deshabituacion del alcohol
RIESGO Y CONSUMO DE ALCOHOL

La clasificacion de las personas segin el consumo de bebidas alcohdlicas habitualmente realizada con las
siguientes categorias:

» Abstemias: Personas que no beben ninguna cantidad de alcohol, ningun dia.

» Bebedores moderados:

» Hombres: Hasta dos bebidas al dia.

» Mujeres y personas de ambos sexos mayores de 65 afios: Una bebida al dia.

« Bebedores de riesgo:

» Hombres: Mas de 14 bebidas a la semana 0 mas de cuatro bebidas por ocasion.

» Mujeres y personas de ambos sexos mayores de 65 afios: Mas de 7 bebidas a la semana o mas de tres
bebidas por ocasion.

Los menores niveles de consumo de alcohol asociados con efectos adversos sobre la salud en las mujeres
relacion con el varén, son debidos en parte al menor volumen de distribucién del alcohol y a la menor
actividad del enzima acetaldehido deshidrogenasa en la mujer.

Los términos de consumo moderado y consumo de riesgo distingue los niveles de consumo de alcohol sob
la base de los riesgos que ello implica para la salud, a partir de varios estudios epidemioldgicos en los que |
ha comprobado fehacientemente un incremento de la mortalidad entre los hombres (varones) que consume
més de dos o tres bebidas al dia.

Aungue algunos estudios han comprobado que la mortalidad global es menor entre los hombres y mujeres
consumen una bebida al dia, en relacién a los astemios y a los bebedores de riesgo, el efecto parece ser ir
pronunciado entre las personas mayores que presentan riesgos cardiovasculares independientes. En genel
no hay una evidencia sdlida que apoye la recomendacién sobre el consumo regular de alcohol, aunque sea
moderado.

TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO

El tratamiento del alcoholismo es complicado, como el de todas las adicciones. A ello contribuye mucho la
falta de colaboracion de los pacientes y el desconocimiento del mecanismo fundamental de la adiccién, cuy
bases fisioldgicas han estado tradicionalmente mezcladas con interpretaciones socioldgicas, psicologicas y
morales.

Por estas razones, el tratamiento farmacoldgico del alcoholismo ha estado limitado durante afios a las teraj
de aversion: sustancias que reaccionan con el alcohol produciendo reacciones desagradables. Ultimamente
mejor conocimiento de las bases neurobioquimicas de la adiccion ha reactivado el interés de los
investigadores en corregir el ansia por el alcohol; es decir, el impulso interno mediante el cual la bebida se
convierte en objetivo prioritario del comportamiento.

La base bioquimica de la adiccion al alcohol es aun mas compleja que la de otras drogas de abuso, ya que
ven afectados varios neurotrasmisores, como serotonina, dopamina, endorfinas, GABA y acido glutamico.

Tratamientos del sindrome de abstinencia

Tras haberse ensayado un amplio nimero de medicamentos para el tratamiento farmacolégico del sindrom



abstinencia alcohdlico, las benzodiazepinas contindan siendo consideradas como la terapia mas segura y
eficaz en esta indicacién. Numerosos estudios indican una clara reduccién de la incidencie de convulsiones
de delium tremens. Entre los derivados mas utilizados estan clordiazepoxido, diazepam, lorazepam y
oxazepam.

En general, se considera que las benzodiazepinas de accion larga son preferibles, debido a que permiten u
supresion del alcoholismo mas tolerable, previniendo de forma mas eficaz los ataques convulsivos. Los
derivados de accion corta o intermedia pueden sin embargo, ser preferibles en pacientes con disfuncion
hepatica

Otros tratamientos estudiados se basan en el empleo de betablogueantes, aunque como coadyuvantes a le
benzodiazepinas. En este sentido, el atenolol ha demostrado mejorar significativamente los signos y sintorr
de abstinencia alcohdlica, en tanto que la clonidina y la carbamazepina ambién reducen estos sintomas.
Dado que las benzodiazepinas constituyen el tratamiento de referencia, todas estos Ultimos farmacos son
considerados preferentemente como adjuntos a la terapia.

Tratamientos para prevenir la recaida

Actualmente estan disponibles en Espafia cuatro medicamentos potencialmente Utiles para evitar que el
paciente vuelva a consumir alcohol. Las estrategias son, basicamente, dos:

Terapia de aversion

Consiste en provocar efectos desagradables si el paciente consumo alguna bebida alcohdlica. El mecanisn
utilizado es el bloqueo del enzima acetaldehido deshidrogenasa. Esto produce una acumulacién de
acetaldehido (principal metabolito del alcohol) en la sangre, que conduce a manifestaciones tales como
rubefaccion , sofocos, nduseas, vomitos y diarrea. El farmaco de referencia del grupo es el disulfiramo.

