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RESUMEN:

En el presente trabajo se estudia la utilidad de la Carbamazepina en el
tratamiento ambulatorio del sindrome de abstinencia alcohélico leve y mode-
rado.

Utilizamos una muestra de quince pacientes a los que se les administré
800 mgr. de carbamazepina en désis decrecientes. Se valoré la duracion de
los sintomas de abstinencia y posteriormente se estim6 a la poblacion.

Palabra clave: Carbamazepina en el sindrome de abstinencia alcohélico.

SUMMARY:

In the present work study the use of carbamazepine in out-patient in treat-
ment of mild and medium alcoholics withdrawal symptoms.
We tested on 15 patients to wich we administrated 800 mgrs. of carbama-

zepine in the creasing doses. We velued the persistance of the withdrawal

symptoms and later the population was estimated.
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INTRODUCCION

El alcohol es, sin duda,
la droga preferida de la so-
ciedad occidental y el alco-
holismo una de las mayores
lacras, especialmente en la
dreas mds industrializadas
del mundo y en aquellas
otras particularmente des-
tacadas en la produccién
de bebidas alcohdlicas (1).

En Espaifia, por ejem-
plo, se ha comunicado una
tasa del 8'4% para una po-
blacién adulta y un consu-
mo medio de trece litros de
etanol/habitante en 1.980
(2). Por otra parte nuestro
pais forma parte del grupo
de paises mediterrdneos
con una importancia pro-
duccidn vitivinicola y ya en
nuestras tradiciones ances-
trales, el concepto de alco-
hol aparece unido al de ali-
mento  (3), hecho que
ocurre también frecuente-
mente en Canarias, donde
tras entrevistas con alco-
holdependientes, comen-
tan, que desde pequefios,
sus madres les daban paste-
les para mojar en vino.

PROPOSITO Y JUSTIFI-
CACION

Ante lo anteriormente
explicado y debido al alto
indice de alcoholismo exis-
tente en nuestro Archipié-
lago, proponemos otra al-
ternativa farmacolégica
mas, la utilizacién de la car-
bamazepina, en el trata-
miento de desintoxicacién
del Sindrome de Abstinen-
cia Alcohdlico leve y mo-

derado a nivel ambulato-
rio, que por otro lado, y
seglin Flores J. (4) nos re-
fiere, la Carbamazepina
(CBZ), es un Iminostiibe-
no relacionado quimica-
mente con los antidepresi-
vos . triciclicos  del tipo
Imipramina, teniendo ac-
cién antiepiléptica, anti-
neurdlgica y. deprimiendo
las reacciones emocionales
como la rabia experimen-
tal.

MATERIAL Y METO-
DOS

Para el presente trabajo
nos hemos basado en el
material bibliografico exis-
tente como los estudios de
Brune F. (5) y de Brune F.
y Busch H. (6) que fueron
los primeros en utilizar la
CBZ, para la terapia alco-
holica en el Delirium Tre-
mens.

Bjorkquist et al en 1976
(7), realizaron un estudio
multicéntrico de 103 casos,
donde demuestra la mejo-
ria significativa de resulta-
dos en pacientes tratados
con CBZ sobre el grupo
placebo. La mejoria de los
sintomas desde el primer
dia fueron rdpidos y la ca-
pacidad del paciente para
trabajar, mejoraba signifi-
cativamente con mas pron-
titud en el grupo CBZ.
Ninguna interaccién fue
observada entre el alcohol
yla CBZ. Los autores reco-
mendaban el uso de CBZ
en dosis diarias decrecien-
tes como una alternativa en
tratamientos ambulatorios.
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Poutanen (8) nos co-
menta en su estudio sobre
106 pacientes, que los re-
sultados con CBZ fueron
tan buenos como los obte-
nidos por Bjorkquist et al
en 1.976.

Rees Jones (9) nos re-
fiere que el efecto psicotrd-
pico de la CBZ, es ttil en
las abstinencias alcohélicas
agudas'y que sus propieda-
des anticonvulsionantes y
antiarritmicas pueden ser
de valor adicional.

