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Estudio de Tiapride en pacientes
ambulatorios con sindromes leves
de deprivacion alcoholica

Dr. Ruiz Marhuenda

RESUMEN

Se evalua el farmaco Tiapride sobre 30 casos con sindromes de dependencia of-
cohdlica y sintomas de abstinencia susceptibles de tratamiento ambulatorio. El
JSdrmaco por wa oral v a la dosis media de 450 mg/dia se ha maosirado eficaz
Sfremte a los simtomas mds molestos y frecuentes del enfermo alcoholico, desta-
cando la ausencia de efectas secundarios y la buena tolerancia, facilitando una
pronta recuperacion psicafisica del alcohdlico para participar en la psicorerapia
de grupo de las Asociaciones de Afcohdlicos Rehabilitados,
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SUMMARY

The drug Tiapride is evaluated on 30 coses with alcohol dependence svndrome
and symproms of withdrawal switable for our-parient reatmenr. The drue admi-
nistred per os and af @ mean dose af 450 me/dav should irself ro be effecrive
against the most troublesome and comton sveproms of the echviic patient. There
were no side effecis and rolerance was good, thereby enabling a fasi psvcho-
physical recovery so the alcoholic patiemt could share in the group psvehothe-

rapy provided by the Assocdiarion od Rehabilirared Alcoholics,
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INTRODUCCION

El problema que representa el alcoholis-
mo en la sociedad occadental y especial-
mente en Espafia, es muy importante y re-
conocido en numerosisimas publicaciones.
Asimismo, el tratamiento de estos enfer-
mos no es, ni mucho menos facil, vy unica-
- mente los sindromes de abstinencia graves,
que son sistemdticamente ingresados en
instituciones hospitalarias tienen protoco-
lizados su asistencia.

Por estas razones, hemos evaluado el
farmaco Tiapride sobre 30 casos con sin-
dromes de dependencia alcohdlica y sinto-

mas de abstinencia susceptibles de trata-
miento ambulatorio, que fueron tratados

K}

en su dia en la Asociacion de Alcohdlicos
Rehabilitados de Elda-Petrel v Comarca
(A.A.R.E.P.).

Descripcion de la muestra

Los pacientes evaluados para este estu-
dio fueron 30. Todos ellos diagnosticados
previamente de sindrome de dependencia
alcoholica (alcoholismo), que se distribu-
veron de la siguiente manera:
® 26 casos «nuevos» de alcoholismo.

* 3 casos de recidiva.
* | caso de alcoholismo asociado a depre-
sion endogena.

Su distribucién por sexos era:
® 25 pacientes varones (B3%)
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* 5 hembas (16%)

Los grupos de edad son los que se refle-
jan en el cuadro siguiente dg intervalos de
clase:

Edad en afos Frecuencia

Porcentaje

24.32 7 23,33%
3340 8 26,66
41-48 8 26,66%
44-56 4 13,331%
57-64 3 0 T
TOTAL n=30 00 T

Cuadro de distribucidn de ln edad de los pa-
cienies.

Pautas de tratamiento

El tratamiento se dividid en dos periodos:
* un primer periodo, denominado de tratamien-
to imicial y en el cual se evaluaba a los enfer-
mos a los 7 dias de iniciado éste, para compro-
bar la persistencia o no de sintomas.
®* un segundo periodo, tratamiento de sostén
hasta la desaparicion total de los sintomas.

El tratamiento inicial tuvo una duracidn de
7 dias en 25 casos; de 8 v 15 dias en 4 casos y
menor de 7 dias en | caso con una media pon-
derada de 7,9 dias.

El iratamiento de s0stén s mantuvo de 7 a
30 dias con una media ponderada de 8,14 dias.

Las dosis para el tratamiento inicial oscila-
ron entre los 200 mg (un sdlo caso) a los 700
mg. diarios, por via oral repartidos en 3 tomas,
exceplo un caso en el que administraron 2 am-
pollas por via intramuscular cada 12 horas. La
dosis media en este primer periodo de tratamien-
to fue de 450 mg/d; en el tratamiento de sos-
tén, siempre se utilizd la via oral oscilando las
dosis entre 200 mg. (5 casos) y 300 mg. {todos
los restantes casos).

