..: ha: Fe,; ha: fedu.: Frcha: Fe-: ha: 

J •• Anote~ fecha en que se 
aplica cadJ Escab de la 35 
Ansiedad ck Hamillon. ).4 

33 
2.· Marque la calificacióo 32 

de su p¡cj(nte en cadA 31 
30 visita (Unea de Base y 29 Revisitu). 28 
27 J.. Una los puntO$, para 26 

Hr cómo evoluciona la 25 
ansiedad de su paciente. 24 

23 
22 
21 
20 
19 
lB 
17 
16 
15 
14 

---
Línea Primera ~¡unda Tercen Cuarta Quinta 

de Base Revisita Revisita Re,isill Revisita Re,isita 

COMENTARIO FINAL: 

..... 

\, 

- 3 -



i 
1 

+ r 
' ' 
~ 

; 1 

. ' 

.'.f .. ' . 

22 

HISTORIA CLINICA PSIOUIATAICA 
CODIFICACION PARA ALCOHOLISMO 

l. FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES Empre~•ioo Oi•..:tivo 
Bu•.X•atl (I'IQ prolu•o· 

121 

(JI 

141 
151 
161 
17) 

Cl¡vt y número de Ur¡lll 
Núme10 de ta~dotnU 

0000 
o o o o,, 
0000 

l. Ftch•·-------------2. Nombrt: ______________ _ 

3 Suo: 
Ma~eulii'IQ 111 F emtnii'IQ 121 Ots 

4. fd¡d: DO 
5. Emdo C!'iil. 19 20 

Soltero (1) 

Cal.ldo 121 
Unoón libre IJI 
01VOICidÓO 141 
Sepa•ad<l 151 
V·udo 161 
Otrol E~cofic;,r 171 

6. Relgión Actual: 
C-Jtói>CO 11) 
Pro:u!a"'tf 121 
T e\H}O :!e Je"ová •JI 
Nol'qU~ 141 
Otro!. E~•!ic;,r ISI 

7. Esco!¡rod¡d: 
Ana:l¡be" 111 
Promari¡ in<Ompltll 121 
Prim¡ria compltll 131 
Secundlroa ir>completa 141 
Stcurld¡ri¡ complttl 151 
Prwar~torij 161 
Profniot~~l m 
E11. ~ere. y/o Tknict 18) 
Ottol. E~PtCifk:¡r 191 

8. Oc1Jp.~ci6n: 

Proletio~l j (1) 

nim ni Oi1~1ivol 
Empluoo liniciative 
privid¡l 
Oficio Mayor u Obttro 
Dtlttro 
Labores domln ieu 
EmpteoJ uporidico1 o 
deumptetóot 
Euudiantr 
Otros. EtPtcific:•r 

9. Origen lpr~tdencial: 

181 
191 
101 

Dimito F.O.ral 111 
U•u metrOllOiillnl) 
Emdo de M6J íco 121 
Otros E111do1 Es~il. 131 

~--
10. Domicilio: Otlegación: 

E~ilot~r: C.llt, númtro, 
Colonif y Z.P. 

AIHrO Obrf96n 111 
Auc;,p:matco 121 
Btnito Juiru 1:1) 
Covoi!Un !~1 
c ... a¡.rr.¡:p¡ 151 
Cu~;~n:emcx 161 
Oumvo'A. Madero 171 
lmcatco 181 
lrup¡IIP' 191 

' M~alena Contrtru ftOI 
Mogutl Hidai90 1111 
M1lp¡ Altl 1121 
Tlíhuac 11 JI 
Tlalpen IW 
Venust~I'IQ Carranza (151 
X~himilco (161 
E nado de Mfxlt1) (171 
Otrol E11ado1. Elpt<:if. (181 

o~s 

'El comitl ~rvvo 1 c•rvo dtl Dr. Ftd•rko Pwntl 1 inr~rtdo 
por lliJ psiqvi.!tru, do1 psicólogor, un lcxi6IO?C, un¡ uablil
*" ICXill y 1111 invtJti'}ofdorrt tpidemio:Jiógico' 



