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OBJETIVOS.

Objetivos Generales.-

1. - Proporcionar una visién general en la definicién de alcoholismo, v avance de las

recomendaciones en la actualidad para el tratamiento de los pacientes con consumo excesivo de
bebidas alcohélicas.

2. - Determinar la importancia de poner en practica nuevas intervenciones terapéuticas para

modificar el curso del alcoholismo, con un efecto consecutivo en la calidad de vida y en la
productividad de los sujetos.

3. - Establecer y mantener una vigilancia del estado clinico del paciente para evaluar y

facilitar el cumplimiento en el plan de tratamiento. con la finalidad de prevenir las recidivas en el
consume de alcohol.

Objetivo Especificos.-

.- Demostrar en pacientes alcohélicos manejados en un hospital de psiquiatria,

disminucion en la posibilidad de alguna recaida, posterior a la administracion de un inhibidor
selectivo de la recaptura de serotonina.



MARCO TEORICO.-

Las referencias al consumo y al abusos de sustancias psicoactivas como el alcohol son tan
antiguas como la civilizacion misma. La dependencia de estas sustancias fueron descritas ya por
los griegos, los romanos y los autores biblicos. (1) También filosofos, tedlogos, poetas, politicos
y médicos han debatido los aspectos positivos y los efectos perjudiciales del consumo de estas.

(2)

El alcohol siempre ha desempefiado un papel econémico, social. cultural y religioso
importante en el mundo. (2) Los intereses en la comercializacion mundial del alcohol y del
tabaco han contribuido a aumentar los problemas relacionados con la salud sobre todo en los
paises en vias desarrollo va que este sigue siendo la sustancia psicoactiva mas utilizada. (1)

El alcoholismo consiste en un consumo excesivo de alcohol en forma prolongada con
dependencia del mismo, siendo este una enfermedad cronica producida por el consumo
incontrolado de bebidas alcohdlicas lo cual interfiere con la salud fisica, mental, social y familiar
asi como responsabilidad a sus labores.(1)

Los problemas de salud relacionados con el aicohol deben de ser reconocidos ampliamente
por el médico general, por todos los especialistas médicos y demas profesionales de las areas
paramédicas y sociales. El papel del médico no debe circunscribirse solamente a la identificacion
del alcoholismo si no también al tratamiento, la prevencion y el manejo de las consecuencias que
beber alcohol aun cantidades moderadas tiene para el individuo y la sociedad. esto es debido a
que las personas que beben “socialmente o moderadamente™ son mas numerosas que los
bebedores fuertes o consuetudinario. (1)

Durante mucho tiempo el alcoholismo fue considerado como un vicio pero en la actualidad
se les ha definido oficialmente por ios organismos internacionales, como una enfermedad debida
a multiples factores. (4)

Existen varias definiciones de alcoholismo, de las mas aceptadas por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Consejo Mundial de Alcoholismo, definen a este padecimiento como
un trastorno cronico caracterizado por la ingestién de bebidas alcohdlicas interfiriendo con la
salud, el funcionamiento social y economico del individuo.(1)George define al alcoholismo:
como un trastorno crénico del comportamiento, manifestado por la ingestion repetida de bebidas
alcohdlicas que exceden las costumbres dietéticas y sociales de la comunidad las cuales
interfieren con la salud y el funcionamiento social del individuo. Esta definicién contiene
criterios cualitativos cuyos pardmetros principales son malestar para el individuo y la sociedad
de modo que segun esto cualquier modo de beber en cualquier cantidad que produzca bien sea
dafio fisico. disfuncion psicologica y o social seria considerado alcoholismo. (25)

La definicion de la Organizacicn * fioeés o {e 12 “alud y la de George. estdn de acuerdo en
que se trata de un consumo que exced - .as ~ostuinuizs dictéticas de la comunidad. Otros autores
localizan el punto clave de la definicion en la incapacidad de abstenerse de iniciar el consumo o
de detener la ingestion una vez comenzada. (25)



