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PUNTOS CLAVE

* Un76,9%delos estudiantes entre 14y 18 afos reconoce
haber consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion
en su vida. Por término medio, los chicos y chicas empie-
zan a beber aproximadamente a los 14 arnos.

® ElPrograma de Salud Infantil recomienda iniciar a partir
de los 11 afios la prevencién del consumo de alcohol.

e Cualquier consumo en menores se debe considerar con-
sumo de riesgo.

* la Guia del National Institute on Alcohol Abuse and Al-
coholism (NIAAA, Instituto Nacional de Abuso de Alco-
hol y de Alcoholismo de EE. UU.) constituye una forma
simple, rapida y basada en la evidencia cientifica para
indagar el consumo de alcohol en nifios y jovenes.

* Elinterrogatorio se iniciara indagando en el entorno del
nino, en el consumo de alcohol en los amigos.

* Ensegundo lugar, la pregunta mas adecuada se refiere a
la cantidad de dias de consumo en el dltimo afio, para
detectar los consumos ocasionales.

e Esimportante tener en cuentay dar a conocer al nifio la
confidencialidad de la asistencia.

RESUMEN

En ocasiones nos encontramos con dificultades a la hora de
valorar el consumo de alcohol en los nifios y adolescentes cuando

2Pediatra. CS Pasaia San Pedro. Pasajes. Guipuzcoa. Espaia.

acuden a nuestras consultas. Los métodos habituales de valo-
racion del consumo de alcohol (AUDIT), de la adiccion al alcohol
(CAGE) o de consecuencias del consumo de alcohol en los resul-
tados analiticos son tardias y no son muy utiles en la valoracion
de los nifos y adolescentes.

La Guia NIAAA estd adaptada mas a nuestra forma de actuar
en las consultas, recomienda iniciar el interrogatorio por el con-
sumo de alcohol en los amigos, con lo que se quita culpabilidad
al nifio y puede ser un abordaje mas adecuado.

INTRODUCCION

El alcohol es una sustancia cuyo consumo esta muy presen-
teyarraigado en nuestra sociedad. Como un primer paso debe-
riamos tratar de concienciar a los padres para que sean cons-
cientes de su papel como modelo de sus hijos y lo conveniente
de que el alcohol esté presente lo menos posible en nuestras
relaciones sociales.

Como actitud diagnéstica en las consultas de Atencion Pri-
maria el Programa de Salud Infantil (PSI)* recomienda iniciar la
prevencion del consumo de alcohol a todo nifio a partir de los
11 anos. Se deberia realizar en las revisiones de salud y en cual-
quier momento ante sospecha de consumo. Dado que a los 10
anos hay un control del PSI, ese podria ser un buen momento
para hacer las primeras indagaciones sobre el consumo de al-
cohol en los ninos.

Como citar este articulo: Garcia Alonso E, Pefia Gajate L, Gorrotxategi Gorrotxategi PJ, Zabaleta Rueda A. ;Qué podriamos hacer para detectar
mejor el consumo de alcohol en nifios y adolescentes? Form Act Pediatr Aten Prim. 2019;12:161-6.
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El problema de la precocidad del consumo de alcohol en nues-
tros nifios y adolescentes se ha puesto de manifiesto en diferen-
tes estudios. Segun la ultima publicacién del Ministerio de Sani-
dad sobre la situacion de consumo en Espafia (ESTUDES, 2016)%,
un 76,9% de los estudiantes entre 14 y 18 afnos reconoce haber
consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion en su vida. Por
término medio, los chicos y chicas empiezan a beber aproxima-
damente a los 14 anos. El analisis de la evolucion de los ultimos
afnos muestra que el consumo de alcohol se ha mantenido, con
una tendencia a la disminucion de la prevalencia con respecto al
picode 2012. No obstante, siguen siendo preocupantes los datos
referidos al consumo intensivo de alcohol, principalmente en for-
ma de consumo de atracon el fin de semana (binge drinking), con
las conductas de riesgo que conlleva (Figura 1)..

Estudios que han analizado el consumo de alcohol a edades
mas precoces, como el realizado en Galicia®, de ninos entre 11y
16 afos, observan que la edad media de contacto con el alcohol
fue de 10,7 afos (DT: 2,28) para la cerveza, 9,7 (DT: 2,57) para el
vino y 11,2 (DT: 2,40) para las copas. Los resultados obtenidos
en este estudio resultan de interés a nivel preventivo, pues nos
indican que dicha problematica debe ser abordada antes de los
10 anos.

