revista de toxicomanias

Ayudando a pacientes que beben demasiado:
una guia para el clinico

Mark L. Willenbring; Maureen B. Gardner

Introduccion

Esta guia se ha escrito para profesionales del ambi-
to de la salud mental y de atencion primaria. Ha sido
compilada por el Instituto Nacional de Abuso de
Alcohol y Alcoholismo (NIAAA), que es parte de los
Institutos Nacionales de Salud, con la ayuda de médi-
cos, enfermeras, enfermeras especializadas, médicos
residentes e investigadores clinicos.

¢ Cuanto alcohol es “demasiado”?

La bebida se convierte en “demasiado” cuando
causa o eleva el riesgo de problemas relacionados con
el alcohol o complica el tratamiento de otros problemas
de salud. De acuerdo con investigaciones epidemiologi-
cas, los hombres que beben 5 6 mas bebidas estandar al
dia (6 15 6 més a la semana) y las mujeres que beben 4
6 mas al dia (6 8 6 mas a la semana) tienen mayor ries-
go de padecer trastornos relacionados con el alcohol ™

Sin embargo, las respuestas individuales al alcohol
varian. Beber en niveles reducidos puede ser problema-
tico dependiendo de diversos factores tales como la
edad, comorbidad, y la toma de medicacion. Ya que no
esta claro que el consumo de alcohol sea seguro duran-
te el embarazo, los médicos recomiendan la abstinencia
en mujeres que estén o puedan estar embarazadas. ™

¢ Por qué hacer un screening para el abuso de
alcohol?

El consumo problematico y los problemas de
alcohol son frecuentes. Cerca de 3 de cada 10 adultos
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en EEUU beben en niveles que aumentan el riesgo de
padecer problemas fisicos, de salud mental y sociales.
De estos consumidores de alcohol cerca de 1 de cada 4
abusa o es dependiente del alcohol.® Todos los que con-
sumen alcohol de manera problematica tienen mayor
riesgo de padecer hipertension, ulcera gastrointestinal,
trastornos del suefio, depresion mayor, trombosis, cirro-
sis y varios tipos de cancer.™

El abuso de alcohol pasa sin ser detectado a
menudo. En un estudio reciente con médicos de cabe-
cera, los pacientes con una dependencia del alcohol
solo recibieron una atencion adecuada (incluyendo eva-
luacion y derivacidn a tratamiento especializado) en el
10 % de los casos.

A menudo los pacientes se muestran mas recep-
tivos, abiertos y preparados para el cambio de lo que
nos pensamos. Las mayoria de los pacientes no ponen
objeciones cuando se sugiere hacer un screening de su
consumo de alcohol, y escuchan el consejo del médico
[6]. Ademas, la mayoria de los pacientes de atencion
primaria que puntian positivo en abuso de alcohol o
trastornos por consumo de alcohol demuestran algin
tipo de preparacion para el cambio, sinedo aquellos
pacientes con unos sintomas mas severos los que mas
preparados dicen estar 7.

T, como profesional, estas en una situacion privi-
legiada para marcar una diferencia. Las pruebas clini-
cas han demostrado que las intervenciones breves
pueden promover reducciones importantes y duraderas
en los niveles de consumo de pacientes de riesgo, pero
que no son dependientes del alcohol ®. Algunos bebe-
dores con una dependencia aceptaran que se les derive
a tratamiento. Las visitas de los profesionales de la
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salud con un foco en los problemas con la bebida pue-
den llevar a una importante mejora, incluso en aquellos
pacientes que no aceptan comenzar tratamiento '\

Antes de empezar

Decide sobre tu método de screening

La guia te ofrece dos métodos para el screening:
una simple pregunta (acerca de los dias de consumo
excesivo) a utilizar durante la entrevista clinica y un
autoinforme completado por el paciente, el Test de
Identificacion de los Trastornos por Abuso de Alcohol
(AUDIT) (Anexo 1). La entrevista de una sola pregun-
ta puede usarse en cualquier momento, sola o en con-
juncion con el AUDIT. Algunos centros prefieren que el
paciente rellene el AUDIT previo a la entrevista clinica.
Solo lleva 5 minutos el rellenarlo y se puede incorporar
facilmente en el historial del paciente.

Piensa sobre las indicaciones clinicas a la hora

del screening

Unas buenas oportunidades para ello incluyen:
» El que sea parte de un examen rutinario

* Antes de recetar un medicamento que interacciona
con el alcohol (ver Anexo 2)

* En urgencias o en una emergencia

* Cuando veas a pacientes que estan embarazadas o
intentando quedarse embarazadas

* Cuando veas a pacientes que tienen mayor proba-
bilidad de beber en exceso, como fumadores, ado-
lescentes, o jovenes.