1 
"1 

1 

1 
' 
1 

, . ./ 

.J 

11. ¿<:en Qvi•n Y~~ 
Solo 
C6nyiJQt 
Cdnvll?t t híjol 
C6ny1.1gt t hijo! y ovo 111 
fo~m•lílr (ttl 
P.tdrt ltl 
P.tdrtl, lltrmo~r.ol y 01101"' 
01101 t¡m¡liartt 
OtrotQQ t,miliarn 

12. Rtflrido por: 
NJdit hí mill1lOI 
Familítr 

·· lnltllución m~iel 
Mkfico P¡rtícviJI 
Tt<:. tn Salud Mtnt.al 
Grlipo A .A. 
Otltg1clón Política 
Empr.u l•bOrll 
Otro l. E lpo(if. 

13. Acomp¡~•do por: 
Ftmil;,r 
Amigo 
A .A. 
F•mil;,r y 1miQa 
F tmililr y A .A. 
CcnociOo 
Solo 

111 
121 
131 

(4) 

!51 
161 
171 
181 

111 
121 
131 
(.41 
151 
161 
m 
181 
191 

111 
(21 

(31 
(.41 
!51 
161 
(7) 

Otrot. Etpecif. ·---181 

14. ¿Acude volunuri¡mtntt? 
Sí 
No. E!Pftíficlr 

111 
121 

15. cD~r~ea t•aur~ dt tu alcoholismo? 

Si 111 o 
No. Esptcif. ·--------121 31 

16. IAcude ademAt pcr otro tipo de probltmtl? 
No 111 
SomJtíco. Eweo:if. _______ l21 

PtiQVÍCO. EW*íf. IJJ D 
Otrol. Etpecil. {41 33 

17. llt perjvdict su ¡leonolivno1 
11 F isiumente 

Si 111 No (21 
bl lMtntJI o emocio~lmtnte? 

Si (1) No 121 
el f¡mili•rmenu 

SI (11 No 121 
di Laboralmentt 

Sí 111 No 121 
el Económ~mentt 

Si 111 No (2) 
f) L~Jimentt 

Si (1) No 121 
gl Otros 

No 111 o 
Si. Ew~ifiw -·------·- 121 40 

18. (Ha sido tr1t~do por su alronolismo en vn 
Hospital Ger.trJI? 
No 111 
C<;r.sulu E•w'~. E¡p~ilicu 121 

19. tH• li<:lo truldo por 11.1 alcoholismo t" un 
Ho,piul PsiqviJtricQI 
No 111 
CoNulta E•tttl'\l. Espocif~r (21 

tnw~mitnto. E~iliur 

&.;~11.1111 E,,.,,.... t lnlttNmiento. 

Especil.ur -----

!l. ANTECEDENTES 

lll 

:?0. AntKtdtntts f¡miliattl PJtol01i.;os Alcohóli<:os: 

al Ptórt o 
Si (1) No 121 43 

bl M&drt o 
Si 111 No 121 44 

el Hijos lno h •ntK~tntcl 
Sí l1l No 121 o 
No aplio:~blt (JI 45 

di Htrmanos 
Si (ti No 121 
No apliuble !JI 

tl TiOI 
Si (1) No 121 
No bj)lic.lblliJI 

fl Abvtlot ~ l 
Si 111 \ t No 121 

?1 Primot 
Sí !11 No 121 
No aplicablt 131 

hl Otros 
No 
Si. Ewtcilicar ___ _ 

0·6 
o .. 7 

048 
049 

111 01:.1'\ 
121 "" 

