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Seguimiento ambulatorio a pacientes alcohoélicos

Ambulatory follow-up to the alcoholic patients
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RESUMEN

Introduccion: la atencion del paciente alcohdlico, constituye un reto en lo
referente a garantizar la imprescindible disposicion de ayuda, actitud sin la cual
resultaria improbable el logro de los objetivos.

Objetivo: determinar las caracteristicas de la enfermedad alcohdlica en pacientes
atendidos en la consulta provincial de adicciones del Centro Comunitario de Salud
Mental del area de salud "Pedro Borras" de Pinar del Rio.

Material y método: se realizé estudio descriptivo con una muestra de 250
pacientes alcohdlicos, tratados en consulta provincial de adicciones del Centro
Comunitario de Salud Mental del Policlinico universitario "Pedro Borras" de Pinar del
Rio en los ultimos 5 afios, (2009-2013). Se realiza una caracterizacion individual
del paciente segun la historia clinica, una entrevista al paciente y al familiar.
Resultados: en el estudio se encontré un predominio del sexo masculino, con el
52.8%, 18% solteros y 29,2% divorciados, en el tiempo de ingestion del toxico, el
mayor grupo con el 38.4%; se incluyen entre 5 a 10 afios. Aparece el sindrome de
dependencia alcohdlica en el 56.7%, en tanto el 66.4% tienen un consumo
perjudicial con recaidas. La terapéutica empleada fue metronidazol (38.5%) de



forma ambulatoria, disulfiram (46.4%) y acamprosate bajo uso por poca
disponibilidad.

Conclusiones: predomina el sexo masculino, las edades entre 31-50 afios,
destacandose el tiempo de tratamiento y abstinencia el grupo entre 7 meses y 5
afios. Como terapéutica sobresalen la psicoterapia individual, asociada al disulfiram,
metronidazol y acamprosate; se demostrd que la deshabituacién alcohdlica se logra
con la terapia combinada.

DeCS: Alcoholismo/terapia, Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: the management of alcoholic patients constitutes a challenge
concerning their necessary willingness to be helped, which is an indispensable
attitude to achieve the objectives.

Objective: to determine the characteristics of the alcohol use disorder in patients
attending to the provincial office for addiction of the Community Mental Health
Center belonging to Pedro Borras Astorga health area in Pinar del Rio.

Material and method: a descriptive study was conducted with a sample of 250
alcoholic patients who were treated in the provincial office for addictions of the
Community Mental Health Center belonging to Pedro Borras Astorga university
polyclinic in Pinar del Rio during the last 5 years (2009-2013). An individual
characterization of the patient according to clinical history, along with an interview
for the patient and family was carried out.

Results: male sex prevailed (52.8%), out of them 18% were single and 29.2%
divorced, during alcohol intake, the greatest group with 38.4% was included
between 5 to 10 years. The syndrome of alcohol abuse or dependence appeared in
56.7% of the patients, whereas 66.4% suffered from a harmful intake with
relapses. The treatment included Metronidazole (38.5%) ambulatory way,
Disulfiram (46.4%) and Acamprosate in hospital due to the lack of availability.
Conclusions: male sex prevailed, ages between 31-50 years old, length of
treatment and abstinence in the group from 7 months to 5 years stood up.
Individual psychotherapy associated with Disulfiram, Metronidazole and
Acamprosate was the most notable therapeutic; showing that to address patients'
alcohol problems and to get rid of alcohol intake a combined therapy is required.

DeCS: Alcoholism/therapy; Therapeutics.

INTRODUCCION

En la actualidad el alcohol es considerado una droga legal y su uso abusivo
representa en muchos paises; una de las causas principales de problemas de salud
asi como de conflictos en las areas familiar y laboral. Su peligrosidad no depende
solamente de los efectos fisioldgicos, sino también de su repercusiéon sobre los
aspectos econdmicos, de la expansion masiva de su uso y de las crisis sociales y
familiares ocasionadas como resultado de su consumo.!? 3

La repercusidon anual del uso indebido de drogas que modifican en forma relevante
la conducta se estima que alcanza en paises desarrollados cifras cercanas a los mil
dolares, por cada habitante mayor de 15 anos, con el sorpresivo hallazgo de que la
mitad se relaciona con el uso indebido de alcohol.*



La atencion asistencial del paciente alcohdlico, constituye un verdadero reto en lo
referente a garantizar la imprescindible disposicion permanente de ayuda, actitud
sin la cual resultaria altamente improbable el logro de los objetivos, ya que estos
enfermos ponen a prueba en grado superlativo las potencialidades humanisticas,
éticas y espirituales de quienes desemperfian el papel de prestadores de ayuda
como miembros del equipo de salud, familiares y compafieros de trabajo que
durante la alianza terapéutica acompafiaran al enfermo en su tratamiento.®