Otro tipo de pacientes que se favorecen de un scre-
ening son los que presentan problemas de salud que

pueden ser inducidos por el alcohol, problemas como:

* Arritmia cardiaca

» Dispepsia
 Trastornos hepaticos
* Depresion o ansiedad
* Insomnio

* Trauma

Afadido a todo esto, hay que considerar a todos
aquellos pacientes con una enfermedad cronica, enfer-
medad que no responde a tratamiento como se espera-
ba, tal como:

* Dolor cronico

* Diabetes

 Trastornos gastrointestinales
* Depresion

* Problemas de corazéon

* Hipertension

Ajusta tu practica para simplificar el proceso

* Decide quién hara el screening (t0 mismo, otro
compaiiero del equipo, etc.)

» Utiliza el método previamente acordado por el
equipo para recoger informacion.

» Ponte recordatorios en el ordenador (si tus archi-
vos son electronicos)

» Ten una copia de la guia y del informe de deriva-
cion en tu despacho

» Evalua tu practica en las revisiones clinicas.

Paso 1: preguntar acerca del consumo de alcohol
La Figura 1 muestra un método sencillo, basado

en la evidencia, para hacer el screening de abuso de
alcohol.
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Figura 1. Pre-screening: ;Alguna vez bebes cerveza, vino, u otro tipo de bebida alcohdlica?

NO SI

Screening finaliza Haz la pregunta para el screening

del consumo excesivo:

(Cuantas veces, en el Gltimo afio, has tomado...

...5 0 mas bebidas en un dia? ...4 0 mas bebidas en un dia?

(hombres) (mujeres)

\ /

(Ha dado positivo? =<
* 1 6 mas dias de consumo excesivo
* El resultado del AUDIT es mayor o igual a 8 para hombres,

o mayor o igual a 4 para mujeres

NO St
Sugerir mantenerse dentro de los limi-  Tu paciente necesita una evaluacion
tes recomendados: mas exhaustiva. Para hacernos una
mejor idea de los habitos de consumo
Para hombres con buena salud, hasta 65 afios: semanales se investiga la media
* No mas de 4 bebidas al dia y semanal:

¢ No mas de 14 bebidas a la semana

. ¢ De media, ;cuantos dias
Para mujeres con buena salud
bebes a la semana?

(y hombres mayores de 65):
* No mas de 3 bebidas al dia y
* No mas de 7 bebidas a la semana

X

. Lo . . . ¢ En un dia normal en
Recomienda limites bajos o abstinencia a aquellos i
el que bebes, jcuantas copas

pacientes que:
sueles tomar?

» Toman medicacion que interactian con el alco-
hol.

. : Media semanal =
* Tienen problemas de salud que empeoraria con

el alcohol . i X
i . . * Registra los dias de consumo excesivo durante el
* Estan embarazadas (recomendar abstinencia) . N L .
. i . ultimo afio en el historial del paciente.
» Deja claro que estas abierto a hablar sobre el

consumo de alcohol y los preocupaciones que ello +
despierte.
 Evaluar anualmente Ir al PASO 2
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Paso 2: evaluar el trastorno
por consumo de alcohol

El préoximo paso es determinar si hay un habito
desadaptativo de consumo de alcohol, el cual causa,
desde un punto de vista clinico, una angustia o desme-
jora significativa. Es importante que evaluemos la

severidad y el grado de todos los sintomas asociados
al alcohol a la hora de tomar decisiones sobre su
manejo. La siguiente lista de sintomas ha sido adapta-
da del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 4* Edicion (DSM-1V), Revisado.
El criterio se presenta en una secuencia que refleja la
evolucion de la sintomatologia.

contribuido a:

paciente:

parar el consumo)

Determinar si, en los ultimos 12 meses, el consumo de alcohol del paciente ha causado de forma repetitiva o ha

* Riesgo de dafios corporales (bebida y conduccion, maquinas, nadar)
* Problemas en el ambito relacional (familia o amigos)
* Fracaso en el desempefio del rol que le corresponde (obligaciones en casa, en el trabajo, en los estudios)

* Problemas legales (arresto u otros problemas con la ley)

Si la respuesta es SI en una o mas de las respuestas, el paciente tiene problemas de consumo

En cualquier caso, se procedera a evaluar sintomas de dependencia. Determinar si, en los ultimos 12 meses, el