21. Ottol Antectdentet F~miliatel Patol011<ot: 
•1 C.ardiQvascul~rH 

s, 111 No (2) 
bl Tu~tcv'OIOI 

Sí (11 
el D<abéticol 

Sí 111 
di Lu .. tiCOI 

Sí IIJ 

No 121 

No 121 

No 121 
el Ne-.~tolóqícct 

No 
Sí. El!)tcof~r 

(11 

·-----121 Oss 
f) Psiqui.ittÍCOI 

No 
Sí. E SP«:ifoclt 

111 

·----mOss 
gl Neoplisicos 

Si !11 No 121 Os1 
h) Otros 

No {11 

Si. ~·~pec._i'-'c"_' _______ 121 Osa 
22. Per~o P1tol6qieo1: 

al H i9iene Persontll 
Suen.t 1 1l AII<Jultr (2) Mala 

bl Hígiel'lt Habita<: ion-al 
Butl'\l (1) Re-gular 121 Mala 

el Alirntntaci6n deliciente en c.antíd4d 
v calidad 
Si 111 No 121 

23. Personales P.uo:6<,¡icos 
al GastrointUI•"a'~' 

No 
Sí. E specilicar 

-·---------·-----

IJI Os9 
131060 

Os• 

{11 

121 o 62 

b) Card;ovl~<:ulattl 
No 111 063 Si EspKif. --·------·-·-·-121 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

1 



el TubtrculoiiOt DO No (1) di TotJI 

SI. E ¡pteili~r 121 o~ 
13 14 

18. Periodo mbino d4 I"'Jtllión en ti 

d) Vtn.rtOI ultmo tilo .ctlvo 

No (1) Dt 1 t 3 dltt 111 

St. Ef!lteif~r 12) O es 
Dt 4 1 7 dlll 121 
Dt m'' df 1 wntnt t 1 mtt 131 

ti Ntu•ol~icot 1 8t ~dlul 

No (1) Dt m~s O. 1 mttt 3 meut 14) 

Si.Ewto.:if~r 121 066 
131 t 90 dlall 
Dt m~s dt 3 mtl(1 1 6 me111 151 
191• 290dlul 

1) Psiqui411icot De m'' de 6 memt 9 mue1 161 
le xcluyt farrNc«<eper.:lfneiJ) 1181 t 270 diu) 
No (1) De m~s dt 9 mm¡ 1 12 mHt1 171 

f 
Si. Ewe<:ific:tr 1210 01s 

67 1271 • 3óO diul 

g) ~n~umo dt orru drQ91s 29 . Periodo rrJximo de abllintnelt • 1 linclvye farmteOdependeneitl 

~' No 111 
tn ti úlrimo tflo Ktrro 

SI. E spe<:ific:tr 12) Dt 1 t 3 dlts 111 

L Oss De 4 • 1 dlu 121 
Oe más dt 1 llmtr..t 1 1 mn 131 

h) Tr~umJticOI 18 • 30 diul , No 111 Dt m~s dt 1 mnt 3 mesn 141 
Si. E WteilicJr 12) 

069 
l31t90diul 

~ ·'t De mis dt 3 mnest 6 mest1 •' ....... 151 

' 
il Qu irúrgicot 191 1 180 dllt) " ,. 

No (1) De mAs dt 6 mnest 9 mesn ·• 161 
J• ·1 Si. E¡pe<:ificJr 

1 
121 

070 
(181. 270di1SI 
Oe más de 9 mnt~t 12 mesn 111 

¡¡, '~ j) Alergi.!s mtdic~menrowt 1211 • 360 diul 
016 

J No 111 o, Sin abstinenclt 181 

~~ .. SI. Especif. 121 

1 
30. Ourtei6n dt lt úllimt ingeltión 

24. T ab.!Qv lvno Oe 1t 3 diu 111 
~ ·4 ti Tiempo Ot 41 7 dlu 121 

ll No ¡pi:Ciblt 111 Ot mJs dt 1 um¡r..t 1 1 mes 131 
H.su S tflol 121 18 • JO diul 