Considerando la importancia creciente que la problematica médico-social del
alcoholismo va adquiriendo en esta regién y motivados por la atencién médica al
paciente alcohodlico que desde hace mas de 20 anos se brinda, se decidid la
realizacion de este estudio con el objetivo de caracterizar su habituacion patoldgica,
tiempo de tratamiento, abstinencia, recaidas y respuesta a los recursos
terapéuticos empleados; pretendiendo con ello una nueva evaluacion de los
resultados obtenidos en este trabajo y la busqueda de otras opciones de
intervencion en la atencién al paciente alcohdlico.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo con una muestra de 250 pacientes alcohdlicos que
han sido tratados en consulta provincial de adicciones del Centro Comunitario de
Salud Mental del Policlinico "Pedro Borras" en Pinar del Rio; en el periodo de tiempo
de 2009 al 2013. Se evalud el estado del paciente en el momento del estudio,
independientemente del tiempo en que comenzaron a ser tratados en consulta.

Se realiza una caracterizacion de los pacientes alcohodlicos segln su historia clinica
y entrevista al paciente y familiar explorando variables como datos generales:
diagndstico nosologico 6, tiempo de ingestion del toxico, tiempo de tratamiento, de
abstinencia y recaidas. Se evallan de forma general los recursos terapéuticos
empleados que incluyen metronidazol, disulfiram y acamprosate con los propdsitos
de la deshabituacién.

RESULTADOS

En la investigacion se registra un evidente predominio del sexo masculino entre
ellos, resultando un 93.6%, en tanto las mujeres un 6.4 %; en relacidn al estado
civil se registraron el 52.8%, 18% solteros y 29.2% divorciados. Al evaluar los
grupos de edades en que se incluyen los pacientes alcohdlicos; se encontrd que un
66.8 % aparecen entre 31-50 afios, con predominio del grupo de 41-50 afios,
donde se reportan el 38.0%. (Tabla 1)

Tablal. Seguimiento ambulatorio de pacientes alcohdlicos. Consulta provincial de adicciones.
Distribucion por edades. Pinar del Rio 2009-2013.

Grupo de edades (afios) | No. %o
< 20 12 4.8

21 - 320 34 13.6

31 - 40 72 28.8

41 - 50 QL 38

51 - &0 24 9.6

61 o mas 13 5.2

TOTAL 250 100

Fuente: Historias clinicas. Consulta de adiccioneas.



Al estudiar el tiempo de ingestion del toxico entre los alcohdlicos, resulta que el
mayor grupo con el 38.4 % se incluyen entre 5 a 10 afios, seguidos por 31.2%
entre 11 a 20 afos. Muy relacionado al tiempo de ingesta del téxico aparece como
resultado que entre los diagndsticos nosologicos el sindrome de Dependencia se
reporta en un 56,7% en tanto 43.2% se diagnostican como consumo perjudicial.
(Tabla 2)

Tabla 2.Tiempo de ingestién de bebidas alcohdlicas.

Aiios bebiendo | No. %o
< 5 8 3.2
5a10 Q5 38.4

113 20 78 31.2
21a 320 43 17.2
Mas de 20 25 10
TOTAL 250 100

Fuente: Historias clinicas. Consulta adicciones.

De la totalidad de la muestra estudiada, en el andlisis del tiempo de tratamiento, se
reporta un 44.8 % entre 1 a 5 afios, seguidos del grupo de 7 meses hasta 1 afio
con el 22.4%. (Tabla 3)

Tabla 3. Tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento | No. O/
< 3 meses 24 9.6

3 a8 & meses 33 12.2

7 meses— menos 1 afio 56 22.4
1 afio—5 afos 112 | 44.8

Mads de 5 afios 25 10
TOTAL 250 100

Fuente: Historias clinicas. Consulta adicciones.

En relacion al tiempo de abstinencia logrado a pesar de las frecuentes recaidas que
se reportan en el 66.4% de los pacientes tratados, se encontrd un 39.2% que
lograron separarse del toxico entre 7 meses y 5 afios. Abandonaron el tratamiento
un 33.2% de los pacientes tratados. (Tabla 4)



Tabla 4. Tiempo de abstinencia.

Tiempo de abstinencia No. 0
< de 3 meses 22 8.8

3 a 6 meses 31 12.4

7 meses- 1 afio 45 18

=1 afio— § afios 53 21.2

> 5 afios 16 6.4
Abandono del tratamiento B3 32.2
TOTAL 250 100

Fuente: Historias clinicas. Consulta adicciones.

Al evaluar las recaidas de los pacientes bajo tratamiento se constata que un 66.4%
tuvieron al menos una recaida, en tanto el 33.6% logran una abstinencia total y
mantenida hasta el momento de la evaluacion. Entre los recursos terapéuticos
empleados con los pacientes alcohdlicos en deshabituacion se incluyen la
psicoterapia individual en la totalidad de ellos, apoyandose en el empleo del
metronidazol en un 38.5% de forma ambulatoria, el disulfiram en un 46.4% vy
acamprosate en un pequefio grupo, el 12% por la poca disponibilidad del farmaco.