Un motivo de gran preocupacion en los diferentes sectores de la poblacidn es la forma
desmedida en que ha aumentado el uso. abuso y dependencia al alcohol, tabaco y sustancias
ilicitas entre la poblacién general, afectando diversas clases sociales. De lo anterior se observa el
impacto a los intereses economicos, sociales, familiares de cada una de las personas que son
afectadas de manera directa e indirecta por dicho fenémeno. (9) Asi mismo, el rapido desarrollo
tecnologico, el crecimiento poblacional. el hacinamiento en las grandes urbes, la crisis estructural
y funcional en la familia. los desajustes econémicos, en la sociedad han coadyuvado a la
existencia de dicho fenomeno. (13)

Las bebidas etilicas son consumidas por amplias y varios niveles de poblacién, tanto en
sectores marginados como por niveles socioeconomicos medios y altos.(3) Sin embargo la
principal poblacion afectada es la joven ya que en la actualidad se observa una reduccion en la
edad de inicio para el uso de estas y para la combinacién de mas de una sustancia psicoactiva, por
ende se presentan datos mayores ¢ irreversibles en la salud integral de la poblacion afectada
siendo ya en la actualidad considerado un problema de salud ptblica.(5)

La relacién entre la medicina y el alcoholismo siempre ha sido compleja. no es una relacion
natural como la que se observa en otros padecimientos médicos como puede ser la diabetes, los
trastornos coronarios o tumores ante los cuales no hay que convencer a los colegas para que
actien, ellos dan por hecho que se trata de un asunto que les pertenece y saben muy bien como
manejarlo. En contraste con las enfermedades mencionadas, que desde siempre han formado
parte del quehacer del clinico el alcoholismo es un recién llegado. Antes era algo que
correspondia a los curas o a las organizaciones de beneficencia. llegando a identificarse como
un problema médico a finales del siglo XIX y a principios del siglo XX, siendo su puerta de

entrada la identificacion de complicaciones fisicas y mentales que ocasiona el consumo de
alcohol.(1, 1 1)

Probablemente pocos fenémenos constituyen un mayor reto al médico psiquiatra que el
consumo excesivo de bebidas etilicas. Esto se debe a los problemas que origina en la vida de los

pacientes, como de sus familiares ademads del enorme costo que representan los pacientes para los
sistemas de salud. (9,12)

Los cambios sociales ocurridos en las ultimas décadas derivados de variaciones en la
dinamica y composicion de la estructura demografica en la poblacion, (6) las recurrentes crisis
economicas. la acelerada apertura social y cultural frente al proceso de modernizacion y
globalizacion ha afectado la vida de las personas en el ambito familiar, laboral y social
interviniendo dichos cambios en el consumo de alcohol. (14)

Como se ha comentado el alcoholismo representan un problema grave en muchas partes
del mundo. sin distincién en la cultura. (24) La gama de problemas relacionados con el consumo
excesivo Je alcohol es enorme, tan ©c'» ~~ 5 Estados Unidos afecta a 12.5 millones de personas
y ¢s respersable del gasto anual po. ... de la productividad en el emrieo. efectos sobre la
saiud vy gasios directos en tratamic..... v :ias de 130 mil millones de doiu os. (19)

Tan-seberen México en los datos obtenidos a través de la encuesta nacional de adicciones de
1998 sefialan que un 77% de los hombres beben alcohol, mientras que las mujeres 37.5 lo hacen,‘



los episodios de embriaguez son comunes en cerca del 25% de los bebedores lo presentan. De los
varones bebedores alrededor del 40% tienen problemas por el alcohol y de las mujeres el 5%.
(34)

La frecuencia total de dependientes en México hasta 1998 fue de 9.4%, de ellos la
prevalencia de dependencia masculina fue de 19% y de 1.2% la femenina. En este mismo aﬁ’o
mas de 40% de los bebedores ingirieron cinco copas 0 mas por ocasidén y tuvieron uno 0 mas
problemas derivados del consumo excesivo de alcohol. entre los que se incluyen: Problemas con
la familia, problemas con la policia, problemas de salud y del trabajo, accidentes y muertes
violentas.(34)