,, ¡ 
M.is dt 5 tflos t 10 a:'lot 131 Oe m.it de 1 mes 1 3 mtttt 141 

11 Mil de 10 tflost 15 aflos (4) 072 131'• 90 diul 

' j 
Más dt 15 a"ot 15) De m~s de 3 metes 1 6 mntt 15) 

1' 
191 1 180 di•) 

bl Promedio de c;g,rrillos pctf' dft, en Ot m4s de 6 meus t 12 mestt (6) o, \ los 2 l.iltimosto'.ot l181t360dí~t) 

H Ot 1 1 ll 111 31. Abtinencit actual Ot 6 1 10 (2) 

u 
Ot 11 1 15 131 Ot 1 • 3 diu (1) 

Ot16t20 (41 De 4 1 7 diu (2) 

' ~ Ot 21 130 (51 De m~s dt 1 Wl'ltl'll a 1 mn 131 

1 Ot31t40 161 1 81 30 dt'asl 
M.it dt 40 (7) 073 Dt más dt 1 mn a 3 mestt (4) 

'· 1 No aplictblt (8) 131 a 90 diul 

~ Ot m.ís dt 3 mnn 1 6 mttes ISI 
'¡ 111. PADECIMIENTO ACTUAL 191e180dful 

11 "' 75 
M.it de 6 mese. ~6) 

25. Edad ala que inicio la ingtní6n DO (mis de 100 dfhl 
01s ' ¡ sin abnintncit (7) 

1 26. Ed~d a la qve it~lc:ió la ingtttión DO J c:om pu ls ÍV1 32. tPor Qu~ lncremtnló le inge-stión ? 

1! 
76 71 Por pbdida objtUI 111 

Clave y número dt ta'Jtlt Para lograr los tfeclos (21 
j Por n>OIÍVOII<Xíaltl 131 

ll 01 02 03040s0o 
Otros. E~ificar (41 

019 

~ 
27. P1tr6n dt ingestión en el último afio JJ. lC-'Jn quien ~be prererenumenu? 

Ktívo.(Típo de bebida y ctnrídad Solo (1) 
¡ de ingestión seme~JI Dt~eonocidos (:Z) 

ripo Clntid«J 7 
Cono.: idos 13! 

8 Arr:i9os (4) ,, Fermentados o o 
/' (vír~o, cervua. pu:qllt, tte.l ___ Famil~res 151 
t' 

9 10 
Otros. E spe..;il car (6) 

020 

¡: bl Destilados ==DO 34. Sitio donée ~be ;;;;;;,:;;;~nu--(tequile, ron, etc.) 

-DO 
C-.! lit {1) 

li 
e) Alcohol 96° Tr¡b.)jo f2) 

11 12 

1 2~ 



C~ta · 131 d) Problt~Tl•t l"óJIItt j 
~n!IN 141 No 111 o .. J 

1 

Otr~. EJPtelf~r lli) 
021 

SI. EtPtcíf. ---------121 j 
ti Rí~ o . .c 

1 
35. lH• I!Htnudo dt¡,l dt btt:M7 SI 111 No 121 

j No lll f) Accldenttl d<)(Tlhlicol o vl1ln o~s 
Con tyvde m4dicf 121 SI tll ~lo 1'21 

1 
Grupo A.A. 131 vi Otr~ j 
Jvrfl!ltntot 141 No 111 o~6 POf ,¡ mí,-no 151 SI. E l(>t(if. ---------121 

1 Olr01. Especificat · 16) On j 
IV. EXPLOAACION MENTAL 

1 
JS. lCo!lfumt Olru dr~tl j No (1) 023 43. Circunntnclu en QVt lt rullu lt f~plore<:l6n 

'ó Si. Espocif. 121 En 11 COMVI!Ot io 1 111 

' 
E~~ 121 D•1 j 

.. 37. At¡:.t!Cusiones llboraltt del Col'ltuiU dotnlo:lliJtil 131 

1 
alcoholirmo 
,¡ Aus~ntítmO 02~ «. Ed~d &Nrtntt j 

'1 SI 111 No 121 Mayor 11) lg<~ll 121 O .ca 
bl Abandono 

025 
Mtnor 131 

j SI 111 No 121 
e) OfWTIPI.a O:z6 .cs. En nudo dt lntoKbd6n o.9 

SI (11 No 121 SI 111 No 121 
j d) O~íóo 027 Oso Si 111 tlo 121 46. Alltnlo Alcohólico .... -::. 