También han aumentado los casos de intoxicacion etilica en
los servicios de urgencias. En un estudio comparativo entre los
afos 2001-2002, con respecto a los afios 2008-2010, las intoxi-
caciones etilicas aumentaron significativamente (de 7,5 a 16%,
p <0,001); el etanol fue el téxico mas frecuente del segundo
periodo®.

En cuanto a la cantidad de alcohol que pueden ingerir los
ninos, desde todos los estamentos indican que cualquier con-
sumo en menores se debe considerar consumo de riesgo. Como
sabemos, el consumo de alcohol en |a adolescencia se relaciona
con dano neuronal, con un mayor riesgo de desarrollar en el
futuro habitos de consumo problematicos, mayor vulnerabili-
dad de consumo de otras drogas y aumento de conductas de
riesgoy accidentes, entre otras complicaciones. A pesar de todo
ello, en la practica clinica diaria, nos resulta dificil aplicar las
medidas del PSI en nuestros pacientes.

Los factores de riesgo, el tipo de consumo, la expresividad
sintomatoldgica del abuso y las diferentes cuestiones legales
y de confidencialidad del menor, difieren sustancialmente de
la los de los adultos. En el Pais Vasco se ha realizado un progra-
ma sobre menores y alcohol® que propone la utilizacion de la
guia NIAAA® para la valoracion del consumo de alcohol en las
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Figura 1. Datos de consumo de alcohol. Estudio ESTUDES.
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consultas. Dicha guia estd adaptada para la valoracion del con-
sumo en el adolescente, facilitandonos una intervencion mas
eficaz.

A continuacion, expondremos los datos clinicos que nos
pueden hacer sospechar el consumo de alcohol, los métodos
existentes para la evaluacién de su consumo, finalizando con Ia
gufa NIAAAy su forma de utilizacion.

SIGNOS DE ALARMA DE SOSPECHA DE ABUSO
DE ALCOHOL

Existen signos de alarma que podrian, en determinados mo-
mentos, ayudar al facultativo a sospechar el inicio del consumo
del alcohol y drogas’:

¢ Aislamiento, cansancio, descuido personal.
Hostilidad y falta de cooperacion exageradas.

No cumple la hora de llegada.

Tiene nuevos amigos y no quiere hablar de ellos.

No quiere decir a donde va ni con quién.

Bajan las notas escolares.

Pierde interés por sus aficiones, deportes u otras activi-
dades.

Cambio de horarios rutinas de suefio y comidas.
Empeoran las relaciones con otros miembros de la familia.
Rehusa hablar de la escuela, amigos y otros temas im-
portantes.

Problemas de concentracion. Olvida cosas.

Desaparece dinero en casa.

METODOS DE VALORACION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL

Cantidad de alcohol consumida

La forma estandarizada de analizar las cantidades consumi-
das se basa en las unidades de bebida estandar (UBE). Una UBE
corresponde a 10 gramos de alcohol puro. Las correspondencias
con las bebidas habitualmente consumidas por los nifios y jo-
venes se recogen en la Tabla 1.

El consumo de riesgo en adultos se define segln la cantidad
de UBEs consumidas por dia, que difiere entre hombres y mu-
jeres. En el caso del menor, cualquier consumo se considera de
riesgo. Asi, en adolescentes mayores y adultos el consumo de
riesgo se establece en la Tabla 2%

Tabla 1. Unidades de bebida estandar segtin el tipo de bebida alcohélica

Tipo de bebida Volumen Unidades de bebida
estandar (UBE)

Vino 1vaso (100 ml) 1
1litro 10
Cerveza 1 cafia (200 ml) 1
1litro 5
Copas/combinados 1 copa (50 ml) 2
1 combinado (50 ml) 2
1vermut (100 ml) 1

Tabla 2. Limites de consumo por sexos.

Sexo Limite maximo Limite maximo
Consumo diario Consumo ocasional

Hombre 4 UBE 6 UBE por ocasion

Mujer 2 UBE 4 UBE por ocasion

Test o cuestionarios de utilizacion en Atencién Primaria

Los test mas extendidos y avalados para la valoracién de la
adiccién/consumo de bebidas alcohdlicas en adultos y adoles-
centes mayores son los cuestionarios CAGE y AUDIT.

