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ASPECTOS SOCIALES Y TRATAMIENTO ÁVERSIVO CON 
DISULFIRAM EN PACIENTES ALCOHOLICOS

Dr* Gustavo Matute Uria, Médico*; Dra. Sara Aguinaga Cadena,^ 
Dra. Jeanneth Arévalo Melo,^, Dra. Carmita Flores Vaca, Médico General,  ̂

Dr. Fausto Miranda Ormaza,

R E S U M E N

Se realiza la investigación de características sociales, y  sé valora lá respuesta aver- 
¿iva con el Disulfirám para su deshabituación en una población de 8 0 paciente alco¿ 
hólicos, hospitalizados en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Carlos Andrade Ma­
rín (H.C.A.M.), én Quito, desde enero de 1989 hasta diciembre de 1990, encontrón* 
dose que el grupo dé edad más frecuente del aícoholimo corresponde al de 31 a 40  
años éorrespondienté a un 35 o jo * El mayor número de pacientes son casados con 
uñ total de 60  pacientes correspondiente a un 75 o ¡o. El nivel cíe instrucción en la 
mayoría dé enfermos és primario con un 4L25 o[o. En cuanto a la ocupación lá 
mayor parte de pacientéé (56,25 o/o)  corresponde al grupo de obreros y  jornaleros.

Los sintonías principalés producidos por el disulfirám son: rubor, sudoracíón, 
taquicardia én 79 pacientes que corresponde a Un 98.75 o  ¡o con variaciones en la 
intensidad dé éstos síntomas, considerándose los grados de leve, moderado e inten­
so.

Se encontraron com o problemas sociales desencadenantes del alcoholismo a los 
problemas familiares, (rupturas conyugales* infidelidades, fallecimiento de un fami­
liar), problem as laborales, económicos y  psicológicos.

1. Médico Tratante Servicio de Psiquiatría, 
Hospital Carlos Andrade Marín 
Profesor de Psiquiatría F.C.M.

2. Médico General
3. Médico Residente H.C.A.M.
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Introducción

Él alcoholism o es un trastorno conductual 
crónico, m anifestado por repetidas ingestas de 
alcohol respecto a las norm as d ietéticas y  socia­
les dé la com unidad. 1 ,2 , la OM S le ha clasifica­
do com o Una enferm edad, y es a su vez conside­
rada com o uno de los m ayores problem as de Sa­
lud Publica, ya que no solo afecta  al individuó 
en las áreas fís ica , m ental y social, sino a lá fa­
milia y á la sociedad, 2 ,3 ,4 .

El problem a del consum o del alcohol ha sido 
valorado m edíante criterios m orales y ju stifica ­
ciones psicológicas. S

En nuestro m edio, el consum o de bebidas 
alcohólicas es un hecho aceptado y prom ovido. 
Está am pliam ente docum entada la influencia 
del alcohol sobre el cam po sanitario, social y 
laboral, González M eléndez y sus colaboradores 
plantean que el prom edio de vida del alcohólico 
sé reduce én 12 años; es la segunda causa del 
suicidio, constituye el fa c to r precip itante del di­
vorció* violencia fam iliar, y es facilitad or de 
horm as delictivas, 6 ,7 ,

El consum o mundial del alcohol se ha incre­
m entado desdé 1 9 5 0  debido a la difusión de los 
medios de com unicación social, lo que promue" 
ve indirectam ente el consum o de alcohol 9 ,1 0 ,
1 1 ,12 , por lo tan to  la reducción del alcoholis­
mo form a parte de uná p o lítica  social, 13.

Por este m otivo eh todos los países se ha im- 
plementádo estrategias para lograr una m ejor 
com prensión del alcoholism o aunque en térmi 
nos generales se puede decir que la investigación 
epidem iológica ha sido predom inante descripti­
va y todavía es poco lo  que se conoce sobre este 
im portante problem a 4 ,1 2 .

Los e fecto s nocivos del alcoholism o son muy 
Variados, así encontram os que los hijos de mu­
jeres alcohólicas han presentado un con ju n to  de 
anom alías físicas y del desarrollo conocidas co­
mo síndrom es a lcohólico  feta l (S A F ) 1 4 ,1 5 . En

pacientes menores de 5 0  años puede desarrollar 
una m iocardiopatía congestiva igual que arrit­
mias áurículares, ventriculares, 16.

