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RESUMEN

Los autores han hecho un estudio comparativo de los diferentes
farmacos utilizados en la actualidad en su Departamento de Alcoho-
lismo y Toxicomanias del Hospital Psiquiatrico de Bétera, como son
el clormetiazol y meprobamatos, con nuevos productos, entre ellos,
v en este caso, el tiapride, para tratar los slhdromes de abstinencia
alcohdélicos o su prevenclon.

La adjudicacién del paciente a uno o a otro tratamiento se deter-
mind al azar; sdlo eran excluidos del uso del tiapride los delirium tre-
mens o el predelirium.

Las valoraciones de la intensidad de sintomas y su mejoria son
valoradas por los dos clinicos; se hace semanalmente un resumen,
aunque la revision sea diaria.

Se dividen los pacientes en tres grupos: con tiapride asociado a
clormetiazol o meprobamato, con tiapride sélo y un tercer grupo con
clormetizol o meprobamatos solos.

Los.resultados se valoran de forma global segun la evolucidn de
los sintomas y éstos, a su vez, por grupos de edades, por grupos de
ingesta alcohdlica. Se valora la aparicion de efectos secundarios vy,
finalmente, hay una valoracion de resultados segun los grupos y, ulti-
mamente, las conclusiones.
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SUMMARY

The authors have done a comparative study of the different drugs
used nowadays in their Alcoholism Department of the Psychiatric's
Hospital of Bétera as clormetiazol and meprobamates with new
products in that case with the tiapride, for treatment the alcoholic
withdrawal and its prevention.

The assignment of the patients one or other treatment has been
decided to the hazad, they are only excluded the use of tiapride the
delirium tremens or the predelirium.

The valuation of the symptoms intensity and their improvement
are valued for the two clinics they have done weekly summary ali-
hough the clinic revision is diary.

The patients are divided in three groups: With tiapride associated
to clormetiazol or meprobamate; only with tiapride and only clorme-
tiazol or meprobamate.

The results are valued in a general form by symptom’s evolution
and these by age's group, by quantity drunk of alcohol the appearan-
ce of secondary consequences Is evalued; finally there is a result eva-
luation according to groups and conclussions.

INTRODUCCION

En nuestro servicio, compuesto de unidad de internamiento y de
dispensarios, se intenta atender, de la forma mas global posible, el
problema del alcoholismo 'y sus complicaciones, abordandose tanto
los problemas somaéticos y psiquidtricos como los psicolégicos v
sociales.

Mos interesa que, junto al equipo terapeuta, sea el propio pacien-
te quien intervenga en su tratamiento. Las técnicas empleadas son
las por todos conocidas. -

Desde el punto de vista farmacoldgico necesitariamos una medl-
_cacion que: .

— Abortando el sindrome de abstinencia produzca pequefa
sedacion, ansiedad o temor, para insertar cuanto antes al pa-
ciente en las terapias grupales, etc.

— Sea lo menos téxica posible, para no agravar el mal estado
general de estos pacientes.

— Y, por ultimo, y muy importante, que no sea toxicomanigena,

. para evitar sustituir una dependencia por otra.

A lo largo del tiempo el camino recorrido por nosotros en este sen-
tido ha sido: meprobamato, neurolépticos, benzodiacepinas y clorme-
tiazol.
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. Ultimamente aparecen nuevos farmacos con indicaciones en el
campo del alcoholismo. De uno de ellos, el tiapride, en la bibliografia
existente, se afirma que tiene una muy baja toxicidad, que no produ-
ce somnolencia v que es eficaz en el aborto del sindrome de absti-
nencia.

El presente trabajo es el resultado de dos afos de estudio de
dicho farmaco en nuesira experiencia clinica, en comparacién a tra-
tamientos estandarts usados anteriormente.

MATERIAL ¥ METODO

1. Producto

El tiapride es una molécula del grupo alquilsulfonas o benzami-
das sustituidas, con efectos sedativos motores y psiquicos, pero sin
efecto hipnético, ¥y no produce depresién cardiorrespiratoria (1).

De formula quimica N-dimetil-aminoetil-metoxi-2 metil-sulfonil-5
benzamina (2), quimicamente muy parecida a la metoclopramida y al
sulpiride.