* No ha sido capaz de mantener los limites en cuanto a ingesta de alcohol (de forma repetida)
* No ha sido capaz de reducir o parar el consumo (repetidos intentos fallidos)
* Muestra tolerancia (necesita beber mas para conseguir el mismo efecto)

* Muestra sintomas del sindrome abstinencia (temblores, sudoracidon, nausea o insomnio al intentar reducir o

» Continua bebiendo a pesar de los problemas (problemas tanto a nivel fisico como psicologico)
» Paso bebiendo mucho tiempo (o anticipando, o recuperandose, del consumo)

» Pasdé menos tiempo ocupandose de otros asuntos (actividades que habian sido importantes o agradables)

Si la respuesta es SI en tres o mas de las respuestas, el paciente es dependiente del alcohol.
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Figura 2. ;Cumple el paciente el criterio para abuso de alcohol o dependencia?
NO Si
El paciente sigue en riesgo de desarrollar El paciente tiene un trastorno
trastornos relacionados con el alcohol de abuso de alcohol
Pasa al Paso 3 & 4 Pasa al Paso 3 & 4
Consumo arriesgado Trastorno de Abuso de Alcohol

* “Te recomiendo seriamente que no bebas tanto (o

Paso 3: Consejo y asitencia ,
que lo dejes) Ver Anexo 2.

(intervencion breve)

Especifica tus conclusiones y recomendaciones Mide la preparacion del paciente a la hora de cam-
claramente: biar sus habitos de consumo.
* “Bebes mas de lo que se considera seguro desde un » “;Estas dispuesto a considerar la posibilidad de
punto de vista médico”. Relacionalo con las dudas cambiar la forma en la que bebes?” Utiliza la
y preocupaciones del paciente y con los resultados Figura 3 como apoyo a la hora de ayudar a los
médicos si procede. pacientes a considerar un cambio.

Figura 3. ;Esta preparado para comprometerse al cambio en este momento?

Y Y

NO SI
No te desanimes, la ambivalencia es normal. Tus * Ayuda a poner objetivos: reducir dentro de unos
consejos quizas han hecho que el paciente cambie limites (Paso 1) o la abstinencia por un periodo de
su forma de pensar, un cambio que ya es positivo tiempo.

en si mismo. El refuerzo continuado puede ayudar a ., .
* Acuerda un plan de accion, que incluya:

que el paciente se decida a actuar. Por ahora: , . X
1. Pasos especificos a tomar (no ir al bar después

* Replantea tu preocupacion acerca de su salud. de trabajar, medir lo que bebes en casa, alternar

* Anima a la reflexion: balance decisional sobre l;etgdas alcohdlicas y rio alcol;oltl)caszl |

o istrard o :
los pros y los contras de beber. ;Cuales son las ] 6mo se registrard lo que bebe (diario, calen
. dario)
mayores barreras para el cambio? ) o )
3. Manejo de situaciones de alto riesgo

» Reafirma tu decision de ayudar al paciente cuan- 4. Quien puede ayudar (pareja, amigos no toxicos)
do esté preparado.

* Ofrecer material educativo (Anexo 3)
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Paso 4: seguimiento-apoyo continuado pacientes, aunque no hayan conseguido el objetivo
acordado.
Utiliza la Figura 4 como guia para ayudar a tus

Figura 4. ;Ha sido capaz de conseguir y mantener el objetivo de limitar/abstenerse del consumo?

Y Y

’

NO SI
* Reconoce que el cambio es dificil. » Refuerza y apoya su adherencia a tus recomen-
daciones

» Apoya cualquier cambio positivo e identifica las
barreras para conseguir los objetivos. » Renegocia los objetivos de consumo si procede

. . ., (p-e. si la situacion médica cambia o el paciente
* Renegocia los objetivos y el plan de accion; con- )
. . . . decide volver a beber)
sidera proponer un periodo de abstinencia.

. . . * Anima al paciente a que vuelva a consulta si no
» Considera el trabajar con personas importantes ) .
. consigue mantener la adherencia a lo acordado.
para el paciente.

* Reevaluar, como minimo, anualmente.