El tratam iento del paciente a lcohólico  es 
frustrante producéndose recaídas frecuentes y 
perdiéndose la expectativa del éx ito  o recupera­
ción. “ Él paciente es el responsable tan to  del 
problema com o de la so lu ció n ” la impugnación 
de los fracasos no recae sobre el tratam iento 
empleado, sino sobre el enferm o que lo ha reci­
bido. 17

El Sifulfirám  (A ntabus), es una substancia 
com puesta por 5 0 0  mg de bisulfuro de tetraetil- 
tiuran, es una droga que produce e fecto s desa­
gradables cuando el pacien te bajo  tratam iento 
ingiere al mismo tiem po el alcohol e t ílic o . La 
acción del m edicam ento se caracteriza por b lo­
quear al m etabolito  del a lcohol en la etapa de 
acetaldeído lo que produce una elevación hasta 
de 10 veces este m etabolito  en la sangre, el e x ­
ceso del acetaldeído produce las reacciones tó ­
xicas del disulfirám. Las reacciones aversivas 
están relacionadas con la  dosis del antabus y la 
cantidad del a lcohol ingerida. El efecto  puede 
prolongarse hasta dos sem anas después de ha­
berse administrado la últim a dosis de disulfirám , 
los síntom as que presenta son: enro jecim ien to  
de la cara (rubor), h ipotensión , sudoración, 
náusea, taquicardia, vóm ito, sensación de angus­
tia, intranquilidad, hiperventilación, visión bo­
rrosa, confusión, en algunos casos grave depre­
sión respiratoria y paro card íaco . 18, 1 9 , 20 , 
21, 22 , 23.

Hipótesis

El alcoholism o corresponde a una patología 
psiquiátrica frecuente en nuestro medio.

Los problemas sociales, personales, fam ilia­
res, laborales, que ocasionan el consum o del 
alcohol, hacen que sea necesario un estudio 
exhaustivo de este trastorno.

Los tratam ientos realizados únicam ente con



?6 Matute, G. y  cois.

psicoterapia no son suficientes, siendo necesario 
en muchos pacientes adm inistrar disulfirán Cu­
yo efecto  tó x ico  aversivo produce un tiem po 
más prolongado de abstinencia.

Objetivos del estudio

1 . Él objetivo principal del presente trabajo  es 
investigar tas características epidem iológicas 
sociales de los pacientes afectados (edad, se­
xo , estado civil, nivel de instrucción, ocupa­
ción).

2. Observar las acciones del disulfirán en pacien­
tes alcoholicos en un programa de deshabi- 
tuacion.

3. Conocer Jos e fe cto s  aversivos del disulfirám 
en el tratam iento  del alcoholism o.

4. Tratar de en co n trar un tratam iento eficaz 
para el a lcoholism o con el uso del disulfi­
rám , considerando que esta enfermedad 
tiene un tratam iento  múltiple.

Material y Métodos

Se estudió una población  de 8 0  pacientes 
alcohólicos inglesados en e l servicio de psiquia­
tría  del HCAM de Q uito  en el período com pren­
dido desde enero de 1 9 8 9  hasta diciem bre de 
1 9 9 0 , todos los cuales en esté tiem po fueron 
ingresado^ paM tratam iento  aversivo de desha- 
bituación ó com o consecuencia de algún sín­
drom e psiquiátrico ocasionado por el alcohó-

lismo.

Él programa incluye 8 0  pacientes varones 
(1 0 0  o/o) cuyas edades varían entre 18 y  70  
años.

Él tiem po de perm anencia en el servicio 
fluctúa entre 8 a 35 días. En este estudio se 
adm inistró dosis de 5 0 0  mg. de disulfirám  du­
rante 7 á 10  días previam ente a la ingestión de 
alcohol e tílico , en ayunas. La dosis de disulfi­
rám para producir e fecto  aversivo füe de 5 0 0  a 
1*000 mg (1 a 2 tab letas de antabus adm inistra­
dos con 15 a 6 0  cm  de alcohol e tílico  en dosis 
crecientes de acuerdo con la reacción aversiva 
en cada paciente).

Además se utilizó él m étodo descriptivo, rea­
lizando una investigación retrospectiva m edian­
te la aplicación de un form ulario previám ente 
elaborado de la revisión de cada historia c lín ica .