AUDIT es la sigla de Alcohol Use Disorders Identification Test
(Prueba de Identificacién de Trastornos Relacionados con el
Consumo de Alcohol), una prueba simple de 10 preguntas de-
sarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud, que sirve
para determinar si el consumo de alcohol de una persona pue-
de considerarse excesivo. Existe una version reducida con solo
3 preguntas AUDIT-C (Tabla 3) que puede aplicarse en las con-
sultas de Atencion Primaria y que es el recomendado por el PSI,
cuya efectividad en detectar el consumo de alcohol es similar a
la del AUDIT completo®.

El CAGE (Tabla 4) es un test que valora la adiccion al alcohol,
por lo que no nos servira para la deteccion precoz del consumo,
sino cuando ya se ha establecido una dependencia®.

Métodos analiticos
Existen marcadores biologicos de alcoholismo, que son tar-
dios y reflejan un consumo cronico. Los mas estudiados son los
siguientest®:
e Aumento del volumen corpuscular medio (hemograma):
sensibilidad del 20-50% y especificidad del 55-90%.

Tabla 3. Test de AUDIT.
AUDIT-C

(Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

iCuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

(Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas en una ocasion de
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Tabla 4. Test de CAGE.

CAGE

;Le ha molestado alguna vez la gente criticindole su forma de beber?

(Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia beber menos?

(Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?

¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para

calmar sus nervios o para librarse de una resaca?

® Transaminasas: cociente GOT/GPT >2: sensibilidad del
10-40% y especificidad menor del 50%.

e Gammaglutamiltranspeptidasa (GGT): sensibilidad del
35-90% y especificidad del 50-90%.

e Transferrina deficiente en carbohidratos (CDT): sensibili-
dad del 70-90% y especificidad del 70-100%. Si se estu-
dia conjuntamente con la GGT, tiene un valor predictivo
positivo del 100% en consumos superiores a 60 g/dia.

Sin embargo, ni los cuestionarios ni los datos analiticos pa-

recen ser los mas adecuados para el contexto del adolescente.
En esta franja de edad buscamos incidir en el inicio del consu-
mo en la mayoria de los casos, mientras que las herramientas
descritas anteriormente se centran en la deteccion de un con-
sumo excesivo o dependiente. Es por eso que creemos que la
Guia NIAAA puede ser mas util y es la que vamos a comentar a
continuacién.

GUIA NIAAA

La Guia NIAAA constituye una herramienta de prevencion,
deteccion y manejo del consumo del alcohol de nifios y jovenes

Tabla 5. Tipos de preguntas.

entre 9 a 18 afios. Es simple, rapida y basada en la evidencia
cientifica. Hace énfasis en la prevencion y en la deteccion pre-
coz, desde un abordaje basado en las caracteristicas especificas
de la poblacién pediatrica.

JEn qué momentos la podemos utilizar?:

e Como parte de un control del programa de salud infantil.

e Como parte de una visita espontanea.

® Enunservicio de urgencias.

® Ennifos que hace mucho tiempo que no hemos visto.

® Enlos que refieren que fuman cigarrillos (es mas proba-

ble que también beban).

e Cuando observemos cualquiera de los signos de alarma

previamente referidos.

En el grupo de nifios de 9 a 11 afios proponen iniciar el inte-
rrogatorio indagando en el entorno del nifio, en el consumo de
alcohol en los amigos. Detecta asi a los nifios con entornos pro-
clives al consumo de alcohol, ya que esta circunstancia, por un
lado, predice fuertemente el futuro consumo del paciente y, por
el otro, abre una puerta para comenzar a hablar del tema.

Enlos que ya han comenzado a consumir algunas cantidades
de alcohol, el factor de riesgo mas importante es la frecuencia
del consumo. Es por eso que, en los mayores de 14 afios o en
aquellos con entornos en los que se consume, se indagara so-
bre el nimero de dias de consumo el dltimo afo. Aunque cono-
cer el consumo del ultimo mes puede ser mas preciso, se prefie-
re preguntar sobre el Ultimo afio para identificar a los jovenes
en los que el consumo de alcohol es esporadico, ya que este
patron de consumo es habitual a esta edad (Tabla 5).

Los niveles de riesgo en edad pediatrica propuestos por Ia
Guia NIAAA difieren mucho de los del adulto. En el nifio valora-

Educacién Primaria (9-11 afios)
Hacer en primer lugar la pregunta correspondiente
al tema de los amigos

Amigos: ;algo de alcohol?