* Reevalua el diagnostico si el paciente ha sido

incapaz de reducir o abstenerse. (Ir al PASO 2)
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ANEXO 1: Test de Identificacion de los Trastornos de Abuso de Alcohol (AUDIT)

Preguntas 0 1 2 3 4 Total
1. ;Cuantas veces tomas bebidas N Cada mes 2-4 veces 2-3 veces a la 4 0omas a

unca
con alcohol? 0 menos al mes semana la semana

2. Si vas a tomar algo, /cuantas
bebidas alcohodlicas sueles beber en 162 3604 566 7-9 10 6 mas
un dia normal?

) i Cada dia o casi
3. (Cuantas veces sueles beber 5 6 Menos de una Cada ,
, , Nunca Una al mes cada dia
mas copas en un solo dia? vez al mes semana

4. ;Cuantas veces, en el ultimo afio,

te has encontrado que no puedes Menos de una Cada Cada dia o casi

Nunca Una al mes i
parar de beber una vez que has vez al mes semana cada dia
empezado?

5. (Cuantas veces, en el tltimo aflo,

. Menos de una Cada Cada dia o casi
has dejado de hacer lo que se espe- Nunca Una al mes .
) vez al mes semana cada dia
raba de ti por culpa del alcohol?
6. (Cuantas veces, durante el ultimo . .
N . Menos de una Cada Cada dia o casi
afio, has necesitado una copa por la Nunca Una al mes ]
. . vez al mes semana cada dia
maflana para combatir la resaca?
7. (Cuantas veces, durante el ultimo . .
N . Menos de una Cada Cada dia o casi
afio, te has sentido culpable o con Nunca Una al mes i
L. ) vez al mes semana cada dia
remordimientos después de beber?
8. (Cuantas veces, en el ultimo aflo,
has sido incapaz de recordar lo Menos de una Cada Cada dia o casi
. . . Nunca Una al mes i
sucedido la noche anterior debido a vez al mes semana cada dia
la bebida?
9. (Ha sufrido alguien, ti u otra Si, pero no ,
. . . Si, durante
persona, lesiones debido a tu consu- No en el ltimo . .
el altimo afio
mo de alcohol? afio

10. {Se ha preocupado por ti algtin
amigo, familiar, doctor, debido a tu Si, pero no Si, durante

consumo de alcohol o te han sugeri- en el ultimo afio el Gltimo aflo
do que bebas menos?

TOTAL
Registra la puntuacion para cada respuesta en la 60 afios, se considera un screening positivo. En el caso
casilla vacia al final de cada linea, y simalas todas para de que un paciente se acerque a este limite, el profesio-
conseguir el total. El maximo posible es 40. Una pun- nal podria examinar cada respuesta especifica y clarifi-
tuacion de 8 o mas para hombres hasta 60 afios, 6 4 6 carla durante la entrevista.

mas para mujeres, adolescentes y hombres mayores de
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Anexo 2: niveles de consumo y consejo

Cuando recomendar abstinencia vs. reduccion de
la ingesta de alcohol

Determinadas condiciones fisicas requieren que
aconsejemos la abstinencia antes que una reduccion en
el consumo. Estas incluyen:

¢ Embarazo
e Medicacidn contraindicada

* Trastorno médico o psiquiatrico que es exacerbado
por el consumo de alcohol

 Trastornos por consumo de alcohol

Si los pacientes con un trastorno por consumo de
alcohol no estan dispuestos a considerar la abstinencia
se recomienda sugerir una reduccién de su consumo.
Esta medida se tomaré sin dejar de aclarar que la absti-
nencia, el método mas seguro, tiene una mayor proba-
bilidad de éxito a largo plazo.

Para aquellos pacientes que abusan del alcohol
pero no han desarrollado un trastorno por consumo se
ha de hacer un juicio profesional sobre que estrategia es
mas adecuada, si la abstinencia o la reduccion, siempre
basdndose en factores como:

* Historia familiar de problemas con el alcohol
e Edad avanzada
» Lesiones debidas a la bebida

« Sintomas como trastornos del suefio o disfunciones
sexuales.

Seria util comentar las diferentes opciones a tener
en cuenta, tales como reducir el consumo hasta niveles
recomendados o abstenerse por completo durante uno o
dos meses, para luego reconsiderar como enfrentarse al
alcohol en el futuro. Si reducir el consumo es la estra-

10

tegia inicial pero el paciente no mantiene los niveles
acordados se debe recomendar la abstinencia.

Como ponderar los beneficios potenciales de un
consumo moderado a la hora de aconsejar a
pacientes que beben raramente o no beben.