Los datos obtenidos sé llevaron a tablas esta ­
dísticas para asociar las variables controladas, 
cuantificar su réláción, m edir su proporción res­
pecto a la población estudiada y de los resulta­
dos se extra jeron  conclusiones.

Résultadós

A continuación aparecen las tablas donde se 
cuantifican los resultados dé la investigación 
realizada.

T A B L A  N o, 1 
E D A D  E N  G R U P O S

No,
Pac.

o/o

T O T A L 80 100.00

D E  18 A  30 A Ñ O S 12 15.00
D E  31 A  40 A Ñ O S 28 35.00
D E  41 A  50 A Ñ O S 17 21.25
D E  51 A  60 A Ñ O S 17 21.25
M A S D E  61 A Ñ O S 6 7.50
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T A B L A  No. 2 
E S T A D O  C IV IL

No.
Pac.

o/o

T O T A L 80 100.00

C A S A D O 60 75.00
S O L T E R O 10 12.50
D IV O R C IA D O 4 5.00
U N IO N  L IB R É 6 7.50

T A B L A  No. 3 
N I V E L  D E  IN S T R U C C IO N
.. .•-.i.. . -íin' i . lt- ■ . —  .J

N o.
Pac.

o/o

T O T A L 80 100.00

IG N O R A D O 2 2.50
N IN G U N O 3 3.75
P R IM A R IO 33 4 1.25
S E C U N D A R IO 25 31.25
S U P E R IO R 17 21.25

T A B L A  N o . 4 
C A T E G O R I A  D E  O C U P A C IO N

No.
Pac.

o/o

T O T A L 80 100.00

IN A C T IV O S 4 5.00
P R O F E S I O N A L E S 10 12.50
P E R S O N A L  A D M IN IS T R A T IV O 21 26.25
T R A B A J A D O R  D E  L O S  S E R V IC IO S  
O B R E R O S  Y  J O R N A L E R O S 45 56.25
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T A B L A  N o . 5 
E D A D  D E  IN IC IO  D E IN G E S T A  A L C O H O L I C A

Nú.
Pac.

o/o

T O T A L B0 100.00

IG N O R A D O 1 1.25
D E  18 A  30 A Ñ O S 61 76.25
D E  31 A  40 A Ñ O S 12 15.00
D E  41 A  50 A Ñ O S 5 6.25
D E  51 A  60 A Ñ O S 1 1.25

T A B L A  No. 6 
P R O B L E M A S O C IA L  D E S E N C A D E N A N T E

No.
Pac.

o/o

T O T A L 80 100.00

I G N O R A D O 6 7.50
P R O B L E M A  L A B O R A L 25 31.25
P R O B L E M A  E C O N O M IC O 3 3.75
P R O B L E M A  P S IC O LO G IC O 11 13.75
P R O B L E M A S  F A M I L I A R E S 35 43.75

T A B L A  No. 7 
IN G R E S O S  A N U A L E S  A L  S E R V IC IO

No. o/o
Pac.

T O T A L 80 100.00

U N  IN G R E S O 70 87.50
M AS D E  D O S  IN G R E S O S 10 12.50
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T A B L A  N o . 8 
T IE M P O  O E  H O S P IT A L IZ A C IO N  E N  D IA S

No.
Pac.

o/o

T O T A L 80 100.00

H A S T A  8 20 25.00
D E 9 A 1 S 16 20.00
D E  16 A  21 35 43.75
O E  22 A  35 9 11.2 5

T A B L A  N o. 9 
R E S P U E S T A S  A L  D IS U L F IR A M

N o. Pac. o/o

Rubor, Sudoración, y  taquicardia 79 98.75

Náusea e Hipotensión 66 82.50

Vóm ito, Epigastralgia, Angustia, 
Cefalea, Malestar general. 48 «0 ,6 0

Ninguna Sintomatología 1 ÍM
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T A B L A  N o . 10 
IN T E N S ID A D  D E  R E S P U E S T A