Al comparar estas cifras con las obtenidas en estudios previos, se observa que estan
aumentado de manera alarmante v que de no modificar esta tendencia el problema sera cada vez
mayor, por lo que deben tomarse las medidas preventivas adecuadas con el fin de evitar las
consecuencias que en diferentes areas el consumo excesivo de alcohol genera. (34)

Sobre la probable causa del alcoholismo, desde tiempos remotos ha sido reconocida la
tendencia dentro de una misma familia de mostrar patrones similares de ingesta de bebidas
embriagantes. (17) Esta observacion anecddtica en un principio ha sido documentada
sistematicamente en las Gltimas décadas, mostrando que la mayoria de los individuos afectados
manifiestan tener una historia familiar positiva de alcoholismo. (18) Esta agregacion famili_ar
aunque compatible con la idea de que existe un componente heredable del trastorno no permite
distinguir si los rasgos de la dependencia y abuso en el consumo de alcohol observades en
distintas generaciones sea debido exclusivamente a la existencia de factores innatos (genéticos), o
a la presencia de factores externos (medio ambiente familiar compartido), o ambos. (16) Estudios
con gemelos o con hijos de padres alcohdlicos dados en adopcion a temprana edad, han sido
particularmente ttiles al tratar de definir el papel de los factores genéticos en el alcoholismo. (21)

Diferentes alteraciones genéticas podrian estar asociadas con una mayor vulnerabilidad de
hecho, se han encontrado sustituciones de aminodcidos en una serie de genes relacionaos con los
procesos de transmisién que podrian ser relevantes para heredar una vulnerabilidad al
alcoholismo.(23) Hasta el momento se han clonado mds de una docena de receptores de
serotonina algunos de los cuales se han relacionado con las conductas impulsivas, pudiendo
constituir factores predisponentes en ciertos pacientes alcohdlicos.(14) Un pelimerfismo genético
en ¢l gen promotor del transportador de la serotonina en el humano ha sido asociado con
trastornos afectivos, trastornos de ansiedad y alcoholismo. Este polimorfismo ha sido designado
como de gran actividad en su variante L o de baja actividad de su variante 8. Recientemente se
ha reportado una mayor frecuencia en

' La variante S de haja actividad del gen promntor del transportador de la serotonina en pacientes

con una dependencia alcohdlica severa. 2 %)

Se ha hipotetizado que el alelo S actiia de forma dominante en la trascripcion e este gen
de forma que, cuando este alelo estd presente existe una reduccion en el proceso de recaptacion
de serotonina, otros estudios recientes han analizado prospectivamente la implicacion de diversos



genotipos en la dependencia alcohdlica. En uno de ellos se observd que varones con el genotipo
LL del transportador de serotonina (5-HTT) poseian una significativa mayor probabilidad de ser
alcoholicos que varones con ofros geotipos para estos loci. No obstante no se ha logrado
establecer una relacion entre polimorfismo genético y dependencia alcohélica. (27)

Estudios de correlacion sobre factores hereditarios sugieren también que pueden existir
diferencias premorbidas de la funcion serotoninérgica, que podian reflejar una vulnerabilidad
diferencial en el desarrollo de dependencia. Aunque se han criticado las limitaciones
metodologicas de los primeros estudios, estos hallazgos han sido respaldados por estudios
recientes con un disefio metodolégico mas adecuado. (24) Estudios realizados con gemelos han
puesto de manifiesto que la capacidad de union de la serotonina a nivel plaquetario se
correlacionaba mucho mas en gemelos alcohdlicos monocigotos  que dicigdtos. Ademds
descendientes no alcohélicos de un padre dependiente del alcohol o parientes en primer grado de

un sujeto alcohélico muestran una reduccion de la actividad de 1a serotonina o disminucion de la
misma (15)

A nivel de liquido cefalorraquideo. También se ha reportado una disminucion de la
respuesta plasmatica a la prolactina y el cortisol en hijos no dependientes de padres alcoholicos
comparados con hijos de padres no alcoholicos. Los resultados de estos hallazgos coinciden con
los realizados contra hijos adoptivos, que revelan una mayor incidencia de dependencia
alcoholica entre hijos de padres bioldgicos dependientes. (7)