Se la define:

— Como un producto antidiscinético, Gtil en temblores de diver-
sa naturaleza y en agitacion psicomotriz.

— Como analgeésico no opiaceo. :

— Como antialucinatorio, con efectos neuroclépticos pero sin
efectos extrapiramidales aun a grandes dosis, v sin trastornos
hematolégicos.

— Como antiemético de accién central y periférica.

— Como inocuo en prostaticos vy glaucomatosos.

Su accion farmacoldgica parece localizada en rinencéfalo: rela-
cionado con sistema Ilimbico, muy vinculado a la vida afectiva, a las
vias vegetativas v a las vias motoras.

2. Sujetos

En el estudio entra todo paciente que ingresando por primera vez,
¢ acudlendo por primera vez al dispensario (sélo un namero muy pe-
queno en este estudio), son dlagnosticados de alcoholismo crénico.

El criterio diagnéstico seguido para su definicidn fue el caracteri-
zado por:

— Pérdida de control.

— |Incapacidad de abstencidon.

— Sindrome de abstinencia si se producia privacién de alcohol
de horas.
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— Disminucién de la tolerancia frente al alcohol.

— Anorexia. :

— Pituitas matutinas.

— MNauseas.

— Vémitos.

— Insomnio.

— Temblores.

— Polineuritis.

— Alteracion de |a personalidad con recelos, irritabilidad, explo-
sividad.

— Celopatia.

— Amnesias de toda indole.

— Alteraciones de la conducta.

— Trastornos laborales y/o sociales en relacion con el alcohol.

— Alteraciones somaticas cuya relacion causa-efecto fuera im-
putable al alcohol.

Solo se ha tenido en cuenta los sujetos que realizaron el trata-
miento completo, prefijado en cuatro semanas. El numerc de abando-
nos ha sido muy escaso.

En el caso de recibir el tratamiento de forma ambulatoria se pedia
a un familiar que controlase la toma de medicacion.

Se excluyeron del estudio a aguellos sujetos que al ingreso pre-
sentasen sintomas de delirium tremens, v a8 aquelios cuyo estado
general fuese muy precario.

El total de sujetos que entran en el estudio es de 104.

3. Protocolo-encuesta (grafica 1)

Fabricamos una hoja en la que ademaés de los datos personales
del sujeto, tenemos en cuenia:

— Los promedios de los gramos de alcohol puro/dia. -

— El tiempo aproximado que ha estado consumiendo tal
cantidad.

— Los sintomas que estudiamos, gue definen un sindrome de
abstinencia (ver hoja protocolo).

— La aparicion de efectos secundarios.

— El tratamiento.

— El resultado global, segun impresion de |los clinicos.

4. Ordenador

Los datos obtenidos los pasamos a un ordenador debidamente
codificados. El cédigo usado aparecerd, cuando sea preciso, entre
paréntesis al lado de lo codificado.
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GRAFICA 1

Pacientea
Ingesta alcohdlica previa de

SENO
gidia, desde

n.e
gdad
anos

TIAPRIZAL: Via: oral dosis: oral da mgldia durante diaz
Inyactable iny. de mgldia durante dias
{seguimiento minimo de un mes) :
RESULTADOS
1.5 semana | Z° semana | A" semana | 4" semana final i
nauseas .
viamitos
espasmos abdominales I
anorexia
temblor de manos
tembior de lengua
agitacidn
miado
ansiedad
extremidades
polineuritis | ojos
_1:|_tr4:r5
insamnio
HRESULTADO GLOBAL al cabo de dias
Muy Bueno
Bueno
Regqular
MNulo
Empeoramiento

Efectos secundarios aparecidos al

Ansiedad
Agitacidn. Inquietud psicomotora
Insomnio
Somnolencia
iDesaparecieron al suprimir |a medicacidén? : 81 - NO
iDesaparacieron al reducir las dosis? : 8l -NO
i Precisaron medicacion correctora? : 8l -NO
Tratamiento acompanante; Clometiazol
Meprobamato
Protectores hepaticos

dia de tratamiento:

&Cual?

Clinigo: Dr,
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Al ordenador le pedimos:

Maqgueta muestra de todos los pacientes.

Tabla general de correlacion de variables de todos los pa-
cientes.

