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RESUMEN

Se realiza la investigacion de caracteristicas sociales, y se valora la respuesta aver:
siva con el Disulfiram para su deshabituacion en una poblacion de 80 paciente alco- -
hblicos, hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Carlos Andrade Ma-
rin (H.C.A.M.), en Quito, desde enero de 1989 hasta diciembre de 1990, encontrin-
dose que el grupo de edad mds frecuente del alcoholimo corresponde al de 31 a 40
aftos correspondiente a un 35 ofo. El mayor nimero de pacientes son casados con
un total de 60 pacientes correspondiente a ui 75 ofo. El nivel de instruccibn en la:
mayoria de enfermos es primario con un 41.25 ofo. En cuanto a la ocupacion la
mayor parte de pacientes (56,25 6/o0) corresponde al gripo de obreros y jornaleros, .

Los sintomas principales producidos por el disulfiram son: rubor, sudoracion,
taquicardia en 79 paciéntes que corresponde u tin 98.75 o/o con variaciones en la
intensidad de estos sintomas, considerindose los grados de leve; moderado e inten:
50s

Se encontraron como problemas sociales desencadenantes del alcoholismo a los
problemas familiares, (rupturas conyugales; infidelidades, fallecimiento de un fami.
liar), problemas laborales, econémicos y psicologicos. '
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Introduccidon

El dlcoholismo es un trastorno conductual
erbnico, manifestado por repetidas ingestas de
alcohol tespecto a las notmas dietéticas y socia-
les de 14 comunidad. 1,2, la OMS le ha clasifica-
do como una enfermedad, y es a su vez conside-
rada domo uno de los mayores problemas de Sa-
lud Péblica, ya que no solo afecta il individuo
en 14§ Areas fisica, mental y social, sino 4 la fa-
milia y 4 12 sociedad, 2,3,4.

El problema del consumo del alcohol ha sido
valorado mediante criterios motales y justifica-
ciones psicoldgicas. §

En nuestro medio, el consumo de bebidas
alcohélicas es un hecho aceptado y promovido.
Esti .ampliamente documentada la influencia
del alcohol sobre el ‘campo sanitario, social y
laboral. Gonzilez Meléndez y sus colaboradores
plantean que el proniedio de vida del alcohdlico
s¢ reduce én 12 afios; es la segunda causa del
suicidio, constituye el factor precipitante del di-
vorcio; violencia familiar, y es facilitador de
normas delictivas, 6,7.

El consumo mundial del alcohol se ha incre-
mentado desde 1950 debido a la difusion de los
medios de comunicacion social, lo que promue:
ve indirectamente el consumo de alcohql 9,10,
11,12, por lo tanto la reduccion del alcoholis-
mo forma paite de una politica social, 13,

Por este motivo en todos los paises s¢ ha im-.

plementado estrategias para lograr una. mejor
comprension del alcoholismo aunque en térmi-
nos generales se puedeé decir que la inivestigacion
epidemioldgica ha sido predominante: desctipti-
va y toddvii es poco lo que se conoce sobre este
importante problema 4,12,

Los efectos nocivos del alcoholismo son muy
variados, asi encontrafios que los hijos de mu-
jeres alcohélicas han presentado un conjunto de
anomalids fisicas y del desarrollo conocidas co-
mo sindromes alcohodlico fetal (SAF) 14,15. En
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pacientes menores de 50 afos puede desarrollar
una miocardiopatia congestiva igual que arrit-
mias auriculares, ventriculares, 16. -

El tratamiento del paciente alcohdlico es
frustrante producéndose recaidas frecuentes y
perdiéndose la expectativa del éxito o recupera-
cion. “El paciente es el responsable tanto del
problema como de la solucion’ la impugnacion
de los fracasos no recae sobre el tratamiento
empleado, sino sobre el enfermo que lo ha reci-
bido. 17 '

El Sifulfirim (Antabus), es una substancia
compuesta pot 500 mg de bisulfuro de tetraetil-
tiuran, es una droga que produce efectos desa-
gradables cuando el pba.cientc bajo tratamiento
ingiere al mismo tiempo el alcohol etilico. La
accion del medicamento se caracteriza por blo-
quear al metabolito del alcohol en la etapa de
acetaldeido lo que produce una elevacibn hasta
de 10 veces este metabolito en la sangre, el ex-
ceso del acetaldeido produce las reacciones to-

xicas del disulfiram. Las reacciones aversivas =~

estan relacionadas con la dosis del antabus y 14
cantidad del dlcohol ingerida. El efecto puede
prolongarse hasta dos semanas después de. ha-
berse administrado la filtima dosis de d_isul_‘firiﬁii
los sintomas que presenta son: enrojecimiento
de la cara (rubot), hipotensién, sudoracion,
niusea, taquicardia, vomito, sensacidén de angus-
tia, intranquilidad, hipcr\iéntilacibn, visidn bo-
rrosa, confusion, en algunos casos grave depre-
sibn respiratoria y paro cardfaco. 18, 19, 20,
21,22, 23,

Hipotesis

El alcoholismo corresponde a una patologia
psiquiitrica frecuente en nuestro medio.