En sujetos dependientes del alcohol las determinaciones fisiologicas sugieren que la
reduccion de la actividad serotoninérgica estd asociada con un incremento del ansia por la bebida
lo que es conocido como “craving” asi como un mayor consumo. (8) Sin embargo las
reducciones de la actividad serotoninérgica no ocasionan de forma consistente aumentos en el
consumo o la preferencia por el alcohol. (10) En estudios iniciales con animales de
experimentacion a los cuales se les destruia de forma selectiva las neuronas serotoninérgicas, se
observo un incremento en el consurio de aicohol. Estos hallazgos apovaban la hipdtesis de que
requcciones en los niveles de serotosiina aumentaban el deseo de beber v el consumo de alcohol.
(13)

De cualquier forma. tanto si la disfuncion serotoninérgica esta directamente implicada en
la génesis de la dependencia alcohélica como si no, los cambios en la respuesta a la exposicion

sugieren que los agentes seotoninérgicos pueden ser itiles en el tratamiento a esta dependencia.
(20)

Diversos grupos de investigacién han explotado el uso de ciertos paradigmas genéticos
como los denominados estudios de enlace génico v de asociacion alélica, en la busqueda de genes
asociados al alcoholismo en humanos, la atencién se ha centrado particutarmente sobre genes del
sistema de neurotransmisién dopaminérgica, basados en la evidencia obtenida de diversos tipos
de experimentos que asocian ta funcién de este neurotransmisor con conductas de reforzamiento,

recompensa y motivacion de beber. . "1 los estudios mas conocidos son aquellos que se
reiieren al gene del receptor D2 adop. i - RD2). (22)

Por otra parte se ha observado que en estudios de Electroencefalografia en pacientes
alcoholicos  asi como de sus hijos no aicohélicos la presencia de alteraciones en el trazo



caracterizadas por poseer una menor actividad alfa, situacién que al parecer se normaliza con la
ingesta de alcohol. (26)

Buydens y col. Han mostrado que existe una relacién entre la sensibilidad aguda a los
efectos intoxicantes del alcohol y ciertas respuestas hormonales encontradas en los niveles de
corticoides y prolactina de pacientes alcohdlicos en comparacion con sujetos que no lo
consumen. (14)

Varios estudios han subdividido a las personas aleohélicas basindose en el trabajo previo
de Jellinek (1960). (28) Cloninger, Bowman y col (1987) describen 2 prototipos. El tipo 1 es
influido por su medio y se caracteriza por inicio del alcoholismo después de los 25 afios,
presencia solamente de forma aislada de dificultades debidas al alcohol con la salud, las
relaciones de pareja o del auto cuidado, inhibicion del comportamiento, ansiedad anticipatorio,
nigidez, introversion, e historia dispersa de detenciones, violencia o abuso de drogas. (19) El
prototipo del tipo 2 se caracteriza por ser un familiar de un paciente alcohélico, inicio de
problemas con el alcohol antes de los 25 afios, rasgos antisociales, incluyendo episodios de
violencia, detenciones y abuso de drogas ilegales ademis de conductas de riesgo, impulsividad y
mal genio. (28) Irving y col (1990) propusieron la hipotesis de que este Gltimo podria estar
alineado mas proximamente con la personalidad antisocial y con la gravedad del abuso de
alcohol. (27)

Una variedad de asociaciones con rasgos fisioldgicos ha sido encontrada en muestras de
alcohdlicos, Buydens. Branchey y col (1989) sugieren que el inicio de los problemas con el
alcohol en personas menores de 20 afios se asocia con alcoholismo paterno, conducta antisocial y
deficiencia de serotonina mas alta. (14) George y col (1997) describen una sensibilidad reducida
del receptor 5-HT2A en los alcohdlicos v una respuesta clinica diferencial a una mezcla de
agonista/antagonista de serotonina entre alcohélicos de tipo 1y 2 (25)