Estadistica de resultados globales por grupos, con inclusion
de la

Tabla de evolucion de los sintomas:

— De forma general en cada grupo.

Evolucidon de los mismos segln edad, agrupandolos:

— De 15-29 afos.

— De 30-44 afios.

— De 45-70 afos.

Evolucion de los mismos segun el promedio de ingesta alcoho-
lica, agrupandolos:

— Hasta 200 g. alcohol puro/dia (200 incluido).

— Mas de 200 g. alcohol puro/dia.

5. Procedimiento

Para nuestro objetivo realizamos tres grupos diferentes en cuanto
al tratamiento farmacologico a recibir; en cuanto al resto: condi-
ciones de vida, relaciones, psicoterapias, eran las mismas para

todos ellos.

La inclusidn en cada uno de ellos era debida al azar. La diferencia
resultante en los componentes de cada grupo se debid a fallo de
los clinicos al no tener centralizados en un libro de registro unico los

casos a estudiar.

5.1.

e

Primer dia

Se les incluye en un grupeo de tratamiento.

Se realiza una exploracion clinica en el momento de la llegada
y previa a la toma de medicacion. La exploracion analitica se
realiza en dias posteriores.

Se valoran los sintomas a estudiar por los dos clinicos, ano-
tandose los datos coincidentes. Se usé una escala de cruces
para la valoracién de la intensidad de los sintomas:

— gran intensidad ......cccoiiiiiiennnrinann. + 4+ + (3)
— mediana intensidad .......coooeeeennnnnn. + + {2)
— poca intensidad ......cccoceeiiiieiininnrnnn + (1)
vt D BPAPRER i v — (0)

Se valoran los gramos de alcohol puro ingeridos por dia, me-
diante la farmula:

c.c. x grados alcohol x0'8
100

g. alcohol =
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asi como el promedio de afos de este consumo.
— Anotacion de los datos en la hoja protocolo.

5.2. Seguimiento

— Diariamente se realiza control de tensidn arterial, pulso, tem-
peratura y evolucion de sintomas; asi como se estudian y valo-
ran los sintomas que, en su caso, aparezcan.

— Semanalmente se realiza la valoracidon y anotacién de los sin-
tomas a estudio.

— El tratamiento recibido en un principio es modificado segun la
evolucion de los sintomas.

8.3. Grupos de fratamienio

5.3.1. Definicién de los grupos
- Se definen de acuerdo al tratamiento farmacoldgico a sequir:

Grupo I:  Reciben los tranquilizantes habituales mas tiapride.
Grupo Il:  Se utiliza Unicamente tiapride.
Grupo lll:  Se utilizan los tranquilizantes habituales sin tiapride.

5.3.2. Farmacos empleados, dosis v su codificacién

— En todos los casos se afiadid complejo vitaminico B, que no
se valora en el presente estudio.

— La via empleada fue siempre la oral. No se ha usado en el pre-
sente trabajo la forma Inyectable de riapride.

— De entrada no se usé ningan otro tipe de medicacién psics-

tropa.
— Tiapride: se usaron dosis de:
DOSIS CODIFICACION
300 mgld ............... (1.0)
600 mgld ................ (2.0)
900 mgid ................ (3.0)
1200 maid iinnss (4.0)
— Clormetiazol:
més de 2 gid. ... {0.1)
menos de 2 g/d. ....... (0.2)
— Meprobamato:
mas de 4 g/d. ........... (0.3)
menos de 4 g/d. ...... 5 (0.4)
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5.3.3. Tratamientos empleados segun los diferentes grupos

— El ndmero anterior al punto indica la dosis de tiapride, el pos-
terior la de los otros tranquilizantes:

— GRUPO I los tratamientos empleados de los posibles
fueron: (1.1), (2.7), (1.2}, (2.2), (1.3}, (2.3), (1.4),
(2.4).

— GRUPO II: (1.0}, (2.0), (4.0).

— GRUPO IlI: (0.1), (0.2), (0.4).

— En |a tabla de correlacidn de variables dada por el ordenador
aparecen tres columnas bajo el epigrafe TRATAMIENTO: co-
rresponden a las tres primeras semanas. '

5.3.4. Composicién final de los grupos

— GRUPO I:  Compuesto por 42 sujetos, de edades comprendi-
das entre los 26 y los 59 afios, con una edad me-
dia de 42°62 afos; un consumo medio de 201'5 g.
alcohol puro/d., durante un periodo medio de 10°2
anos.

