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1.- Médico de Atencion Primaria (Centro de Salud "A Ponte". Ourense). 2.- Psicélogos (Centro Asistencial "As Burgas" para el tratamiento de pro-
blemas relacionados con el alcohol. Ourense). 3.- Trabajadores Sociales (“As Burgas)”; 4.- Médico Especialista en Psiquiatria (“As Burgas”).

® RESUMEN

Obijetivo: Conocer las caracteristicas especificas del
grupo de pacientes mayores de 65 afios atendidos en un
dispositivo asistencial de la red publica de salud mental
del SERGAS (Servicio Galego de Saude) encargado del
tratamiento de los problemas relacionados con el consu-
mo de alcohol.

Disefio: Estudio transversal, descriptivo.

Emplazamiento: Provincia de Ourense.

Pacientes: De los 1792 pacientes atendidos en el
dispositivo asistencial, entre los afios 1990 y 2000, se
estudian las caracteristicas de las 76 personas mayo-
res de 65 afios, que representa el 4,24% del total.

Resultados: El 77% de los pacientes mayores de 65
afos tratados es de sexo masculino. En cuanto al estado
civil, mas del 80% son casados o tienen pareja estable.
También mas del 80% de estos pacientes procede del
medio rural. La mitad debe subsistir con menos de 65000
pesetas mensuales (390 euros). El 79% refiere un patron de
consumo mixto, asociado a comidas y tiempo de ocio.
Respecto a la via de acceso al dispositivo asistencial, la
mayoria de los pacientes mayores de 65 afios es derivada
por su médico (atencion primaria o especializada); con-
trasta con apenas el 4% que es derivado por los servicios
sociales. Del total de los pacientes mayores de 65 afios
atendidos entre 1990-2000, algo mas del 63% completa
el programa de intervencién con un éxito terapéutico.

® INTRODUCCION

Segun recientes datos oficiales, en Galicia viven mas
de 525000 personas mayores de 65 afios. Por su parte,
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la provincia de Ourense cuenta con 88.643 de estas per-
sonas, lo que representa un 25,77% del total de su
poblacion?.

El aumento del peso relativo en nuestra sociedad de
este grupo poblacional, unido al incremento de la espe-
ranza de vida en los paises occidentales y a la asociacion
de problemas 'silentes” en las consultas de Atencion
Primaria relacionados con el consumo etilico en los
ancianos, podria justificar el interés creciente de los inves-
tigadores sobre esta particular patologiaZ2.

Parece ser una doctrina cominmente aceptada que
la tasa de consumo de bebidas alcohdlicas es menor en
el segmento poblacional constituido por los mayores de
65 afios. Sin embargo, la prevalencia de los problemas
relacionados con el consumo etilico entre los mayores de
65 afios que viven en la comunidad oscila entre el 1,9y
el 4,6%3.

Datos procedentes de Atencién Primaria comunican
porcentajes que oscilan entre el 9 y el 12% para los
hombres y del 1 al 3% en las mujeres#>.

De todas las maneras, el infradiagnéstico de los pro-
blemas relacionados con el consumo de alcohol en los
pacientes mayores resulta un factor de sesgo importante
que puede distorsionar los resultados de estos estudios®.

® MATERIAL Y METODO

El Centro Asistencial "As Burgas" de la ciudad de
Ourense es actualmente el Unico centro de referencia para
el tratamiento de los pacientes con problemas relaciona-
dos con el consumo de alcohol. Pertenece a la red publi-
ca de Saude Mental del SERGAS y trabaja en coordinacién
con los Centros de Salud de Atencion Primaria de toda la
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Tabla 1. RESULTADOS SEGUN LA EVOLUCION

FALTA DE
ADHERENCIA
TERAPEUTICA

ABANDONO
FRACASO

ABANDONO
(EXITO?

ALTA

SIGUE A
TRATAMIENTO

El paciente abando-
na el tratamiento
antes de haber
transcurrido 1 mes,
0 bien abandona en
las primeras 4 sesio-
nes de tratamiento.

El paciente permane-
ce en el programa de
tratamiento més de 1
mes, pero abandona
sin haber logrado la
abstinencia o una
reduccién franca de
SU CONSUMO previo.