Estudios neuroquimicos, neuroanatémicos, y farmacoldgicos, han implicado la
participacion de diversos sistemas Jde neurotransmisién en el control de estas conductas. En
particular se ha sugerido que el denominado comportamiento de busqueda de alcohol (alcohol-
seeking bahavior) podria estar relacionada con la activaciéon de circuitos que estimulan la
conducta psicomotora exploratoria que permite al individuo interactuar con los estimulos de
recompensa. Kometsky y col. (1981), (29), Imperiato y Chiara (1986), (26) por otra parte se han
mostrado que el bloqueo farmaco.sico de la captura de serotonina (3HT) y DA en las
terminales nerviosas inducido por un inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina reduce el
consumo de alcohol en ratas. McBride v col (1998) (30) describen la administracion de altas
dosis de etanol en ratas con un alto consumo de alcohol, se incrementa la actividad central
serotoninérgica, evento mediado a través de la activacion del niicleo accumbens e hipotalamo.
Murphy y col. (1987) (32) expone que dado éstas v otras regiones cerebrales parecen mediar las
propiedades reforzadoras y de recompensa del alcohol y otras drogas de abuso, y dado que

neuronas serotoninérgicas moduian ;. recer la inervacion dopaminérgica en eslas areas
cercbrales. »e ha sugerido que poatic.  » 'a deficiencia en el sistema de transmisidn
serotonincigica podria ser o al - parclalicente de generar respuestas Je busqueda,

preferencia  por el alcohol, de incrementar la vulnerabilidad al desarrollo de desérdenes de
ansiedad y estados de dnimo, asi como la presentacién de comportamientos impulsivos y
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agresivos, todos ellos parte del cuadro clinico comdrbido que se observa frecuentemente con el
diagndstico de abuso y dependencia al alcohol. Seller’s y col. (1997). (35)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

Se han descrito estudios referentes a la posible asociacion de la transmisién
serotoninérgica, como responsable de las conductas de biisqueda de alcohol asi como de
comportarnientos impulsivos y agresivos, desordenes de ansiedad y del estado de dnimo, todos
ellos parte del cuadro clinico comérbido que se observan frecuentemente con el diagnostico de
abuso o dependencia al alcohol.

La interrogante que se pretende contestar con este estudio son:
1.- (En que medida la administracion del alglin inhibidor selectivo de la recaptura de

serotonina, en pacientes alcohdlicos tratados en un hospital de psiquiatria. lograra disminuir la
sensibilidad a presentar un nuevo consumo de bebidas etilicas?

2.- ;Tendra alguna relevancia la escolaridad de los pacientes para la presentacion del
alcoholismo?

3.- ¢ Existira alguna diferencia en el grupo de edades de estos pacientes?

4.- ;Habra alguna relevancia en cuanto la profesion de los pacientes alcoholicos admitidos
en un hospital de psiquiatria?
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HIPOTESIS.-

Hipotesis Nula.-

La administracion de un inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina en pacientes
alcohélicos no lograra la abstinencia total en el consumo de etilicos en comparacién con los
pacientes alcohdlicos que no estan bajo este tratamiento.

Hipdtesis.-

La administracion de un inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina en pacientes
alcoholicos logrard la abstinencia total en el consumo de etilicos en comparacion con los
pacientes alcohélicos que no estan bajo este tratamiento.

YARIABLES.-

Variable Independiente.-

La administracién de inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina a pacientes
aleeholicos manejados en un hospital de psiguiatria.

Variable Dependiente.-

Disminucion de la recajida en el coneumo de etilicos. durante el tratamiento de los
pacientes.




i2

DISENO DEL ESTUDIO.-

La realizacion de la investigacion sera de tipo Observacional, longitudinal, prospectivo, de
tipo efecto causa, y comparativo.

MATERIAL Y METODOS.-

I.- Universo de trabajo.-

Seleccion de la muestra.-

60 Pacientes valorados en el Hospital de Psiquiatria San Fernando y Hospital de Psiquiatria
con UMF No.10 del Instituto Mexicano del Segure Social. que al momento de ser evaluados por

el Médico Psiquiatra o Medico Residente de Psiquiatria realice el diagnéstico de trastornos por

consumo de alcohol en base al DSMIVR entre los cuales se encuentran: Intoxicacion y
abstinencia de alcohol.