t) AecidtnttJ dt ltJb.t)o SI 111 No 121 .•"'*, j 
No lll 028 SI. E sr«ifiw 121 47. Condiciollt1 dt tli~ Ost 

SI 111 No (21 j 
1) Probltmll CQII comp¡llerot. 

y lo p¡trollft o~ 48. Pouure 052 j ... St 111 No 121 Lib<t 111 Fomdf I:Zl 

;1 01101 

"'''"i 
No (1) 030 49. Actitud 053 j Si. EsPt<ifie., 121 Coopttt 11) NoCoo~rl 121 

f., ... 38. En 101 ptrio4otl('lí't"'t dt lr.gutión 50. Oiteur,;> j 

lj 
iCu4ntos dlu el mu u IU!4nu de tv trab4jo7 al Co~.trenet OS4 (99 =nif'9'JI't0) DO SI (11 No !21 

j bl E spont•MO 055 
.¡ 39. RtpttMión 1.,-nlliar 31 32 Si 111 No !21 

al Ttn~ión '1 Oificult.Ott 033 el Atluratívo j ${ (11 No 121· No (1) Osa 
No •Plletblt 131 SI.E~if~r 121 

' 1 b) Ri,O.,a 
OJ.c j 

SI lt) No 121 d) Oiurtrlt 057 
!, 

No IPIIctblt 13) $( 111 No 121 

el Septre<:íón tr~nsitori.t 
035 

ti Oitltli.t Osa j 
SI 111 No (2) SI 111 No (2) 

< ~¡. No epllctblt (31 f) 1 tqVIpiiqu¡, 059 j ¡ d) ANnóono tin divorcio 036 Si (11 No (2) 

' ~~ 
SI (1) No 121 gl Bredlptiqula Oso 
No epli<:tblt 13) SI (1) No 121 j 

J el OM:>tclo 037 
h) P4rlrrt$púllilll 

SI 111 No 11 No (11 
Os1 

No IPiiCablt 13) Si.E~il~r 12) j 
' 1 40. Actitud dt la 1 tmllit ante ti alcoholismo il Ntol09iJ(l'I(Jt 

j Re<:huo (1) No m o 
1 r.dil trencia 121 SI. E'~ifiur 121 62 

ArnbíVJiti\Ci, (31 j 
AcePtiiCión 141 038 j) Fu~t dt Ideal 

No IPiiuble (51 No (1) [] 

SI. Ew«ifíur 121 . 63 j 
41. At¡wcv1i6n sexual -------------

No 111 k) En14ladt dt p.¡l~bru 

j SI. Espe.:ific::¡r 
___ . ___ 

121 039 No 111 []64 
SI. E~ifíc.ar !21 

-
42. R,p~rcu1:6n S.Xitl -------------------~- j ,¡ MtndiddJd o.o SI. Contenido ldedtorio 

SI (1 1 No 121 1) l'oblas 

b) P¡rasitilfTló SO<:ial o., l~o 
(1) []65 j 

$( 111 No 121 SI. E¡¡x'(iktr 121 

d Robo D•z ·-·-------·---,-·~~--.. --~-
j Si 11) No 121 bl Obsl:1íOI'>eS 

.. j 

j 

j 

j 

j 



1 
• No 111 

066 SI E¡pe<:ifiar 121 el AI~CiNCiOI\tl Guttl\i~ll 

• ---- No 111 o,, :• ComPYIIIOI\tl SI. E tPt-:ifiur 121 
No (11 

067 1 SI. E¡p.:ifiur 121 dl AlucinfciO~'tt Olfuo"u 
No 111 012 

J :• fdut Suicidu SI. Etp.,;ificar 121 
No 111 068 SI. E~Pt-:ifiur 121 tl Alucinaciol\tt Hcti1u 