— GRUFPO II:  Compuesto por 27 sujetos, de edades comprendi-
das entre 27 y 67 afos, con una edad media de 45
anos; un consumo medio de 222’4 g. de alcohol
puro/d., durante un periodo medio de 12’04 afios.

— GRUPOQ lll: Compuesto por 35 sujetos, de edades comprendi-
das entre los 23 v los 60 afios, con una edad me-
dia de 37'71 afios; un consumo medio de 201’1 g.
de alcohol puro/d., durante un promedio de 9'61
anos.

5.4. Definicion y codificacion de los resultados globales
Se establecen las categorias siguientes:
— Muy bueno: Desaparecen todos los sintomas valorados. (3)

— Bueno: Sl tras tratamiento hay un sintoma residual ....... (2)
— Regular: Si quedan dos sintomas residuales .......cccceeeeeee. (1)
— Malo: Si quedan mas de dos sintomas residuales .......... {0}

— Empeocramiento: Si los sintomas se agravan con trat. (—1)
— Chi cuadrado 14'23; P<0'1.

5.5. Efectos secundarips
Encontramos y codificamos los siguientes:
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...........................................................................

RESULTADOS

Resultados globales

TABLA 1
Estadistica de rasultadns. globales

Blogque: desde enfermo numero 1 hasta enfermo niimero 42

Porcentaje
Concepto e ~.Cantidad sobre el bloque .
Empeoramiento ................. 1 2%
1, (0] R e PG PO Lt e 1 2%
Reglar ....osasmania 13 31%
BLHERD vswmismmmiates 19 45%
MUy DUBNO ....ccoovvrrrrrerisnnsnns 2 19%
SING i ivaeeas 3]
Numero total de enfermos
del presente bloque ......... 42 100%

Media de la muestra: Bueno
Moda de la muestra: Bueno
Desviacion standard: 0.867661

TA3LA 2
Estadistica de resultados globales

Bloque: desde enfermo nimero 43 hasta enfermo nimero 69

Porcenlaje

Concepto Cantldad sobre el blogue
Empeoramiento .....ccoeeieeeees 2 7%

i [0 T TR 0 0%
REgUIBE (i 4 15%
2107 OO 9 33%
Muy bUueno ...........ossiie 12 44 %
MNdamero total de enfermos

del presente bloque ......... 27 100%



Media de la muestra; Bueno

Moda de la muestra: Muy bueno

Desviacién standard: 1.11972
TABLA 3

Estadistica de resultados globales

Bloque: desde enfermo nimero 70 hasta enfermo numero 104

Porcentaje

Concepto =, Cantidad sobre el blogue
Empeoramiento ....ccccceeeennns 0 0%

| 1E o T 0 0%
R RTT: c fcivisisgni pr s sy 4 11%
BUBND .ooovviieieririiainnnns e T 16 46%
Muy bueno .........ccecrvviennns 15 43%
Mumero total de enfermos

del presente bloque ........ 35 100%

Media de la muestra: Bueno
Moda de la muestra: Bueno
Desviacion standard: 0.666395

Resultados segin evolucién de los sintomas

— Se dan los porcentajes encontrados.

— Dentro de cada grupo hay tres columnas:
1. corresponde a porcentajes de mejorias
2. corresponde a porcentajes de indiferentes
3: corresponde a porcentajes de empeorados

TABLA 4

GRUFO | GRUPD 11 GRUPO I
_ i 2 3 1 2 3 1 2 3
Grafica 2:
NAUSBAS ... 8 214 D g8'8 111 0 B85 114 0
Grafica 3:
VOMILOS i, 568 33'3 0 ge'6 333 0 7M1 228 O
Grafica 4;