I Criterios de Inclusidn.-
Pacientes que al ser evaluados por el Médico Psiquiatra o Médico Residente de Psiquiatria
en el Hospital de psiquiatria San Fernando y Hospital de Psiquiatria con UMF No. 10 cubran los

criterios diagnosticos en base al DSMIVR, para intoxicacion 6 en su caso Abstinencia de alcohol.

Pacientes de ambos sexos de 18 a 60 afios de edad que a libre consentimiento accedan a
participar en el estudio.

Pacientes con redes de apoyo: Familiar, social y econémico.

Pacientes que no cuenten con diagnostico de alglin padecimiento médico concomitante
Pacientes que no presenten consumo de otras sustancias psicoactivas

Pacientes interesados en ¢l estudio

Pacientes con conciencia de padeci= 7 -*n

Pacientes sin ningun tratamieni.: .....;_..\o para evitar ingesta de <iilicos
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I1lL.- Criterios de No Inclusion.-
Pacientes que al momento de ser evaluados en el Hospital de psiquiatria San Fernando y

Hospital de Psiquiatria con UMF No 10 por el médico Psiquiatra o Médico Residente de

Psiquiatria no cumpian con el diagnéstico en base al DSMIVR para intoxicacion y abstinencia de
alcohol.

Pacientes con consumo de otras sustancias psicoactivas.
Pacientes no interesados en el estudio.

Pacientes sin conciencia de padecimiento.

Pacientes con algiun padecimiento médico concomitante

Pacientes sin redes de apoyo: Familiar, social o econdmico.

IV.-Criterios de Exclusion.-

Pacientes que inicien con el consumo de alguna otra sustancia psicoactiva

Pacientes que abandonen el tratamiento

V.- Método-.

Se evaluaran a los pacientes gue ingresen al servicio de urgencias o hospitalizacion del
Hospital de Psiquiatria San Fernando y Hospital de Psiquiatria con UMF No. 10 del IMSS.
Cuenten con el diagndstico de Intoxicacién y abstinencia de alcohol en base a los criterios del
DSMIVR.

- Se brindara manejo inmediato para desintoxicacién y supresion al alcohol en la unidad
hospitalaria

- Una vez iniciado el manejo por su médico tratante se le planteara al paciente a su libre
eleccion el ingreso al estudio, firmando carta responsiva ante testigos el desear participar en
el estudio.

- S¢ realizaran en base a unx . acion aleaaria dos grupos de pacicates. los cuales
incluirdn el mismo nimero de participaates. Siendo un grupo de estos el grupo observacional y el
Otro nuestro grupo control.
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- Se administrara al grupo experimental, un inhibidor selectivo de la recaptura de
serotonina, siendo elegida Fluoxetina por su menor presencia de efectos adversos los cuales
puedan condicionar abandono al tratamiento y al estudio.

- La dosis de Fluoxetina fue de 20 mg 1la cual se basa con la finalidad de reducir la

probabilidad en la aparicion de efectos adversos que pudiera condicionar abandono del
tratamiento.

- La administracién del medicamento fue diariamente por las mafianas durante 4 meses
consecutivos.

- Se hizo seguimiento en ambos grupos de pacientes durante su hospitalizacion y por medio
de la consulta externa una vez que fueron egresados cada 15 dias durante 4 meses consecutivos,
haciéndose las anotaciones de la evolucion de los pacientes en la biticora del protocolo de
investigacion asf como en el expediente clinico

- Al término de dicho tiempo se hizo la evaluacién en ambos grupos v se determind el
resultado del grupo que presento mayor indice de recaidas.

- Se hardn las anotaciones correspondientes y se procederd a capturarlas en la investigacion.

- Se realiza andlisis estadistico de tipo descriptivo y la prueba estadistica Chi cuadrada
X2=(2.706, NC.95) como analisis inferencial.
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CONSIDERACIONES ETICAS.-

Aceptacion voluntaria del paciente. Se debera explicar con un lenguaje claro al paciente
acerca de los objetivos del estudio y los posibles riesgos si los hay.