DISCUSION

En los resultados obtenidos se evidencio el predominio notable del sexo masculino
entre los alcohdlicos, dato que coincide plenamente con los resultados presentados
por otros autores,’:® al representar el alcohol la droga modelo y portero por su
caracter legal y evidenciarse su consumo social en hombres de todas las latitudes;
sin embargo, se debe sefialar como en los Ultimos afios se reconoce el incremento
progresivo del consumo abusivo de alcohol entre las mujeres, lo que representa ya
una gran preocupacién en este sentido, por el rol insustituible que asume la mujer
no solo para la procreacion sino dentro del seno familiar y social.®

En relacién al estado civil, predomina entre los alcohdlicos la categoria de casados.
Se considera que el mantener una pareja demuestra que a pesar de los dafos que
la enfermedad alcohdlica provoca en el ambito familiar y en particular en la relaciéon
de pareja, asi como los problemas relacionados con el alcohol (PRA) tan
identificados en la actualidad, se evidencia la alta tolerancia de la pareja para
mantener tal condicion.

Los resultados obtenidos al evaluar la distribucién por edades, se destaca el grupo
de 31-50 afios, coinciden en los encontrados por el autor y colaboradores.® Los
que confirman que esta patologia afecta a los consumidores en las edades mas
productivas de la vida incrementando sus consecuencias adversas.

Al evaluar el tiempo de ingestién de bebidas alcohdlicas en estos pacientes, se
impone relacionarlo con el predominio del diagnostico de sindrome de dependencia
alcohdlica en ellos, lo que evidencia que los afios de consumo les han llevado a una
dependencia psiquica y fisica del tdxico que cada vez los esclaviza mas en ese
consumo diario. Estos resultados son inversos a los que encontramos en estudios
realizados hace nueve afios.

Al respecto se debe alertar que al aparecer el mayor grupo de pacientes en edades
avanzadas, con muchos afios de consumo y la forma clinica de dependencia, su



evolucién y prondstico empeoran, razones que justifican cada vez mas, la basqueda
de un diagndstico precoz y nuevas opciones terapéuticas en cada enfermo.

Analizando el tiempo de tratamiento en los alcohdlicos evaluados y los resultados
reportados, se evidencia que a pesar de la inestabilidad en el seguimiento y
dispensarizacion de los pacientes adictos, se ha logrado la atencién en consulta de
un grupo numeroso de ellos, con la participacién activa de la familia entre los
recursos de apoyo social.

En relacién con el tiempo de abstinencia obtenido, se reporta que el 39.2% de los
pacientes lograron separarse del toxico entre 7 meses y 5 afios resultando
alentador; al respecto Swift!! ha expresado que a pesar de que la abstinencia es el
resultado mas buscado y es de eleccion, las reducciones del consumo pueden de
todas formas reducir la morbilidad relacionada con el alcohol. Los autores
consideran que solo la abstinencia total y mantenida ante el téxico, representa la
piedra angular en la deshabituacién total.

En la investigacion fue posible constatar que las recaidas y el abandono del
tratamiento, representan elementos a tener en cuenta en el abordaje de las
drogodependencias, que ensombrecen la evolucién y pronostico, para lo cual se
debe estar preparados terapeuta, familiares y pacientes.

Al hacer un analisis de los recursos terapéuticos empleados, una vez mas se
demuestra que la psicoterapia conductual con basamento cognitivo-conductual
representa una modalidad terapéutica obligada en el manejo del paciente
alcohdlico, manteniendo el objetivo basico de la abstinencia total y definitiva. Unido
a esta técnica se cuenta con los recursos biolégicos en el arsenal terapéutico que
por su accion disuasiva o anticraving permitieron la deshabituacion de estos
pacientes, a pesar de las limitaciones en cuanto a la disponibilidad de productos.

Finalmente se mantiene la conviccion de que el tratamiento de deshabituacion
alcohdlica debe ser precedido por las acciones de promocién y prevencién de salud
en la busqueda de cambios de estilos de vida y las modificaciones de la actitud
social de tolerancia incondicional ante el consumo del téxico, identificado como el
factor de riesgo predominante en nuestro medio.!%13

La investigacion demostré una mayor prevalencia de la toxicomania alcohdlica en el
sexo masculino y edades mas productivas de la vida asi como un consumo
prolongado del toxico con la forma clinica mas dafiina de sindrome de dependencia,
lo que traduce nefastas consecuencias al individuo y a la sociedad, no obstante, se
constato que con el tratamiento de deshabituacién, vinculado a los recursos
terapéuticos disponibles, se alcanzaron resultados positivos en cuanto a tiempo de
tratamiento y abstinencia, lo que evidencia las posibilidades de rehabilitacion para
los enfermos adictos.
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