El paciente abandona
antes de los 2 afios,
sin tener el alta tera-
péutica, pero con
constancia de absti-
nencia o reduccion
manifiesta de su con-
SUMOo previo.

El paciente finaliza los
2 afos de programa
terapéutico y consi-
gue el alta en absti-
nencia.

Permanece todavia a
fratamiento en enero
de 2002.

provincia, asi como con los diferentes servicios clinicos
dependientes del Complejo Hospitalario de Ourense.

El equipo profesional de este centro esté constituido
por un facultativo especialista en Psiquiatria, dos psic6-
logos clinicos especializados en la desintoxicacion y la
deshabituacion alcohdlicas, una trabajadora social y
una auxiliar administrativa. Existe otro equipo colaborador
en docencia e investigacion, formado por dos trabajado-
ras sociales y un facultativo, que por ser ademéas médico
de familia del Centro de Saude "A Ponte", de la ciudad de
Ourense, sirve de enlace con el nivel asistencial de
Atencién Primaria.

Para conocer las caracteristicas patoldgicas y sociales
de los pacientes mayores de 65 afios, en diciembre de
2002 se realiza una revision de las 1.792 personas aten-
didas entre enero de 1991 y junio de 2001, de las cuales
76 pertenecen al grupo de edad de los mayores de 65
anos (4,24% del total).

El modelo de intervencion terapéutica es individualiza-
do y se basa fundamentalmente en técnicas de terapia cog-
nitivo-conductual; especial hincapié en la motivacién para
el cambio, en la prevencion de recaidas y en las terapias de
reduccion de dafios. Siempre que se considere necesario, se
asocia terapia farmacoldgica especifica en la fase de desin-
toxicacién ambulatoria, en la fase de deshabituacion o en
ambas. El alta terapéutica se alcanza tras haber cumplido
un programa de seguimiento que dura 2 afos.

Se estudiaron variables sociodemograficas, como
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el sexo, el estado civil, el lugar de residencia, la for-
macion y estudios, el nivel de ingresos mensuales
junto a otras como la via de acceso y derivacién de
estos pacientes al dispositivo asistencial especializa-
do. Simultaneamente, se analiz6 el patréon de con-
sumo de alcohol y se distingue asociado de manera
exclusiva a las comidas del referido ademas al tiem-
po de ocio, asi como el tipo de bebida alcohélica
preferida y la cantidad de alcohol consumido a dia-
rio. Respecto al tratamiento farmacolégico, se ana-
liz6 qué tipos de farmacos fueron prescritos para el
tratamiento de la desintoxicacion y deshabituacién
etilicas de tipo ambulatorio.

Por ultimo, se evaluaron los resultados de las inter-
venciones terapéuticas, segun la evolucién de estos
pacientes. A este respecto, se establecieron 5 categorias,
representadas en la tabla 1.

En cuanto al diagnéstico, se establecieron tres cate-
gorias, segin la DSM-IV7:

a) Abuso.
b) Dependencia.
C) Dependencia con abstinencia.

@® RESULTADOS

De los 76 pacientes mayores de 65 afios, 59 eran
hombres (77,63%) y 17 mujeres (22,37%), tal y como
puede observarse en la figura 1.
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En la figura 2 pueden verse los pacientes mayores de
65 afios agrupados por su estado civil.

En cuanto al lugar de residencia, 51 pacientes proce-
dian de un medio rural (ntcleos poblacionales de menos
de 10000 habitantes), lo que constituye el 67,1% de la
muestra, mientras el restante 32,9% procedia del &mbito
urbano o semiurbano. Al respecto, no podemos olvidar
gue muchos pacientes mayores de 65 afios se ven
obligados, a partir de cierta edad y por problemas
derivados de su dependencia de otros familiares, a
frecuentes cambios de su lugar habitual de residencia.

El nivel de estudios de esta muestra poblacional puede
verse reflejado en la figura 3.

En la figura 4 estan divididos los pacientes segun su
nivel mensual de ingresos.

Respecto al patrén de consumo, el 100% de los
pacientes de este grupo consumia alcohol diariamente,
con un 79% que referia un patrén mixto ocio-comidas,
mientras el 21% restante toma bebidas alcohdlicas sola-
mente durante las comidas.

