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DESINTOXICACION HOSPITALARIA COMPLEJA EN PACIENTE J OVEN C ON PATOLOGIA DUAL Y ALTA VULNERABILIDAD

Elena Baranova', Clara Alemany Tomas?

© NTRODUCCION

PSICOSOCIAL

- ' FEA Medicina Interna. Hospital de Denia | 2 Médico de UCA. Denia

ALCOHOL + BZD

La desintoxicacion en pacientes con dependencia simultanea
de alcohol y benzodiacepinas (BZD) supone un reto clinico por
la tolerancia cruzada en receptores GABA, el alto riesgo de
abstinencia grave y el fracaso frecuente del abordaje
ambulatorio.

Complejidad afiadida: La comorbilidad con Trastornos de la
Conducta Alimentaria y entornos psicosociales
desfavorables compromete severamente el pronostico

@ MANEJO E INTERVENCION

DESINTOXICACION HOSPITALARIA

1. Describir el manejo de una desintoxicacion hospitalaria
compleja en una paciente con alta tolerancia a BZD y alcohol

2. Analizar los factores clinicos y sociales implicados en la
evolucion posterior.

© caso cLiniCO

ALTA VULNERABILIDAD

Paciente.
Mujer joven, derivada desde la UCA.
Multiples fracasos de desintoxicacion ambulatoria.

Ingreso programado en planta de hospitalizacion de Medicina
Interna para desintoxicacion.

Diagnosticos de ingreso:
1. Dependencia grave de alcohol y BZD (larga evolucion).
2. Bulimia nerviosa.

3. Sintomatologia ansioso-depresiva.

Criterio de hospitalizacion.

Riesgo muy alto de abstinencia complicada con necesidad de
monitorizacion continua de constantes y estado mental.

DIAZEPAM 1V + COADYUVANTES

Diazepam IV (altas dosis). Control del sindrome de
abstinencia. Dosis superiores a pautas estandar por tolerancia.
Requirimientos de hasta 120 mg/24 h

Antipsicoticos (coadyuvantes). Control de la agitacion
psicomotriz, ansiedad severa, alicinaciones, control de conducta.

Gabapentina, antidepresantes (coadyuvantes).

Seguimiento. Seguimiento médico diario con titulacion e
intensificacion farmacologica.

 La codependencia de alcohol y benzodiazepinas, comorbilidad psiquiatrica y los
entornos psicosociales desfavorables comprometen el pronostico en el manejo de

los pacientes

 El eéx1to médico no garantiza la abstinencia futura s1 no se aborda el contexto

social.

* Es clave la coordinacion entre hospital, UCA y recursos comunitarios para evitar

recaidas en la transicion post-alta.

© EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA

FAVORABLE

Empeoramiento inicial de los sintomas de abstinencia. -
Ajuste de medicacion.

Entrevistas motivacionales.

Informacion e istruccion a la familia.

Favorable posterior. Completa la desintoxicacion sin
complicaciones.

Seguimiento medico.
1. Titulacion e intensificacion farmacologica.
2. Facilidades para seguimiento ambulatorio precoz.

3. Contacto estrecho con la UCA de referencia.

EVOLUCION POSTERIOR Y BARRERAS
PSICOSOCIALES

BARRERAS PSICOSOCIALES

Adherencia terapéutica.

Dificultades en el programa ambulatorio de deshabituacion en
UCA.

Adherencia erratica al seguimiento, dificultades para
desplazamientos.

Estructura familiar. Entorno gravemente desestructurado;
padre con abuso de alcohol activo y soporte materno deficiente.

Recursos. Indicacion de Comunidad Terapéutica publica (en
lista de espera); sin capacidad economica para recursos privados.

€ DpiscusION © CONCLUSIONES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL VALORACION PSICOSOCIAL

 La desintoxicacion hospitalaria es segura y eficaz en pacientes con alta tolerancia,
codependencia de bensodiazepinas y comorbilidad psiquiatrica.

 La deteccion precoz de la adiccion cruzada y la valoracion psicosocial son

esenciales.

* El trabajo en red y el acceso a recursos residenciales mejorarian el pronostico a

largo plazo.
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