La ingesta moderada de alcohol (definida por la
Guia Dietética de los EE.UU. como dos bebidas alco-
holicas al dia para hombres y una para mujeres) se aso-
cia con un menor riesgo de padecer enfermedades
coronarias. Sin embargo, conseguir un equilibrio ente
los riesgos y los beneficios del consumo de alcohol es
complicado ya que cada persona tiene una susceptibili-
dad diferente a las enfermedades potencialmente causa-
das o prevenidas por el alcohol. Por ejemplo, el consejo
que ti darias a un joven cuya familia tiene una extensa
historia de alcoholismo seria diferente al que darias a
una persona de mediana edad con una historia familiar
de fallo cardiovascular prematuro. La mayoria de los
expertos recomienda que no se aconseje a un paciente
abstemio que comience a beber para reducir el riesgo
cardiovascular. Sin embargo, si un paciente considera
esta opcion, seria apropiado comentar los niveles segu-
ros de consumo y formas de evitar el dafno inducido por
el alcohol.

Por qué los niveles de alcohol recomendados

son mds bajos para algunos pacientes?

Los niveles son mas bajos para las mujeres por-
que, proporcionalmente, tienen menos agua en el
cuerpo que los hombres, de modo que consiguen una
mayor concentracion de alcohol en la sangre después
de beber la misma cantidad de alcohol. Asimismo, los
ancianos tienen menos grasa corporal, lo que conlleva
una mayor sensitividad a los efectos del alcohol. A
todo esto hay que afiadir que hay varias situaciones
clinicas donde la abstinencia o niveles reducidos de
consumo estan indicados debido al grave riesgo de
lesion asociado a la ingesta de alcohol. Ejemplos
incluyen a aquellas mujeres que estén o puedan que-
darse embarazadas, pacientes cuya medicacion pueda
interactuar con el alcohol, jévenes con una historia
familiar de dependencia del alcohol, y pacientes cuya
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condicion fisica o psiquiatrica estan causadas o han
sido exacerbadas por el alcohol.

Algunos de mis pacientes con un consumo abu-
sivo de alcohol creen que esto es algo normal.
¢;Qué porcentaje de personas beben mas, o

menos, de lo que se consideran limites — modera-

dos?

Cerca de 7 de cada 10 adultos son abstemios,
beben raramente o beben dentro de los limites estable-
cidos en el PUNTO 1. El resto excede esos limites dia-
rios o semanales, y a veces ambos. El informe “ Los
habitos de consumo de alcohol en EE.UU.” muestra el
porcentaje de bebedores en cada categoria, al igual
que la prevalencia de los trastornos de consumo en
cada grupo. Ya que la mayoria de las personas que
abusan del alcohol creen que el resto del mundo bebe
tanto como ellos, es buena idea ofrecer resultados nor-
mativos del pais de residencia sobre los habitos de
consumo y sus riesgos asociados. En particular, aque-
llos que creen que no pasa nada por beber de forma
moderada durante la semana para luego intoxicarse
durante el fin de semana necesitan saber que padecen
un mayor riesgo no so6lo de lesiones relacionadas con
el alcohol, sino de padecer un trastorno por consumo
de alcohol y otros trastornos médicos y psiquiatricos
relacionados con el alcohol.

Algunos de mis pacientes estin embarazadas, y
no ven ningun problema en tomarse una copa de
forma ocasional. ;Cudal es la ultima informacion
al respecto?

Las mujeres embarazadas pueden no estar al
corriente de los riegos relacionados con la bebida,
mientras que otras contintian bebiendo antes de descu-
brir que estan embarazadas. Una investigacion recien-
te calcula que 1 de cada 10 mujeres embarazadas en
los EE.UU. bebe alcohol. Ademas, mas de la mitad de
las mujeres sexualmente activas que no utilizan méto-
dos anticonceptivos beben, y un 12.4% beben sin con-
trol, lo que las coloca en un nivel de riesgo elevado a
la hora de tener un embarazo marcado por el consumo
de alcohol.
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Cada afio se calcula que nacen, aproximadamente,
en los EE.UU de 2,000 a 8,000 bebés con sindrome
fetal inducido por el alcohol, y miles mas nacen mos-
trando algiin grado de los efectos producidos por el
alcohol. Estos efectos varian desde los problemas leves
de conducta y aprendizaje hasta problemas de creci-
miento y lesiones graves a nivel fisico o mental. Juntos,
estos efectos adversos forman los trastornos fetales
inducidos por el consumo de alcohol. Debido al desco-
nocimiento acerca de si hay una cantidad segura de
alcohol que se pueda beber durante el embarazo, se
recomienda a las mujeres embarazadas o que desean
quedarse embarazadas que se abstengan de beber.
También se recomienda que si una mujer embarazada
bebe, reduzca su consumo para asi reducir riesgos.