Espasmos abdominales .. 16'6 833 0 222 77T 0 257 143 0
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GRUPD | GRUPO I GRUPO I

i 2 ] 1 2 3 1 2 3

Grafica 5;
ANOrexia ..o 90°4 95 0 814 185 0 100 0 0
Grafica 6
Temblor manos ......c....... 982 47 0 B8'8 111 0 &7 285 0
Grafica 7:
Temblor lengua ................. 54’7 45'2 0 74 259 0 685 314 0
Grafica 8:
Agitacion ..., 642 357 0 481 518 @ 628 3T 0
Grafica &
MIBKD o.ciiivinsirmsassmnsnnriess. 001 452 0 44'4 555 0 571 4285 O
Grafica 10:
Ansiedad .......covves B33 14'2 238 B2 37 0 B8P 285 O
Grafica 11:

Polineuritis extremidades. 76'1 238 0 B1'4 185 0 B28 1714 O
Grafica 12: i

Polinauritis ojos .............. 38'1 618 0 333 666 0 314 685 0
Grafica 13:
INSOMNIO .o, 80'8 16'6 2°38 66'6 33'3 0 828 1714 0

GRAFICA 2. —Nauseas

100% |
I
¥t
0% | 2
TIAPRIDE ASOCIADO
B0% | 7
o ’;ﬁ
0% L g TIAPRIDE SOLO
5
80% L
A
50% | N : SIN TIAPRIDE
G
a0%, | o
0% | |
=l
wd
Eﬂ".-""u = n.-;-:;- --,‘i'
15 o,
10% L Za) iyl
i "‘%
i o L 111
MEJORAN NO VARIAN EMPEQRAN
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GRAFICA 3, —Vomitos

100% |
I.H_':
909% -
NAPRIDE ASOCIADD
809% %
70% TIAPRIDE SOLO
B0% 27 Ef
g
BDo, -:;:‘:',//‘// SIN TIAPRIDE
i ]
:'-1:-/
409% ?
0% :::.::',é P
:'.1.'!.- / ‘.-._;:;
20% “doia [z
10% 5 i i
L &
K7 5 i
MEJORAMN NO VARIAN EMPECORAN
GRAFICA 4.—E=pasmos abdominales
100%,
.1}‘;:
0%, 3
TIAPRIDE ASOCIADO
BO0% i 7 :
:'«:'.: 'ﬁf”
70% o TIAPRIDE SOLO
4
80% }r
e
50% @‘: SIN TIAPRIDE
40% )
%
30% o
.ff.
Q o
20% : r;‘:I-
.H.-: -:.'I.i:
10% i3 {7
3 S
a8 'f‘:_
= 5 O ok
MEJORAN NO VARIAN EMPECRAN
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GRAFICA 5. — Anoraxla

100%% |
I‘EE
90% | L
TIAPRIDE ASOCIADD
80% | @
70%, | TIAPRIDE SOLO
60%: [
50% | SIN TIAPRIDE
40% |
30% L
20% L
10%: L
a %
+7) i [ S () Y |
MEJORAN NO VARIAN EMPEQRAM
GRAFICA 6.—Temblor manos
100% |
ghe
80% |
TIAPRIDE ASOCIADO
8% L W
/s
T0% L TIAPRIDE SOLG
B0% L
s0% |_ SIN TIAPRIDE
40% |
0% L
20% L
T0% L
B Et‘i—-l Pt .}

MEJORAN NO VARIAN EMPEORAN
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1000,
B0%,

B0 %,

GRAFICA 7.—Tembior lengua

&

TIAPRIDE ASOCIADD

W

70% TIAPRIDE SOLO
B0 %
50% [ SIN TIAPRIDE
v
40% L i
0% 2 _
el -z
o hi _'._::
et o A /// 2
10% V e
i Lty
Y 97 s L 11|
MEJORAN NO VARIAN EMPEORAN

GRAFICA B.—Agltacion

100% |_
@
90%
TIAPRIDE ASCCIADD
BO% [ 7
- W
70% TIAPRIDE S0OLD
B0% L
50% | alN TIAPRIDE
409%
30% |- !
20% | s
A
10% L He
o
s " e M |

MEJORAN

NO VARIAN EMFECRAM
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100% |

90%
80%
T0%
60%
50%
40%
0%
20%

10%

100%:
90%
B80%¢
T0%
B0
0%
40%

. 30%
20%

10%

GRAFICA 9.—Miedo

'tl:

TIAPRIDE ASOCIADO

TIAPRIDE S0OLO
% SIN TIAPRIDE

2
i
-'.':E ,,-r/
1.':"_.i- /

1

4

110
a7
= i I

MEJORAN

-t

ETN | l'_‘ 3

-:':lr-" L

.,__
RRTAPP

et

NO VARIAN EMPEORAN

GRAFICA 10.—Ansisdad

l.l.ll-:E_
TIAPRIDE ASOCIADO

TIAPRIDE SOLO

SIN TIAPRIDE

P
£

MEJORAM

I‘:"lﬂ s I
NO VARIAN EMPEORAN
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GRAFICA 11.—Polineuritis extremidades

100% | _
gﬂ% 2
TIAPRIDE ASOCIADO
Eﬂ 1
% L o %
70% | T TIAPRIDE SOLO
80% | :‘j
50% | : SIN TIAPRIDE
1=y
40% | Py
i
30% |-
:_'.-.!:
m% = \.-:‘:.:'
L7 M
i R i
MEJORAN NO VARIAN EMPEQRAN
GRAFICA 12.—Polinauritis ojos
100% | o
90% | . ﬂ
TIAPRIDE ASOGIADO
BO% | 7
: 0
70% L TIAPRIDE SOLO
[
wel Z
so% | # SIN TIAPRIDE
40% | ﬁ
30% | g
20% . ' -;‘g
10% L ' #
i o S

=

MEJORAN . NO VARIAN EMPECRAN
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GRAFICA 13.—Insomnio

100% | =
ghe
90% |
TIAPRIDE ASOCIADO
a0% | I,zg
70% L TIAPRIDE S0LO
80% L
50% | SIN TIAPRIDE
40% |
30% -
20% L.
10% L e
7
_ i o R
MEJORAN MO VARIAN EMPEORAN

Resultados segun evolucién de sintomas por subgrupos de edades

— Sujetos encontrados dentro de cada uno de estos subgrupos:

— Intervalo edad 15-29 ahos:
— GRUPO I: N=6
— GRUPO Il: N=2
— GRUPO lll: N=6

— |Intervalo edad 30-44 afios:
— GHUF'D I: N=14 .
— GRUPOC II: N=11
— GRUPO 1IN =20

— Intervalo edad 45-70 afos:
— GRUPO I: N=22
— GRUPO II: N=14
— GRUPO [lI: N=9

— En la tabla, expresada en porcentajes, unicamente se expo-
nen las mejorias. El porcentaje indiferente al tratamiento se
obtiene restando el anterior de 100, excepto en los casos que
venga indicado con una clave entre paréntesis, entonces se
habra producido cierto porcentaje de empeoramiento que ven-
dra indicado al pie de la tabla con su clave correspondiente.
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TABLA 5

Evolucién de sintomas por subgrupos de edades

1528 30-44 4570

I ] i I [ 1l | I i
NAUSBAS .. 044 100 100 78S 909 90 772 857 777
Loy | (o] . | 100 B33 857 bH4's B0 58 T14 666
Espasmos abdominales .. 16'6 50 16'6 285 181 3% 9 214 111
Anorexia ........ccevveveee. 8903 100 100 92°8 636 100 909 92'8 100
Temblor manos ... 83°3 100 B33 928 909 100 100  85'7 100
Temblor lengua ................. 50 50 666 50 818 70 591 T71'd 666
ROIAGIAN i D0 100 50 64'2 545 70 681 357 5585
Miedo ........cooecevvveeenee:. 186 90 50 642 545 95 5981 357 666
ANsiedad ... 100 100 B33 928 100 100 727« 92'B 100
Polineuritis extremidades. 66'6 50 66'6 100 90’9 85 63'6 785 B8'8
Polineuritis ojos ............... 166 0 166 357 181 35 454 50 3373
INSOMNIO oo 100 100 66’6 92'8 72'7 95 681w 57'1 66'6

(a) = empeoramiento del 4’'5%
(b) = empeoramiento del 4'5%
| =GRUPQ |
Il=GRUPO i
lH'=GRUPO [l

Resultados segin evolucitn de sintomas por subgrupos de ingesta

— Sirven las mismas consideraciones que para |la tabla prece-

dente. -
— Sujetos encontrados dentro de cada uno de estos subgrupos:

— Ingesta menor a 200 g. alcohol puro/d..
— GRUPO I: N=20
— GRUPO Il: N=9
— GRUPO llIl: N=16

— Ingesta mayor o igual a 200 g. alcohol puro/d.:
— GRUPO |: N=19
— GRUPO [I: N=15
— GRUPO lIl: N=17

— No consta la ingesta:

— GRUPO | N=3
— GRUPO II: N=3

— GRUPO lI: N=2
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TABLA 6

Evolucion de sintomas por subgrupos de ingesta

Menaos de 200 g./d lgualimis de 200 gid.

| il 1]] I I m
= TV T . | B8'8 B7'5 84'2 B6'6 BB'2
VOMMOE ..cooenimmscnmmiisnanns: 55'5 75 7136 66’6 B2'3
Espasmos abdominales .. 15 11’1 25 15'7 266 23'5
ANOTEXIB .oceesessessosmsrirsunnnes 0 i 100 a4'7 80 100
Temblor manos ... 95 100 937 94'7 80 100
Temblor lengua ....ccoeeee. 35 100 50 68'4 60 82’3
AGILACION .overcenecrresirrnness 48 55'5 40 78'9 40 882
|1 (1 o T | 44'4 25 631 40 82'3
Ansiedad .......coeveevireeeee 80 100 937 ‘B9'4 93'3 100
Polineuritis extramidades. 70 888 a1'2 B4'2 80 82'3
Polineuritis 0jos .......ooe... 20 111 25 52'6 46'6 411

66

INSOMNIO oovriinenirinennnnens It 66'6 a7r's 73'6 ' 82'3

(a) = empeoramiento del 5%
{b) =empeoramiento del 5%
| =GRUPO I
Il = GRUPO ||
I =GRUPO Il

Aparicién de efectos secundarios

— GRUPO I

— Aparecen 6 casos de ansiedad: 4 mejoran con medicacion
correctora; 2 con disminucidn de dosis general.
— Aparecen 2 casos de insomnio: mejoran con medicacion
correctora.
. — Aparece 1 caso de agitacion-inquietud: mejora con medica-
cion correctora.

— GRUPO II:

— Aparecen 2 casos de ansiedad: mejoran con medicacion
correctora.

— Aparecen 2 casos de insomnio: mejoran con medicacion
correctora. _

— Aparece 1 caso de agitacion-inquietud: obliga a suspender
el tratamiento.
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GRUPO Il

— Aparece 1 caso de insomnio: mejc:ra con medicacion
correctora.

VALORACION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

1. Valoracion de resultados globales:

En los tres grupos la media de los resultados ha sido la de
BUENO. La tendencia ¢ moda para el grupo | y Il ha sido de
BUENO (45% y 46% respectivamente); para el grupo Il ha sido
de MUY BUENOQO (44%). Chi cuadrado 14'23. P<0'1.
Teniendo en cuenta los resultados BUENOS y MUY BUENQS
las proporciones gquedan asi:

— GRUPO I: 64%
— GRUPO Il:  77%
— GRUPO Ill: 89%

2. Valoracion de los resultados segun la evolucion de |os sintomas:

Sintoma a sintoma observamos que el tratamiento dado en
cada uno de los grupos se comporta de forma bastante simi-
lar. Son eficaces en un porcentaje superior al 60% en la mayo-
ria de los sintomas: nauseas, vomitos, anorexia, temblor de
manos, temblor de lengua, ansiedad, polineuropatia de las ex-
tremidades (mucho mas en relacidn con la vitaminoterapia B),
insomnio. :

Frente al sintoma de agitacién el grupo Il (tiapride Unicamen-
te) fue el de peor evolucion (48'1% de mejoria) frente a los gru-
pos | (64'2%) v al 1ll (62'8%).

Frente al sintoma miedo el grupo |l tambien fue el de peor eve-
lucion (44% mejoria), 8| blen los otros grupos tampoco tuvie-
ron una evolucion brillante (54'7% de mejor(a para el grupo |
y 57'1% para el grupo Ill).

El grupo 1l es el de mejor evolucion frente al sintoma temblor
de lengua (74% frente a 54'7% para el | y 68'5% para el Ill).
Ninguno de los tres grupos consigue mejorias superiores al
30% en sintomas como: polineuritis de los ojos y espasmos
abdominales.