N o . Pac o/o

...........  " 80 100.00

L E V E 13 16.25
R u b o r; í  " '1  "1 ">
Sudoración V: ■ ' ;
Taquicardia

. •" • ..' ;
R E G U L A R 18 22.S0

Rubor
Sudoración
Taquicardia
Náusea
Hipotensión

B U E N O 60.00
Rubor

¡ Sudoración
| Taquicardia

 ̂ _  Náusea ■ Z'M.% . ¡ V . * - , '
1 ‘ Hipotensión

’ Vóm ito, Epigastralgia
■#%'/ Angustia, Cefalea

Mareo

N IN G U N O 1 1.25

Discusión

1. La distribución de la población estudiada 
por edades corresponde a grupos de 18  a 30  
años; 3 1 a  4 0 ; 41 a 5 0 ; de 5 1 a  6 0 ; y más de 
61 años (tabla No. 1) el grupo de mayor 
presentación del alcoholism o corresponde a 
pacientes com prendidos entre 31 y 4 0  años 
con un p orcenta je  de un 35 o/o, los siguien­
tes grupos ede 41 a 5 0  años y de 51 a 60  
años tienen una frecuencia de un 2 1 .2 5  o/o

cada uno. Los grupos con m enor incidencia 
de alcoholism o son los com prendidos en las 
edades de 18 a 30  años con un 15 o/o y  de 
más de 17 años con un 7 .5 0  o/ó*

Si com param os con los hallazgos del estudio 
realizado en el servicio de Psiquiatría del 
H ospital “ Isidro A rm as” en Cuba, encontra­
mos que ellos destacan que la m ayor inciden­
cia de alcoholism o es en las edades de 4 0  a 
4 9  años con un 3 7 ,5  o/o las personas jóvenes



Aspectos sociales y tratamiento aversivo con Disulfirám 81

en nuestro medio com prendidas entre los 18 
y 30  años alcanzan un porcentaje  dé consu­
m o de alcohol del 15 o/o en tan to  que en el 
grupo Cubano es apenas del 2 ,5  ó/o los gru­
pos com prendidos entre los 31 a los 6 0  años 
corresponden a un 7 7 .5 0  o/o que es m enor 
que en él grupo Cubano com prendido éntre 
30  y 59  años que alcanza un 93 o/o.

2. En relación al estado civil se en contró  que el 
m ayor porcentaje de pacientes a lcohólicos 
son casados correspondiente a un 75  o/o 
(tabla No. 2) los pacientes solteros alcanzan 
el núm ero de 10 con un 12, 5 ó/o; Unión li­
bre 7 ,5  o/o y divorciados un 5 o/o.

3. En cuanto al nivel de instrucción el m ayor 
p orcentaje tiene instrucción prim aria con un 
4 1 ,2 5  o/o (tabla No. 3), el nivel secundario 
con un 31 , 25 o/o, seguido el nivel superior 
con un 2 1 , 25  o/o.

4 . En la Categoría de O cupación observam os 
que el 5 6 ,2 5  o/o correspondió a Trabajado-

, res de los Servicios, O breros y Jo rn alero s, te ­
niendo én segundo lugar al Personal Adm i­
nistrativo con un 2 6 ,2 5  o/o (tabla No. 4 ).

5. Observamos que la edad de inicio de la inges­
ta alcohólica se presenta entre la edad com ­
prendida de 18  a 30 años con un 7 6 ,2 5  o/o 
(tabla No. 5).

6 . Con respecto al problem a social desencade­
nante encontram os que el principal es el pro­
blem a fam iliar com o son las rupturas conyu­
gales, infidelidades, y fallecim iento  de un fa­
miliar qué corresponde ál 4 3 , 7 5  o/o, seguido 
por el problem a laboral con un 31 , 25  o/o 
(tabla No. 6).

7. Encontram os que un 8 7 ,5 0  o/o tuvieron un 
solo ingreso ál servicio (tabla No. 7).

8. El mayor tiem po de perm anencia en el servi- , 
ció fu e dé 16 a 21 d ías con un p orcenta je  dé 
4 3 , 7 5  o/o (tabla No. 8).

9. En cuanto a las respuestas al disulfirám d ebi­
do a la sin tom atologia que presentaron se las 
clasificó en tres grupos. R espuesta leve: én 
la cual aparece rubor, sudóración, y taquicar­
dia, Respuesta M oderada: encontram os los 
tre¿ síntom as anteriores más náusea e hipo­
tensión, y Respuesta Buena: qué com prende 
los cinco anteriores más vómito¿ epigastral- 
gia, angustia, malestar general y cefalea. En 
este estudió se encontró  que el 6 0  o/o de los 
pacientes presentaron una buena respuesta 
aversivá al Disulfirám ; el 2 2 .5 0  o/o presentó 
una respuesta regular y el 1 6 ,2 5  o/o una res­
puesta leve. U nicam ente un 1, 25 o/o no pre­
sentó ninguna respuesta al m edicam ento 
(tabla No. 10).