Medicaciones asociadas

Por distintas razones, algunas de cllas de ti-
po ético, hemos asodado al Tiapride otros tra-
tamientos distribuidos de la siguiente forma:
Vitaminoterapia: en 23 casos (76%)
Adversivos (Disulfirin, Cianamida): 19 casos
(63%)

Protectores hepdticos: 5 casos (16%s)
Piracetdn: 4 casos (13%)
Antidepresivos: 3 casos (10%)
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Ansioliticos: 2 casos (6%)
Antiepilépticos: 1 caso (3%)
Expectorantes: 1 caso (3%)

Comeniario de resuliados

En todos los casos tratados se ha apre-
ciado una reduccidn y supresion de los tem-
blores groseros en extremidades, manos,

elc., que existian en el momento previo de
iniciar el tratamiento y estar sometidos a

abstinencia absoluta de alcohol.

Ya en la valoracién de la primera sema-
na de tratamiento, se registré que el tem-
blor habia desaparecido en 25 casos
(83,33% del total) y disminuido de una ma-
nera marcada hasta un grado leve o mo-
derado en el resto, desapareciendo en to-
dos los casos a los 15 dias del tratamiento.
(Cuadro 2).

Cabe resefiar, que en ningan caso fue ne-
cesario afiadir o sustituir el tratamiento ini-
cial por otro, con el fin de reducir los tem-
blores.

Las nduseas y/0 vOmitos matutinos, se
presentaron como sintomas antes de iniciar
el tratamiento en 28 casos de la muestra,
y todos remitieron a los 7 dias de trata-
miento y de abstinencia de alcohol. De ma-
yor interés quizds sea que los sintomas de
trastornos digestivos tales como: dispep-
sias, gastralgias, pirosis, etc, (propios del
efecto gastroerosivo y toxicidad general del
alcohol hacia cualquier drgano) se presen-
taron antes de iniciar el tratamiento de abs-
tinencia en 13 casos y tras una semana de
tratamiento todos remitieron sin necesidad
de afadir medicacién especifica para ello,
hecho que nos indica la buena recuperacién
del paciente tras la abstinencia y sobre to-
do la excelente tolerancia biologica v
ausencia de efectos secundarios de este ti-
po en estas personas tan deterioradas fisi-
camente por el alcohol.

La inquietud motora/excitacion (sin lle-
gar ala Af:'rﬂ'{':'dn psicomotriz que apare-
ce en los sindromes de abstinencia alcohd-
lica de mayor nimero y en los Delirium
Tremens, que no son subsidiarios de tra-
tamiento ambulatorio) aparecieron en 26
casos de la muestra, remitieron en 25 ca-
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Cuadro 2. RESULTADOS

SINTOMAS GRADO INICIAL A LS 7 DIAS GRADD FINAL
(i del iralamienis) | DE TRATAMIENTO is ok 15 dizs de iratambeaio)
I, TEMBLORES A 2% Remitieron (83,33%) .
GROSEROS m:ﬁ 0 casos 100 & Prasiguieron (16,665 TODCS REMITIERC (™
2 ;‘ﬁ%’;‘g W prurisos |28 cases 3% TODOS REMITIERON (100%)
F 23 Bemineron (82,467
G :
. MALESTAR-CANSANCIO | 26 casos 56% i m;ﬁ:ﬂ; I:‘M:','” 2 Prosipuieron  {11.43%)
| Ahernancia
4 SUDORACION 13 cason 4% 'f g‘r';“;::jm'i}ff L TODOS REMITIERON (10071
INQUIETUDVEXCITACION 25 Remitieron |96, 15%)
*  (INQUIETUD MOTORA) | % cus0s %6% | Prosiguid (3,847 TORG RENITIEMEI0)
. 24 Rematierom (25,7150 - i
ALTERACION CARACTER b 2 Remitieron (96,4270
B (gmsalmeste IRRITABILIDAD) | % 2508 %1% : EE'J.'EI."J"‘*’““ (H2¥% I Meoria (3.5
TRASTORNOS DEL SUERG ' |4 Bemmieroa (93.310) ’
. (generalmente INSOMNIO] 17 casos S0y ‘ | Prosigsio (6.66%) TODOA REMITIE RO (10000
12 Bemimeroa (63,137 6 Remivieron (3420 %)
8 ANIMO DEFRIMIDO 19 canos 63% T Prasigwieron (16,847 3 Prosiguieron  (15.75%
TRASTORNOS DIGESTIVOS , -
% Dispepsas, Gatrlias, etc | " €205 % TODOS REMITIERON | 100%)

505 a la semana de tratamiento (en estos 26
casos van incluidos los § a los que se aso-
cid medicacion ansiolitica o antidepresiva
al Tiapride) y solamente 1 prosiguid; ha-
biendo desaparecido en todos los casos a
los 15 dias de instaurado el tratamiento.