Las bebidas preferidas fueron el vino para la mayoria
de los pacientes, seguido de las copas de licor (especial-
mente los derivados del aguardiente, como el licor café o
el aguardiente de hierbas) y por dltimo la cerveza.
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figura 3
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El vino es consumido en cantidades que oscilan
entre el medio litro y los tres litros diarios, con una
media de 1.360 centimetros cubicos diarios, lo que
supone alrededor de 90 gramos de etanol diario.

Resulta preocupante el consumo de copas de deriva-
dos del aguardiente de vino en este colectivo, ya que
aproximadamente el 50% de los pacientes mayores de 65
afios toma habitualmente este tipo de bebida. Uno de
cada cuatro consumidores habituales de copas de licor lo
hace por encima de las 5 diarias, y uno de cada 8 puede
llegar a consumir hasta 10 copas diarias (180 gramos de
alcohol puro).

La cerveza es consumida por este colectivo en frecuen-
cia y cantidad muy inferiores, oscilando entre los 333 mili-
litros y 2,5 litros diarios, con una media de 2 cervezas de
333 mililitros por dia, lo que equivale a unos 26,6 gramos
de alcohol puro.

Respecto a la via de acceso, el 68% de los pacien-
tes acude derivado por el personal facultativo (médi-
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co de familia o de atencidn especializada), mientras la
iniciativa propia o la presidn familiar suponen un
17,2% de los casos. Los servicios sociales, ya sean
de atencidn primaria o de especializada, suponen
la via de acceso de tan s6lo el 4,6% de nuestros
pacientes mayores de 65 afios. El 10,2% restante
procede de otras vias de acceso, como la propia
red de Saude Mental o los juzgados (Figura 5).
Los tratamientos farmacolégicos en las fases de
desintoxicaciéon y deshabituacién pueden verse en
la tabla 2.
En cuanto al diagnéstico, se establecieron tres
categorias, segun la DSM-IV:
ABUSO
DEPENDENCIA
DEPENDENCIA CON ABSTINENCIA
Los porcentajes en cuanto al diagndstico pue-
den verse en la figura 6.
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figura 6

Los resultados del programa terapéutico segun la
evolucion de los pacientes mayores de 65 afios
puede observarse en la figura 7.

En la tabla 3 agrupamos las cinco categorias en
una dicotomia "éxito" versus "fracaso" terapéutico.

La figura 8 representa el porcentaje de éxitos y
fracasos del programa de intervencidn terapéutica
en los pacientes mayores de 65 afios con proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol.

® DISCUSION

El envejecimiento puede acarrear un cierto grado
de aislamiento familiar, social e incluso geografico.
Las interacciones sociales y personales pueden
verse mermadas8. Estas circunstancias, junto a una

RESULTADD DEL PROGRAMA

e
40 . F1E0HI FRA 1 SDHFIFRCGIA
B sEANDONO EXITO
30 i SIGUEN
17,2
20 ABANDONG FRAGASD
EX B AiTAs

10

0

106 N° 51 - FEBRERO 2003 - PAG 103-108

Consumo de alcohol en mayores de 65 afios

figura 7
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Tabla 2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN FASE DE DESINTOXICACION
Y DESHABITUACION

DESINTOXICACION

DESHABITUACION

Distraneurine®| Sevirum®,Tiaprizal® | Asociacion | Sevrium® | EZD

Acamprosato |Naltrexona | ISRS

8 10,5% |32 | 42%| 5 |[7,8% | 3

3,9% | 17

22,3%|3 (3,9% 12 157% | 7 9,2% | 3 | 3,9%

mala planificacidn del ocio, representan un riesgo
para que las personas mayores ocupen parte de su
tiempo consumiendo bebidas alcohélicas.

Por otra parte, muchas veces resulta complicado cono-
cer el alcance real de los problemas derivados de este
consumo etilico, porque a veces les son ocultados a los
terapeutas por parte del propio paciente o de su familia®.

Disponemos de pocos datos sobre comparaciones en
subgrupos especificos de la poblacién referentes a la partici-
pacion de los diferentes sectores de la sociedad en el consu-
mo global. Los datos en este sentido se han limitado a la rela-
cién entre sexos. En la década de los 80, el porcentaje global
de consumo por muijeres se situaba en el 25-30%10. En nues-
tra serie, el porcentaje de mujeres se sitdia en el 23%.