Sillanp#s (10) hace un
estudio comparativo entre
CBZ y Fenitoina en el tra-
tamiento del S.A.A. de 69
pacientes llegando a las si-
guientes conclusiones:

La CBZ parece ser una
alternativa en el S.A A y
particularmente a nivel
ambulatorio ya que es efec-
tiva para la mayoria de los
sintomas mayores, no inte-
racciona con el alcohol, su
metabolismo no se afecta
con la disfuncién hepadtica,
no hay riesgo de adiccién y
es capaz de remontar rdpi-
damente al paciente a su
trabajo.

El mismo autor hace un
estudio en 1984 (11), com-
parando la CBZ con el bar-
bital en 72 pacientes hospi-
talizados, llegando a
conclusiones similares a las
anteriores, pero sumando-
se la aplicacién intrahospi-
talaria.

En lo que respecta al
método, se ha utilizado una
muestra de 20 pacientes a
los que se le invitaba a acu-
dir a consulta en total abs-
tinencia alcohdlica y en




ayunas para la realizacion
de pruebas analiticas de
sangre y orina, as{ como al-
coholemia y valorar si real-
mente estaban en abste-
mia. Ese mismo dfa en
consulta se objetivaba la
intensidad del S.A.A. (12),
y se les administraba medi-
cacion y su posologia. Pos-
teriormente se le proponia
venir a consulta cada 2 dias
y asi apreciar la existencia
o n6 de sintomas de absti-
nencia, anotando su evolu-
¢cién segun escala de Soler
Insa (13).

La dosis de CBZ era de
800 mgrs/dia en ddsis de-
crecientes hasta legar a
cero mgr.

De los 20 pacientes de
nuestra muestra, tres die-
ron alcoholemias positivas
y dos manifestaron efectos
secundarios (vaidos y ma-
reos) por lo que fueron re-
tirados del estudio.

El método estadistico

lo hemos basado en encon-
trar la media, desviacién tf-
pica y posteriormente el
error standar de la media,
para posteriormente esti-
marlo a la poblacién. Al te-
ner una muestra inferior a
treinta, la férmula para es-
timar a la poblaci6n resulta
ser mtt.Sm (14), tomando
el valor t para una p<0,05
el de 2,14 y para una
p>0,01 el de 2,98.

El grado de intensidad
del S.A.A. el primer dia,
antes de comenzzar el tra-
tamiento farmacolégico fue
el siguiente (12):

CASARIEGO RAMIREZ, CP.

toria del S.A.A. leve y mo-
derado, uniéndose al arse-
nal terapéutico disponible
ya estudiado y valorado por
diferentes autores como
Ruiz Marhuenda con el tia-
pride (15), Torres Hernan-
dez (16), Rodriguez Martos
(17), etc.
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RESULTADOS

Media D.T. SM. P<0,05: p<0,01:
Ansiedad: 53 0,94 0,25 53+2,14.0,25 53+2,98.0,25
Sudoracién 4,1 1,14 0,30 4,1+2,14.0,30 4,1+2,98.030
Temblor; 36 1,08 0,28 3,6+2,14.028 3,6+2,98.0,28
Desorientacion: 2,0 0,00 0,00 2,0+2,14.0,00 2,0+2,98.0,00
Déficict
de conciencia: 2,0 0,00 0,00 2,0+£2,14.000 2,0+2,98.0,00
Transtornos de
memoria inmediata: 2.0 0,00 0,00 2,0+2,14.0,00 2,0+2,98.0,00
Agitacién: 32 0,97 0,25 32+2,14.0.25 32+2.98.0.25
Insomnio: 3,6 1,09 0,29 3.6+2,14.0.29 3,6+2,98.0,29
Delirio
Ocupacional: 20 0,00 0,00 2.0+2,14.0,00 2,0+2.98.0,00
Fiebre: 2,0 0,00 0,00 2,0£2,14.0,00 2,0+2.98.0,00
Nauseas y
vOmitos: 21 048 0,12 2.1+2.14,0,12 2.1+2.980,12
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