3. Valoracién de resultados segun evolucion de srntnmas por sub-
grupo de edades:

Descartamos el primer subgrupo (15 a 29 anos), ya que en &l
grupo Il sélo hay dos sujetos.
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— Nos parece interesante destacar que el grupo |l ha obtenido

buenos resultados en las mejorias del subgrupo de mayor
edad (45 a 70 afios), hablendo puntuado por encima de los
otros dos grupos en cinco sintomas: nauseas, vomitos, espas-
mos abdominales, temblores de lengua vy polineuritis de los
ojos. En estas mismas edades el subgrupo |l ha punteado por
arriba en: anorexia, temblor manos, miedo, ansiedad, polineu-
ritis de las extremidades.

El grupo | sdlo ha obtenido mejores porcentajes en: agitacion
e insomnio.

En las edades medias (30 a 44 afos) han obtenido, por regla
general, mejores porcentajes los grupos | y lll que el I, salvo
en los sintomas nauseas, temblor de lengua y ansiedad.

4. Valoracion de resultados segun evolucion de sintomas por sub-
grupos de ingesta: :

— En el subgrupo de ingesta inferior a 200 g. de alcohol puro/d.

se obtienen los mejores resultados en el grupo I: mejores por-
centajes en 6 sintomas; 4 para el grupo Ill, y dos para el grupo 1.
En el subgrupo de ingesta superior a 200 g. alcohol puro/d. se
obtienen los mejores resultados con el grupo lll: 9 sintomas al-
canzan los mayores porcentajes de mejoria; 2 para el grupo |,
y 1 para el grupo Il

5. Valoracidn de los efectos secundarios:

En el grupo | aparece el porcentaje mas elevado de efectos se-
cundarios: 9 de 42, que supone el 21'43% de los sujetos del
grupo, han presentado k. 5.
En el grupo |l el porcentaje es de 18'562%.
En el grupo |l es del 2'86%.
La mayoria de los efectos secundarios aparecidos corres-
ponde a:

— Ansiedad (66'6% del grupo | v 40% del grupo II).

— Insomnio (22°2-1; 40%-I1; 100%-111).
Todos estos sintomas mejoran sin necesidad de suspender
el tratamiento, excepto un caso de agitacion-inquietud del gru-
po Il en el que hubo que suspenderlo. Pensamos que mas que

‘un efecto secundario fue, en este caso, un sintoma mas del

sindrome de abstinencia que aparec|é después de la explora-
cién del primer dia y que, como ya hemos visto en las tablas,
el tiapride, usado por la via y a las dosis que nosotros lo
hemos usado, no fue capaz de abortarlo.
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CONCLUSIONES

A la vista de los resultados anteriores podemos decir que:

— Eltiapride, a las dosis empleadas y por via oral, no es el farma-
co mas indicado en los cuadros de agitacion psicomotriz:
cuadros de predelirium, delirium.

— Los sintomas nauseas, anorexia, vémitos, temblor, ansiedad,
polineuritis en extremidades, insomnio han mejorado por enci-
ma del 65% con el tiapride sélo.

— Los pacientes tratados con triapide sélo no se quejaron de
disminucién de reflejos, pudiendo llevar una vida ordinaria sin
complicaciones. :

— Tras ser retirado, después de 3-4 semanas de ingestion del
farmaco, no se observé ningun sintoma de deprivacion ni apa-
recldé ningun sintoma indeseable.

— Los efectos secundarios que nos hemos encontrado a las
dosis manejadas por nosotros han carecido de gravedad y/o
relevancia, pudiendo ser, en la mayoria de los casos, facilmen-
te reducidos.

Dada la facilidad de administracién, el no producir farmacodepen-
dencia, no disminuir reflejos y los sintomas del sindrome de abstinen-
cla que es capaz de abortar, podemos manifestar que el tiapride es
un farmaco (tll y aplicable en la practica méedica en |os sindromes de
abstinencia alcohdlicos, en especial cuando estén presentes los sin-
tomas que hemos visto anteriormente.

PALABRAS CLAVE:; alcoholismo, sindrome de abstinencia, tiapri-_
de, clormetazol, meprotamatos.
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