Conclusiones

1 . En nuestro medio en esta  m uestra el grupo 
de m ayor consum o se encu entra  entre los 31

i y 4 0  años* no existe o tro  trab a jo  en nuestro 
am biente que corrobore este  hallazgo, son 
personas de mediana edad, que se encuen­
tran en una correspondencia productiva.

2. Se observa tam bién que en las edades m edia 
de la vida de los 30  a los 6 0  años el consum o 
del alcohol es más elevado que en las edades 
extrem as com o son los de 18  a 3 0  años y  pa­
sados los 61 años. :
Estos hallazgos corresponden a esta m uestra 
específica que no tiene correlación  con  ha­
llazgos en trabajos de cam po, Además los pa­
cientes alcohólicos que ingresan al H.C.A.JVí. 
en su m ayoría son pacien tes para tratam ien­
to y rehabilitación, es decir no constituyen 
el Universo de los pacientes que consum en li­
cor en estas edades.

3. En esta muestra el m ayor p orcenta je  de pa­
cientes son casados.

4. La instrucción en la m ayoría  de pacientes 
es primaria.

5. La ocupación de estos enferm os que en su 
m ayoría corresponde á trabajadores de los 
Servicios, Obreros y Jo rnaleros.

6 . En esta Investigación se ha encontrad o que
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el principal problem a que incide en el consu­
mo de alcohol se relaciona con, “ C onflictos 
Fam iliares” (rupturas conyugales, infidelida­
des, y fallecim iento  de familiares).
El nivel cultural, educacional y la ocupación 
influyen definitivam ente para el aum ento del 
consum o. , ■

7. En relación con el tiem po de perm anencia se 
aprecia una estad ía  prom edio en el Hospital 
de 16 a 21 días.

8. La respuesta del D isulfirám  en la m ayoría de 
pacientes fue efectiva. Concluyéndose que la 
utilización de esta substancia aversiva es in­

dispensable en el tratam iento  de lós pacien­
tes alcohólicos.

Recomendaciones

1 . I Iacer estudios de consum o de alcohol en 
Instituciones en donde se ha observado la 
m ayor ingestión con el fin  de realizar progra­
mas de Prevención y dar ayuda terciaria.

2. Hacer un registro de valoración del registro 
del a lcohol en las fichas médicas de las uni­
dades de salud, para d etectar tem pranam ente 
el hábito alcohólico .

S U M A R Y

ít  fu lfil the investigation about social characterizes, so it valué the aversión áns* 
wer w hit the D ISU L FIR A M  to  its distance in the population o f eighty (8 0 )  alcoho- 
lísm patients, they  hospitalized in study o f m ental A ilm ents Service o f  Carlos An- 
drade Marín (H .C .A .M .)- Q uito, since January 1 9 8 9  uhtil decem ber 199Ó, and we 
find with the m ost frecuency alcoholisage group corresponded betw en th irty  one 
two fo rty  years (31  to  4 0  years) same as th irty  five pércént 35 o/o.

The bigger num ber o f patients áre married with a total o f s ix ty  patients (6 0 )  
belongs to  seventy five percent (75 o/o). The instruction level in the m ost ill-per- 
sons are primary whith a fo rty  one.

Tw enty five percent (4 1 .2 5  o/o) as niuch o f the m ost ocupation patients part 
fifty  six, tw enty five percent (5 6 .2 5  o/o) correspond to  the w orkers, w orkm en and 
salaries persons groups.

The principal sym potom s produccd by the D ISU L FIR A M  are blush, aweatand 
táquicathies seventy nine patients (7 9 )  same as ninety eight. seventy five percent 
(9 8 .7 5 )  w hit intensity variations o f these sym ptom s, we consider light, m odérate 
and intense levels.

We found like dischains social problems o f the alcoholism  in the fam ilíes trou* 
bles (con jugal, in fidelities and fam iliar deaths) workships, econom ics and psicolo- 
gies problem s.
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