Los problemas sociales, personales; familia-
res, laborales, que ocasionan el consumo del
alcohol, hacen que sea fecesario un estudio

exhaustivo de este trastorno,

Los tratamientos realizados tinicamente con'



76

psicoterapia no son suficientes, siendo necesafio
en muchos pacientes administrar disulfirdn cu-
yo efecto toxico aversivo produce un tiempo
mas prolongado de abstinencia,

Objetivos del estudio

1. El objetivé) principal del presente trabajo es
inyestigar las caracteristicas epidemiologicas
sociales de los pacientes afectados (edad, se-
%0, estado civil, nivel de instruccibn, octipa-
cion).

2. Observarlas-acciones del disulfitin en pacien-
tes alcohblicos en un programa de deshabi-
tuacion.

3. Conocer los efectos aversivos del disulfirdm
en el tratamiento del alcoholismo.

4. Tratar de encontrar un tratamiento eficaz
para el afcoholismo con el uso del disulfi-
rim, considérando que esta enfermedad
tiene un tratamiento multiple.

Material y Métades

Se estudid uma poblacibn de 80 pacientes
alcoholicos ingresados en el servicio de psiquia-
tria del HCAM de Quito en el perfodo compren-
dido desde enero de 1989 hasta diciembre de
1990, todos los cuales en este tiempo fueron
ingresados ‘para tratamiento aversivo de desha-
bituacion o como consecuencia de algiin sin-
drome psiquidtrico ocasionado por el alcoho-
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lismo.

El programa incluye 80 pacienteés varones
(100 o/o0) cuyas edades varian entre 18 y 70
aios.

El tiempo de permanencia en el servicio
fluétha entre 8 a 35 dias. En este estudio se
administrd dosis de 500 mg. de disulfirim du-
tante 7 4 10 dias previamente a la ingestion de
alcohol etilico, én ayunas. La dosis de disulfi-
rAm para producir efecto aversivo fue de 500 a
1000 mg (1 a 2 tabletas de antabus administra-
dos con 15 a 60 ¢m de alcohol etilico en dosis
crecientes de acuerdo con la reaccidn aversiva
en cada paciente).

Ademais se utilizd el método descriptivo, rea-
lizando una investigacion retrospectiva median-
te la aplicacibn de un formulario previimente
elaborado de la révision de cada historia clinica.

Los datos obtenidos se llevaron a tablas esta-
disticas para asociar las variables controladas,
cdantificar su rélacion, medit su proporcion res-
pecto a la poblacién estudiada y de 165 résulta-
dos se extrajerori conclusiones.

Resultados
A continuacidn apitrecen las tablas donde se

cuantifican los resultidos de la investigacién
realizada,

TABLANo. 1
EDAD EN GRUPOS
No. o/o
Pac.