La alreracion del cardcter (generalmen-
te irritabilidad facil, con tendencia a la ex-
plosividad) se presenté en 28 casos, remi-
tiendo en 24 de ellos tras la primera sema-
na, prosiguiendo 3 casos sin cambios apa-
rentes y apreciandose discreta mejoria en
uno de ellos. A los 15 dias de tratamiento
27 de los 28 casos (96,42%) remitieron,
persistiendo una discreta mejoria en 1 de
los 28 casos. '

Los trastornos del suefio (generalmente
insomnio) y la sudoracidn los presentaron
15 de 13 casos respectivamente, remitien-
do ambas situaciones a los 7 dias en todos
los casos menos en | que desaparecieron
a las 2 semanas del tratamiento.

En general, los resultados globales ob-
tenidos pueden resumirse en:

* 16 casos: muy buenos 53%

* |2 casos: buenos 40%
al finalizar ¢l tratamiento.

Efectos secundarios y tolerancia

No se observd ninglin efecto secundario
de los establecidos en el protocolo para su
valoracion, que obligasen a reducir la do-
sis 0 a suspender el tratamiento. Hecho éste
que merece destacar, dado que al tratarse
generalmente de personas que presentan un
estado de salud fisica bastante deteriora-
do a consecuencia de su alcoholizacién, no
hubiese sido de extrafar que presentasen
alguna intolerancia o efecto indeseable so-
bre todo a mivel de aparato digestivo. Por
el contrario, en todos desaparecieron los
trastornos digestivos previos, a la semana
de iniciado el tratamiento.

Con respecto a alteraciones endocrinas
como: galactorrea y amenorrea en muje-
res, que el Laboratorio que comercializa el
preparado establece como eventuales efec-
tos secundarios, en 4 de las 5 mujeres que
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componian la muestra y que todavia man-
tenian la menstruacion (sexualmente férti-
les), no aparecieron alteraciones algunas de
su ciclo, ni amenorrea-galactorrea poste-
rior al tratamiento; quizis por las dosis ba-
jas y la escasa duracidn del tratamiento.

No aparecieron reacciones de hipersen-
sibilidad o alergia en ningin caso. Ni ce-
faleas.

En el protocolo de efectos secundarios,
se establecié determinar la aparicidn de in-
somnio ¥ no de somnolencia como cabria
esperar, porgue de antéemano va se sabia
que podria producir cierta somnolencia y/o
sedacidn, pero que parael tratamiento del
alcoholismo no lo consideraba como efec-
to desagradable o secundario, sino como
efecto deseado en el tratamiento; y por otra
parte, cualquier otro fdrmaco para el tra-
tamiento deciusindmne de abstinencia alco-

holica como benzodiacepinas, cloracepato
dipotasico, clormetiazol, tetrabamato, etc.,
producen mas somnolencia que el Tiapri-
de.

La tolerancia global fue:
* en 24 casos: muy buena (80%)
* en 6 casos: buena (20%)

Comentario final v conclusién

Este trabajo ha consistido en una revi-
sidn de resultados obtenidos con Tiapride,
en pacientes tratados del sindrome de de-
pendencia alcohdlica (alcoholismo) y sin-
tomas de abstinenda, de forma ambulato-
ria.

Una vez comentados los resultados ob-
tenidos, se puede resaltar que:

«Dentro del arsenal terapéutico actual

para el tratamiento ambulatorio del alco-
holico, se encuentra el Tiapride, que por
via oral y a las dosis anteriormente expues-
tas se ha mostrado eficaz, frente a los sin-
tomas mas molestos, y frecuentes del en-
fermo alcohdlico; destacando la ausencia
de efectos secundarios y la buena toleran-
cia al farmaco, fadlitando de esta manera
una pronta recuperacion psico-fisica del al-
coholico para inidar e introducirse en la
psicoterapia de grupo de la Asociacion,
verdadero pilar terapéutico del trata-
miento-rehabilitacién del alcoholismo a
largo plazo».
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