Interaccion entre el alcohol y la medicacion

El alcohol puede interaccionar de forma negativa
con la medicacion, interfiriendo con el metabolismo de
la medicacion (generalmente en el higado) o aumenta-
do sus efectos (particularmente en el sistema nervioso
central). Varias categorias de medicamentos interactiian
con el alcohol, incluidos los antibidticos, antidepresi-
vos, antihistaminicos, barbituricos, benzodiacepinas,
agonistas del receptor H2 de la histamina, relajantes
musculares, analgésicos no-opiaceos, anti-inflamato-
rios y opiaceos. Ademas, muchos de los medicamentos
sin recetas y remedios herbales pueden causar efectos
secundarios negativos si los mezclas con alcohol.
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Anexo 3: estrategias para reducir el consumo

Pequefios cambios pueden suponer una gran dife-
rencia a la hora de reducir la probabilidad de padecer
trastornos relacionados con el alcohol. Aqui presenta-
mos algunas estrategias que puedes probar. Empieza
por una y ve utilizando otras en semanas posteriores.

Mantener un Registro

Mantén un registro de cuanto bebes. Escoge el
método que te vaya bien, como apuntar en una tarjeta
del tamafio de tu cartera, utilizar un calendario para
sefalar cuando bebes, o utilizar la agenda digital. Si
empiezas a tomar nota de lo que vas a beber antes de
hacerlo, te ayudara a ir mas despacio si asi lo necesitas.

Contar y medir

Es importante saber cuanto bebes y qué bebes,
ya que la graduacion y el efecto a nivel fisico sera
diferente.

Objetivos

Decide cuantos dias a la semana vas a beber, y
cuanto vas a beber cada dia. Es una buena idea que no
bebas todos los dias. Los bebedores con los niveles mas
bajos de trastornos por consumo de alcohol mantienen
los siguientes limites: hombres- no més de 14 bebidas a
la semana y no mas de 4 en un mismo dia; mujeres- no
superan las 7 bebidas semanales y las 3 diarias.

Despacio y sin prisa

Cuando bebas, hazlo despacio. Toma pequenos
sorbos. No tomes mas de una bebida alcoholica cada
hora. Alterna las bebidas sin alcohol (agua, soda, zumo)
y las bebidas alcoholicas.

Comer algo

No bebas con el estdbmago vacio. Come algo para
que al alcohol se absorba mas despacio en tu cuerpo.
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Evitar los desencadenantes

(Qué desencadena que te apetezca beber? Si algu-
nas personas y lugares te hacen beber, incluso en aque-
llas ocasiones en que no quieres, intenta evitarlos. Si
determinadas actividades, horas del dia, o sentimientos
te invitan a beber, planea qué hacer en vez de beber. Si
el alcohol es un problema en casa, deshazte de ¢él.

Planear como afrontar las ganas de beber

Cuando las ganas aprietan considera estas opcio-
nes: Recuerda tus razones para cambiar. Hablalo con
alguien en quien confias. Comienza una actividad que
te distraiga y sea saludable. También puedes “hacer surf
con las ganas”, es decir, en vez de luchar contra ese sen-
timiento aceptarlo y afrontarlo, sabiendo que es como
una ola que alcanza altura para luego desaparecer.

Saber tus “Noes”

Es probable que te ofrezcan algo de beber cuando
a ti no te apetece. Ten preparado un educado pero con-
vincente “No, gracias”. Cuanto mas rapido puedas decir
no a estas invitaciones, menos posibilidades hay de que
caigas en la tentacion. Si dudas, te das tiempo para
inventarte excusas que justifiquen el beber.

Mas consejos para dejar de beber

Si quieres dejar de beber totalmente, las ltimas
tres estrategias te pueden ayudar. Ademas, puedes
pedir ayuda a personas que estén dispuestas a ofrecér-
tela, tales como personas queridas y amigos que no
consuman alcohol. Comenzar tratamiento o unirte a
un grupo de apoyo es una forma de adquirir una red de
amigos y compaiieros que han encontrado una forma
de vivir sus vidas sin el alcohol. Si eres dependiente
del alcohol y decides parar de beber completamente
no lo hagas sélo. El sindrome de abstinencia puede
tener consecuencias peligrosas, tales como ataques
epilépticos. Asegurate de que ves a un doctor para pla-
near un recuperacion segura.

La Bibliografia y las tablas de los articulos se la pueden pedir
a:lydiazuloaga@ya.com
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