“;Tienes alglin amigo que haya bebido durante

el iltimo afio cerveza, vino o alguna bebida que
contuviera alcohol?”

Cualquier consumo de alcohol por los amigos nos
deberia alertar

Pacientes: jalgo de alcohol?

“1Y qué hay acerca de ti? ;Has bebido alguna vez
mas de unos sorbos de cerveza, vino o alguna otra
bebida que contuviera alcohol?”

Cualquier consumo de alcohol: maximo riesgo

Educacion Secundaria (ESO) (11-14 afios)
Hacer en primer lugar la pregunta correspondiente
altema de los amigos

Amigos: ;algo de alcohol?

“;Tienes alglin amigo que haya bebido durante
el iltimo afio cerveza, vino o alguna bebida que
contuviera alcohol?”

Cualquier consumo de alcohol por los amigos nos
deberia alertar

Pacientes: ;algo de alcohol?

“;Y qué hay acerca de ti? jHas bebido alguna vez
mas de unos sorbos de cerveza, vino 0 alguna otra
bebida que contuviera alcohol?”

Cualquier consumo de alcohol: riesgo moderado o
maximo riesgo

ESO /Bachillerato/ciclos formativos (14-18 afios)
Hacer en primer lugar la pregunta correspondiente
al paciente

Paciente: jcuantos dias?

“En el Gltimo afio, jcuantos dias has bebido mas
que unos sorbos de cerveza, vino o alguna otra
bebida que contuviera alcohol?”

Riesgo bajo, moderado o maximo

Amigos: jcuanto?

“Situs amigos beben, ;cudntas bebidas
acostumbran a tomar en una ocasion?”

El que los amigos practiquen un tipo de consumo
de atracon nos deberia alertar
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Tabla 6. Niveles de riesgo segiin la NIAAA.

mos los dias de consumo el Ultimo afioy no la cantidad total en
gramos de alcohol. Asimismo, tendremos en cuenta la edad del
nifio, como se refleja en la Tabla 6. Los menores de 11 afios se
encuentran en el maximo riesgo ante cualquier consumo. A
partir de los 11 afos dependera del nimero de dias en los que
el paciente bebi¢ el Ultimo afo. En los nifios mayores y adoles-
centes el riesgo aumenta en el caso de consumos tipo atracon
(binge drinking).

El manejo dependera del calculo del riesgo y de lo que ya se
conoce del paciente, haciendo preguntas adicionales si el facul-
tativo lo considera. En los pacientes de riesgo bajo, se propor-
cionara consejo breve para dejar de beber. En los de riesgo mo-
derado, se realizard una entrevista motivacional con control
evolutivo al mes. En los de maximo riesgo, se recomienda valo-
rar la derivacion a especialista. Debido a que el objetivo del tra-
bajo es mejorar las habilidades diagndsticas, no explicaremos
de forma pormenorizada los aspectos de intervencion que vie-
nen explicados con mayor amplitud en la Guia NIAAA.

COMO ABORDAR LA CONFIDENCIALIDAD

Es muy importante tener en cuenta que, para obtener una
respuesta sincera por parte del menor, tenemos que ser francos
tanto con los padres como con los nifios. Los progenitores de-
ben saber que tu, como profesional, te vas a quedar solo con el
nifio en la consulta para hacerle unas preguntas confidenciales
Y, a su vez, el nifio debe saber que vas a respetar la confidencia-
lidad de lo que te cuente, en la medida de lo posible. Esa confi-
dencialidad no es absoluta. Si consideramos que el menor esta
en riesgo lo tenemos que poner en conocimiento de los padres,
y esto lo debe saber el menor*? (Tabla 7).

Tabla 7. Cuando puede ser apropiado romper la confidencialidad.

Cualquier Problemas leves Problemas
consumo significativos o
probable dependencia
9-11 afios Si Si Si
11-14 afios Pudiera ser Si Si
14-18 afios Pudiera ser Pudiera ser Si
165

Edad ¢Cuantos dias bebid tu paciente durante el pasado afio?
1-5 dias 6-11 dias 12-23 dias 24-51 dias 252 dias
<11 Maximo riesgo
12-15 Entrevista motivacional + valorar derivacion
16 . . )
7 Riesgo bajo Riesgo moderado
18 Consejo breve Entrevista motivacional

La relacién de confidencialidad profesional/paciente esta
regulada por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regu-
ladora de la autonomia del paciente®.
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