TOTAL 80 100.00
DE 18 A 30 ANOS 12 15.00
DE 31 A 40 AROS 28 35.00
DE 41 A 50 AROS 11 21.25
DE 51 A 60 ANOS 17 .. o 2125

6 1.50

MAS DE 61 ANDS _
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TABLA No. 2
ESTADO CIVIL
| No. o/o
TOTAL 80 100.00
CASADO 60 - 75.00
SOLTERD 10 o 1250
DIVORCIADO 4 . B0
UNION LIBRE 6 S 150
| TABLANo.3
NIVEL DE INSTRUCCION
- No. ' ' o/o
Pac. ,
TOTAL | 80 100.00
IGNORADO 2 280
NINGUNO 3 EN
PRIMARID 33 . M26
SECUNDARIO 25 1 o
_SUPERIOR 17 R R 1
 TABLANo.4
CATEGORIA DE OCUPACION
No.vkr o/o
Pac. '
TOTAL 80 100.00
'INACTIVOS 4 5.00
PROFESIONALES 10 12,50
PERSONAL ADMINISTRATIVO 21 26.25
TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS o
0BREROS Y JORNALEROS a5 66.25
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TABLA No. 5
EDAD DE INICIO DE INGESTA ALCOHOLICA
N ' No. v ' T o/o
_ Pac. " : | )
TOTAL ' 80 1ou.on
IGNORADO 1 : 1.25
DE 18 A 30 AROS 81 76.25
DE 31 A 40 AROS 12 16,00
DE 41 A 50 AROS 5 825
DE 51 A 60 ANOS 1 1.25
TABLA No. 6
PROBLEMA SOCIAL DESENCADENANTE
No. ) o/o
Pac. ‘ :
TOTAL | 80 100,00
| 16NORADD 6 750
PROBLEMA LABORAL 25 31.25
"PROBLEMA ECONOMICO 3 3.75
PROBLEMA PSICOLOGICO 11 13.75 .
PROBLEMAS EAMILIARES 35 43.75
TABLA No. 7
INGRESOS ANUALES AL SERVICIO
No. ' o0/o
Pac.
TOTAL %0 100.00 |
UN INGRESO n 87.50
MAS DE DOS INGRESOS 10 : 12.50
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TABLA No. 8
TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN DIAS
No. “olo
Pac.
TOTAL 80 100.00
HASTA 8 20 25.00
DEJA 1S 16 20.00
DE16A 21 35 43.75
DE22A 35 g 11.25
TABLA No. 9 L
RESPUESTAS AL DISULFIRAM -
No.Pac. - o/o
Rubor, Sudoracifn, y taquicardia 79 98.75: .
Néusea e Hipotensibn 66 82.50
Vémito, Epigastralgia, Angustia, R IS .
Cefatea, Malestar general. o a8 60.00
Ninguna Sintomatologia R 1.25
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o TABLANeAD
~--"INTENSIDAD DE RESPUESTA -~
| “No. Pac. o/o
8 | 10000
I 13 - - 16.25
Rubo:; : g
Sudoracién ,-
Tanuicardia
18 2250
Rubor
- Sudoracién
Taquicardia
‘Néusea
Hipotension
BUENO - 485 | .. 80,00
© Rubor
i 77" Sudoracién
; Taquicardia
i Néusea
e Hipotensién
o Vémito, Epigastralgia
poovEs Angustia, Cefalea i
"Malestar General
Mareo
NINGUNO 1 1.25
Discusion cada uno. Los grupos con menot incidencia
de alcoholismo son los comprendidos en las
1. La distribucién de la poblacién estudiada edades de 18 a 30 aiios con un 15 o/o y de

pot edades corresponde a grupos de 18a.30
anos; 31.4 40; 41 4 50; dde 51 a 60; y mis de
61 afos (tabla No. 1) el grupo de mayor
presentacion del aleoholismo corresponde a
pacientes comprendidos entre 31 y 40 aiios
con un porcentaje de un 35 0/0, los siguien: .

tes grupos ede 41 a 50 afios y de 51 a2 60 -

afios tienén una frecuencia de un 21.25 o/o

mas de 17 afios con tin 7.50 o/o.

Si comparamos con los hallazgos del estudio
realizado en el servicio de Psiquiatria del
Hospital “Isidro Armas” en Cuba, encontra-
mos que ellos destacan que la mayot inciden-
cia de alcoholismo- es en las edades de 40 a
49 afios con un 37,5 o/o 1as personas jovenes
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en nuestro medio comprendidas entre los 18
y 30 afios alcanzan un porcentaje de consu-
mo de alcohol del 15 o/o en tanto que en el
grupo Cubano es apenas del 2,5 o/o los gru-
pos comprendidos entre los 31 a los 60 afios
corresponden a un 77.50 o/o que es menor
que en ¢l grupo Cubano comprendido entre
30'y 59 afios que alcanza un 93 o/o.

. En relacidn al estado civil se encontrd que €l
mayor potcentaje de pacientes alcoholicos
-son casados - correspondiente 2 un 75 ofo
(tabla No. 2) los pacientes solteros aleanzan
el nimero de 10 con un 12,5 o/0; Unibn li-
bre 7,5 o/o y divorciados un 5 o/o.

. En cuanto al nivel de instrucciébn el mayor

porcentaje tiene instruccion primaria con un_ .

41,25 o/o (tabla No. 3), el nivel secundario

con un 31,25 o/o, seguido el nivel supérior

con un 21,25 o/o.

. En la Categoria de Ocupacibn observamos

que el 56,25 o/o correspondié a Trabajado-

res de los Servicios, Obreros y Jornaleros, te-
niendo en segundo lugar al Personal Admi-
nistrativo con un 26,25 o/o (tabla No. 4).

. Observamos que la edad de inicio de la inges-
ta alcoholica s¢ presenta entre la edad com-
prendida de 18 2 30 afios con un. 76,25 o/o
(tabla No. §).

. Con respecto al problema social desencade-
nante encontramos que el principal es el pro-
blema familiar como son las rupturas conyu-
gales, infidelidades; y fallecimiento de un fa-
miliar que corresponde al 43,75 o/o, seguido
por el problema laboral con un 31,25 o/o
(tabla No, 6).