J No 111 013 •• 1dtal liomie idu SI. E~.,;ifiw 121 

11 
No (11 

069 SI. E Wteifiur 121 63. En.ÍÓo aft<:t;;----------

al A~uttia o, .. 
'1 'l 1deu d4 Oaf.o SI (11 No 121 
¡ No 111 

070 
bl Oepreti6n 

015 ., SI. E~Pe<:ifiur 121 SI (\ 1 llo 121 
'· e) Evfori.t 

016 '· 
~: Ot1irioi SI 111 No 12) 

i .• al Pertecutoriot di Ap1al\fll'itnto On y No 111 071 Si 11) No 12) 
·¡ 

SI. Eteto:ifiur (2) ti Labilidfd 
01a f' Si 111 No 121 

1 bl De Gr¡l\dtu 

~1 
Np 111 On 6-4. A1terxionet de Juicio 

019 Si. E~if'IGII 121 SI 111 No 121 ·:* ' 1 

'] el Celotipia V. EXPtORAC10N FISICA :-l. 
1 

No (11 
073 

: 1 
SI. EtCt<:ificar 121 65. Alteracionu de Ccnformaci6n 

No 111 02() 
~ ~ Alttro~<:ionet de la Atención 

074 
SI. Etpeeitlur 121 

i S1 111 No 121 
66. A1ter<Kionet de 1ntt'9ridad 

' 1 
~. Alter o~<:iOntl dt lf Ccncentr .1<: i6n 

075 
No 111 

021 ll SI 111 No 121 SI. E¡pecific¡r 121 

1 

l ~S Al•ero~<:ioru de la AburJcci6n 67. Alteracionel dt Conc•encia 
Si 111 

076 
No 111 

[]22 ' 1 No 121 SI. E1pecifiur 121 

' ' 
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Ot 61 1 70 kg . 131 
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023 58. ~fabulación De más de 90 kg. 161 

No 111 
079 ' ;t Si. E¡pecificar 121 69. E natura 
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SI' 11 l No 121 RespirJtoria 
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• , ,,1 

SI. Esoeci'icar m No ltl []28 SI. EIP(<ificar 121 
bl Aluconacionts Visualu 

No tll Q,o 74. A:w¡cione"ide Crf,N 
So. E spec,licar 121 No 111 

i: 
Li -·----·-· ------·-



) 
;) 

:J 

.J 
'J 

;1 

j 
' 

l 
·' \ 

1 
. ., 

¡ 
' 

) 

' .l 
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~~ Coord•"~·6n 0,-.;Jo·NJrol 

82. 

·~ ..,y. 
83. 
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bl \lovirnientos Alttro01 
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Os2 Si. E ~P«iliur 121 

di Fueru Mvscultr 
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Si. Especif~r 121 
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1) Antidiméic:ot 
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di Alucinosis Alcohólica 078 hl Antidepretivoa 

SI 111 No 121 No 111 029 ( ¡ Si. Especifiar 121 
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1 SI 111 No 121 079 i) Antipsicóticol 
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Si. E¡pecil~r 121 30 

SI 111 No 121 j) Ps~oterapi.1 

) Cl¡ye y "úmero df urjeu No 111 o 
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92. C~liflaci6n 
Bu ene (11 

Rt91J"' 121 035 Pobtt 131 

93. ~llflaci6n Glo~l dt Srvetkúd 

Su)tlO toulmtnu ulntomJllcQ, 
sin moltttil ~~~~~ni ellmclo-
1'111 C_,K!IIOIÓQ~I (11 

El PJjtlO M QIJtjl dt 119-Jnu 
llltracior.as tmoclon.~IH o 
pslcológieu Pf1'0 ktu no 
vnorlun traumifnto psiqvij. 
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