Datos oficiales de la Comunidad Auténoma de
Galicia, referentes a las frecuencias de consumo de
bebidas alcohdlicas segun género y edad, reflejan que los
hombres (39,7%) y los mayores de 55 afos (37,8%)
toman alcohol diariamente o casi a diarioll. En nuestra
serie, teniendo en cuenta que son pacientes derivados a
un dispositivo asistencial especializado, el consumo diario
de alcohol fue referido por el 100% de los sujetos.

En Galicia, en el grupo de los bebedores mayores de
55 afios, un 2% resultan bebedores excesivos y un 0,6%
de gran riesgo, con consumos medios que rondan los 178
ml de alcohol puro diarios. Resulta preocupante el dato
obtenido en nuestra serie respecto a que 1 de cada 8

bebedores de copas de aguardientes puede alcanzar las
10 diarias (180 gramos del alcohol).

No debemos olvidar que en las personas mayores se
considera un consumo de riesgo aquel que supere las 2
copas al dia (16-20 gramos del alcohol) o mas de 12
latas de cerveza u 8 copas de vino a la semanal3,

En nuestra comunidad, el patron de consumo habitual,
ligado a héabitos alimentarios y a una costumbre de beber
alcohol arraigada socialmente, es mas frecuente entre los
jubilados y los pensionistas, especialmente en los ambitos
rural y semiurbano, datos que pueden constatarse
también en la muestra que hemos estudiado.

Una vez mas, y tal y como recomiendan los expertos,
la familia juega un papel fundamental en el control de los
problemas derivados del consumo etilico en las personas
mayores, especialmente en el mantenimiento de la

EXITO VERSUS FRACASO DEL TTO
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figura 8

Tabla 3. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

FRACASO

EXITO

Falta adherencia Abandono-fracaso

Abandono-éxito

Altas | Siguen en tratamiento

19,5% 17,2%

18,4% 8,1% 36,8%

REVISTA DE LA SEMG

Consumo de alcohol en mayores de 65 afios

N° 51 - FEBRERO 2003 - PAG 103-108 107



Mg

abstinencia, en latoma de las medicacionesy en la
reorganizacion de los habitos de vidal2. En este sentido,
nos parece significativo que en nuestra serie tan solo el
17% de los pacientes acudié a tratamiento por iniciativa
propia o de su familia, lo que podria justificarse por la
ocultacién del problema en el seno familiar.

En muchas ocasiones, el simple seguimiento de estos
pacientes por los profesionales de Atenciéon Primaria,
junto a una adecuada derivacion a los profesionales de
los Servicios Sociales (para aportar las medidas necesa-
rias de apoyo y resolucion de problemas de ocio) podri-
an ser suficientes para solucionar muchos consumos pro-
blematicos entre nuestros mayores.

En este sentido, la educacion para el ocio en la
jubilacion deberia evitar que las personas mayores
orienten sus actividades hacia aquellos ambientes
donde exista el riesgo de consumir alcohol de manera
excesiva e inadecuada.

No existe un tratamiento especifico para la desinto-
xicacion y la deshabituacion etilicas de las personas
mayores. Los programas de tratamiento ambulatorio y
hospitalario eficaces estadn enfocados hacia el compo-
nente adictivo 14 y desaconsejan el empleo de benzo-
diacepinas y otros farmacos sedantes o hipnaticos.

En nuestra serie destacamos el empleo de
Tetrabamato (SEVRIUM ®) tanto en la fase de desinto-
xicacién como en la de deshabituacion, por su eficacia
en el control de los sintomas derivados de la abstinen-
cia etilica, por la mejora de la calidad del suefio en
estos pacientes y por su amplio margen de seguridad
terapéutica.

En el tratamiento de deshabituacién, nuestra expe-
riencia en el colectivo de personas mayores de 65
afios con farmacos como Acamprosato o Naltrexona
es muy limitada por el tamafio muestral. La posologia
de un solo comprimido diario en el caso de la
Naltrexona podria ser Gtil en un colectivo frecuente-
mente polimedicado.

Por Ultimo, el médico de Atencién Primaria no debe
caer en el error de atribuir al envejecimiento determina-
dos signos y sintomas presentes en los pacientes mayo-
res y cuya causa real podria ser el abuso o la depen-
dencia etilicas.
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