






ALGUNAS ESTRATEGIAS DE TRATAIIIENTO UTlUZADAS EN EL IlANTENIIIIENTO DE~
ABSnNENCIA EN PACIENTES DEPENDIENTES DEL ALCOHOLTRAS LA ~NTOXlCACION.

NO FARMACOLOGICAS

- Acupunturalhlpnosls
- Terapias conductuaVcognoscitlva
- Educación del paciente
- AP1J'IO de gruposde iguales(ej. AlcohólicosAnónimos)
- Psicoterapia: Individual o de grupo
- "Counselllng" (consejo asistido)"

FARMACOLOGICAS

- Fármacos que actúan sobre el deseo de beber (acamprosalo, naltrexona)
- Fármacos aversivos (disulfiram, carb imida cálcica)
- Fármacos que actúan sobre la comorbilidad del paciente alcohólico: Inhibidores
selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) o ansiolfticos (clometiazol).
- Terapias en fase experimental :

- Agonistas dopaminérgicos (ej .: bromocriplina)
• Antagonistas dopaminérgicos (ej.: liaprida)
- Agonistas de la serotonina (ej.: buspirona)
- Antagonistas de la serotonina (ej.: ondansetron)

dos en la deshabituación alcohólica: diaze­
pam, oxazepam, fenobarbital, meprobama­
to, etc; así como con imipramina o disulfi­
ram (5).

CONCLUSrON

En los pacientes con dependencia
alcohólica que se han sometido a una
desintoxicación, el tratamiento con AC ­
durante un año- asociado a terapias coad­
yuvantes (ej. consejo asistido) aumenta la
posibilidad de mantener la abstinencia total
o el número de días en losquenose con­
sume alcohol a lo largo delperiodo detrata­
miento. Una vez finalizado éste, losefectos
beneficiosos del AC se pueden mantener
hasta un añodespués de finalizar el trata­
miento; si bien se desconoce si estos efec­
tosse mantienen el segundo añotrascesar
el tratamiento. Porel momento nose dispo­
ne de estudios comparativos frente a otros
fármacos que se utilizan igualmente en la
prevención de recaídas.

('): Diálogo y relación permanentes entre el usuario y et profesional con el objetivo de prevenir
los problemas de salud y aportar apoyo psicosocie! potenciando las capacidades del usuario
para conducir su propio proceso (10) .
Tabla 1. Modificada de (1).

unos4.000 pacientes. Alanalizardeforma indi­
vidualizada los resultados de dichos estudios
se puede observar una gran variabilidad, que
enparte esdebida a las diferencias culturales
entre los distintos países y a la diversidad de
actitudesfrente alalcohol yladependencia alco­
hólica (2,7-9).

Independientemente de los resulta­
dos individuales de cada uno de estos
ensayos clínicos, las evidencias indican
que este fármaco -en asociación a cual­
quier tipo de terapia coadyuvante- ayuda a
prevenir o retrasar las recaídas tras la
desintoxicación aguda, elevando el número
de días en los queno se consume alcohol
durante el año de tratamiento y hasta un
año después, y aumentando el tiempo
transcurrido hasta que los pacientes toman
su primera bebida alcohólica tras la retira­
da. Generalmente el AC se ha mostrado
superior al placebo en el porcentaje de
pacientes que no consumen alcohol, así
como en la suma de los periodos de absti­
nencia. Sin embargo, parece que el efecto
del fármaco sobre el mantenimiento de la
abstinencia alcohólica puede disminuir a lo
largo del tratamiento. Asimismo, se desco­
noce si el efecto beneficioso del AC se
mantiene tras dos años de cesar el trata­
miento (4).

No se hanrealizado ensayos cHnicos
comparativos frente a otros fármacos utili-

zados en la prevención de recaídas, por lo
que por el momento no se ha podido esta­
blecer su papel en la terapéutica de la des­
habituación alcohólica (1,2,4). Algunos
datos indican que el AC puede ser espe­
cialmente eficaz en facilitar la abstinencia
de los pacientes quetienden a ingerir alco­
hol para contrarrestar los síntomas asocia­
dosa la retirada de éste o como estrategia
para resolver el conflictoy reducir la ansie­
dad; si bien esta información necesita ser
confirmada (4). Enrelación a su usojunto a
otros fármacos ampliamente utilizados en
esta indicación clínica, un estudio muestra
que la adición de disulfiram al régimen de
tratamiento con AC podría aumentar la efi­
cacia deéste último (1).

Los efectos adversos asociados a AC
suelen ser leves y transitorios. Los descri­
tos con mayor frecuencia, son: diarrea (7­
20% de los pacientes) prurito, dolor abdo­
minal, náuseas, vómitos, vértigo, confusión,
fatiga, cefalea, reacciones cutáneas y alte­
ración de la libido (1,3,5). La información
referente a los efectos adversos a largo
plazo del AC, así como la comparación de
su perfil de toxicidad con otros fármacos
alternativos aún no está disponible (1). Por
el momento, no se han descrito interaccio­
nesfarmacocinéticas en pacientes tratados
con ACencombinación conotros fármacos
(a dosis terapéuticas) comúnmente utiliza-
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