. Encontramos que un 87,50 o/o tuvieron un
solo ingreso al servicio (tabla No. 7).

. El mayor tiempo de permanéncia en el setvi-
cio fue de 16 a 21 dias con un-porcentaje de
43,75 a/o (tabla No. 8).

9. En cuanto a las respuestas al disulfirim debi-

do a la sintomatologia que presentaron se las
clasifico en tres grupos, Respuesta leve: en
la cual aparece rubor, sudoracidn, y.taquicar-
dia. Respuesta Moderada: encontramos los
tres sintomas anteriores mas ndusea ¢ hipo-
tension, y Respuesta Buena: que comprende
los cinco anteriores mas vOmito; epigastral- -
gia; angustia, malestar general y cefalea. En
este estudio se encontrd que el 60-0/0 de’los
pacientes presentaron una buena respuesta
aversiva al Disulfirim; el 22:50 o/o presentd
una respuesta regular y ¢l 16,25 o/o-una-res-
puésta leve, Unicamente un 1,25 6/0 no pre-
sentd ninguna respuesta al medicamento
(tabla No. 10). JRESEE

Conclusiones - -

1. En nuestro medio en esta muestra el grupo

de mayor’consumo se encuentra entre los 31

'ty 40 afios, no existe otro trabajo en nuestro

ambiente que corrobore. este hallazgo, son -
personas de mediana edad, que:se encuen-

tran en una.correspondencia productiva.

. Se. observa también-que en las edades media

de la vida de los 30 a los 60 afios el consumo
del alcohol es mds elevado. que en las edades

extremas como son los de 18 a 30 aiios y pa-

sados los 61 afos. .

Estos hallazgos corresponden a esta muestra
especifica que no tiene correlacion, con ha-
llazgos en trabajos de campo. Ademds los pa-
cientes alcohdlicos que ingresan al H.C.A.M.
en su mayoria son pacientes para tratamien-
to y rehabilitacion, es decir no constituyen
el Universo de los pacientes que consumen li-
cor en estas edades.

. En esta muestra el mayor porcentaje de pa-

cientes son casados.

. La instruccion en la mayoria de pacientes

es primaria,

. La ocupacion de estos enfermos que en su

mayoria corresponde 4 trabajadores de los
Servicios, Obreros y Jornaleros,

. En esta Investigacion se ha encontrado que
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el principal problema que. incide en el consu-
mo de alcohol se relaciona con. “Conflictos
Familiates” (rupturas conyugales, infidelida-
des, y fallecimiento de familiates),

- El nivel cultural, educacional y la ocupacion

influyen definitivamente para el aumento del
consumo, '

.-En relacion con- el tiempo de permanencia se

aprecia una estadfa promedio en cl Hospital
de 16 2 21 dias. :

..La respuesta del Disulfirim en la mayoria de

pacientes fue. efectiva. Concluyéndose que la
utilizacibn de esta substancia aversiva es in-

SUMARY
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dispensable en el tratamiento de los pacien-
tes alcohdlicos.

Recomendaéiones

. Hacer estudios de c¢onsumo de. alcohol en

Instituciones en donde se ha observado la
mayot ingestibn con el fin de realizar progra-
mas de Prevencion y dar ayudad terciaria.

. Hacer un registro dé valoracion del registro

del aleohol en las fichas médicas.de las uni-
dades de salud, pari detectar tcmpranamcnte
el hablto alcohdlico.

It fulfil the investigation about social characterizes, so it value the aversion dns-
wer whit the DISULFIRAM to its distance in the population of eighty (80) alcoho-
lism patients, they hospitalized in study of mental Ailments Service of Carlos An-
drade Marin (H.C.A:M.) Quito, since January 1989 uitil december 1990, and we
find with the most frecuency alcoholisage group corréspbn’ded betwen thirty one
two forty years (31 to 40 years) same as thnrty five percent 35 o/0.

The bigger number -of ‘patients dre married with 4 total of s:xty patiénts (60)
-belongs to seventy five percent (75:-0/0). The instruction level in the most- 111 per-

sons dre primary whith a forty one.

* Twenty five percent (41.25 0/0) as much - of the most ocuipation’ patients part
fnfty six, twenty five percent (56 25 o/o) cotrespond to the workers, workmen and

salaties persons groups.

The principal sympotoms produced by the DISULFIRAM are blush, aweatand
taquicathies seventy nine patients (79) same as ninety eight, seventy five percent
7(98.75) whit intensity variations of these symptoms, we consider light, moderate

-+ and’intense levels.

We found like dischains social problems of the alcoholism in the familiés trou-
“bles (conjugal, infidelities and familiar deaths) workships, economies and psicolo-

gies problems
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