Los resultados del uso de disulfiram en algunos estudios han producido cierto grado de controversia, ya qu
globalmente no se han registrado meyores indices de abstinencia que los controles utilizados. No obstante,
ciertos subgrupos poblacionales si son susceptibles de beneficiarse de sus efectos aversivos, en especial |
sujetos de mas edad que son socialmente estables.

Por consiguiente, el disulfiramo puede resulta Gtil en pacientes rigurosamente seleccionados, con una buer
disposicién hacia el abandono del alcoholismo, aunque los efectos adversos (en especial, la hepatotoxicida
la neuropatia), junto con la intensidad de sus manifestaciones en presencia de alcohol, limita notablemente
utilidad terapéutica real.

La carbimida (cianamida) calcica es otro inhibidor de la acetaldehido deshidrogenasa, aunque mucho menc
experimentado que el disulfiramo.

Alivio del ansia de alcohol

La naltrexona es un antagonista de los receptores opioides con una elevada semivida de eliminacién, lo cu
facilita una cémoda dosificacion. Se estima que actia anulando los efectos placenteros (posiblemente
mediados por endorfinas) asociados al consumo de alcohol, y por tanto tiende a disminuir el ansia de los
pacientes.

Los datos clinicos disponibles no indican resultados espectaculares y ademas se refieren a periodos cortos
tratamiento (tres meses). No obstante, se alcanzan indices superiores al 50% en los pacientes que se man
abstemios en el periodo analizado, frente a un 30% con placebo, todo ello en pacientes bien predispuestos
con apoyo psicoterapéutico.



El acamprosato es un derivado de la homotaurina (bisacetilhomotaurinato célcico), la cual es un analogo de
GABA. Produce indices de abstinencia cercanos al 50% en periodos de cuatro meses, comparados con un
20% con placebo.

TABLA I. TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO

Tipo de terapia |Comentarios

El tratamiento basico del sindrome agudo|son
las benzodiazepinas (Ver grupo NO5B).
Reducen la intensidad del cuadro de
abstinencia, estabilizan los signos vitales del
paciente y previenen la aparicion de ataquies
convulsivos y del dilirum tremens. La técnjca
actual consiste en la administracién del
medicamento cada 1-2 horas hasta la
remision del sindrome. La dosis total de
benzodiazepina es generalmente menor que
con los esquemas de dosis fija cada 6-12
horas.

El febarbamato (Ver grupo NO5B1C) y los
otros barbitUricos no se consideran ya

apropiados. Acttan reduciendo sobre todaq el
temblor. El tetrabamato es una mezcla de
febarbamato, difebarbamato y fenobarbital

Otros muchos medicamentos han sido
ensayados. Entre ellos, la carbamazepina
(grupo NO3A1A) ha dado los resultados mias
PREVENCION prometedores, al reducir la intensidad de los
DEL sintomas del sindrome de abstinencia y
SINDROME DE prevenir los cuadros convulsivos. Los agentes
ABSTINENCIA betabloqueantes (grupo C06), como atenqlol
y propranolol, mejoran algunos de los
sintomas vitales y reducen en parte en ans
del alcohol. También la clonidina (un
agonista adrenérgico), reduce la
sintomatologia asociada al sindrome de
abstinencia (de hecho, también es utilizadjp en
cuadros de origen opiaceo).

PREVENCION DE LA RECAIDA TERAPIA DE AVERSION: El disulfiramo
es un producto mas experimentado que 14
carbimida calcica, pero ambos son
inhibidores de la aldehido deshidrogenasg, un
enzima clave en el metabolismo del alcohpl.
La inhibicién provoca la acumulacion de
acetaldehido y éste a su vez una serie de
efectos desagradables.

a

La terapia de aversion da en teoria resultgdos
tan buenos 0 mejores que otros métodos de
abstinencia, pero tiene el inconveniente
practico del incumplimiento de la




prescripcion. Ha tratado de resolverse cor
implantes de disulfiramo, pero no han dad
hasta el momento buenos resultados.

ALIVIO DEL ANSIA DE ALCOHOL: La
naltrexona (Grupo NO7A3A) es un
antagonista de receptores opioides, en tar
gue el acamprosato es un derivado de la
homotaurina (un analogo estructural del
GABA), cuyo mecanismo de accién no se
conoce bien, pero se piensa que influye e
mecanismos neurobioquimicos dependien
del GABA. Estos dos farmacos han
demostrado en ensayos controlados redug
forma estadisticamente significativa el
consumo de alcohol, tanto en niamero de
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sir de

tomas como en cantidad total.

Se entiende como bebida 180 ml (un vaso pequefio) de vino, 360 ml de cerveza o 45 ml de licor (40°), todo

cual contiene, aproximadamente 12 g (18 ml) de alcohol.