Confidencialidad. Toda persona que acepia el participar en el estudio lo hat_:e. con el
conocimiento y la responsabilidad que ello representa, es relevante definir en que condiciones se

deberan divulgar los resultados del estudio, lo anterior queda referido en la carta de consentimiento
informado.

Reglamentos éticos. El investigador asumird la responsabilidad de cumplir las
recomendaciones éticas de la Declaracion de Helsinki y del Codigo sanitario mexicano, asi como los
reglamentos establecidos por ¢l departamento de investigacion, el comité de investigacion y el
comité de ética de la institucion a la que pertenezca.

RECURSOS.

Recursos humanos.- Médicos psiquiatras, Médicos Residentes, quienes realizaran la

evaluacion inicial del paciente en el servicio de admision continua, del hospital de psiquiatria San
Fernando.

Recursos materiales.- Unidad de admisién continua, Unidad Hospitalaria, Unidad de
Consulta Externa del Hospital de Psiquiatria San Fernando y Hospital de Psiquiatria con UMF No
10 para la evaluacidn, inicio de tratamiento, y vigilancia en la evolucion de los pacientes,
Computadoras, Expedientes clinicos, hojas v maquinas de escribir mecanicas.

Recursos Financieros.- Medicamento el otorgado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social y propios del investigador.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ABRIL 2002 —- FEBRERO 2003

Actividades.- abril mayo junio juiio agosto septicmbre ociubre noviembre diciembre enero febrero

Redaccion del proyecto XX
De investigacién

Aprobacién del proyecto XX

Etapa inicial del estudio XX
-Montaje de técnicas
-Preparacion del equipo médico

-Localizacién de pacientes AXXXXXXXXXXX

Etapa del tratamiento

Ingreso de los pacientes al estudio 1.0.6.9.0.0.9.9,0.0.0,:0.0.0.0.¢.0.0.0.0.9.:0.9.9.0.4

Etapa de seguimiento

-Valoracion post tratamiento hO.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.9.0.9.9.9.0.0.0.0.9.9.9.0.0.9.6.9.9.{
Andlisis de Resultados XXXX
Reporte Final XXAXX




ANEXOS.

ANEXO NO 1

Criterios del DSMIVR para realizar el diagnéstico de intoxicacion por alcohol o abstinencia
de alcohol:

A.- Ingestidn reciente de alcohol

B.- Cambios Psicolégicos, del comportamiento y Desadaptativos clinicamente significativos
(Sexualidad inapropiada, Comportamiento agresivo, labilidad emocional. deterioro de la capacidad
de juicio y deterioro de la actividad laboral o social) que se presentan durante la intoxicacion o
pocos minutos después de la ingesta de alcohol.

C.- Uno o mis de los siguientes sintomas que aparecen durante o poco tiempo después del
consumo de alcohol;

1.- Lenguaje farfullante

2.- Incoordinacion motora

3.- Marcha inestable

4.- Nistagmo

5.- Deterioro de la atencién o memoria
6.- Estupor o coma

D.- Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de
otro trastorno mental.

Criterios para el diagnostico de Abstinencia de alcohol en base al DSMIVR.

A.- Interrupcion o disminucion del consumo de alcohol después de su consumo prolongado v
en grandes cantidades.



18

B.- Dos 0 mas de los siguientes sintomas desarrollaos horas ¢ dias después de cumplirse el
criterio A.

1.- Hiperactividad autonémica

2.- Tembior distal de las manos

3.- Insomnio

4.- Nauseas o Vomito

5.- Alucinaciones visuales, tactiles o auditivas, transitorias o ilusiones
6.- Agitacidn psicomotora

7.- Ansiedad

8.- Crisis comiciales de gran mal

C.- Los sintomas del criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o un deterioro
de la actividad social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del sujeto.

D.- Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican ante la presencia de otro
trastorno mental.
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ANEXONQO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA INCLUSION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del siguiente documento vo y mi familiar
directo . autorizamos plenamente a los especialistas a cargo del
protocolo de investigacion titulado Profilaxis para evitar recaidas en pacientes alcohélicos
mediante el uso de inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina. Para administrar el
farmaco necesario para el desarrollo de ésta investigacién, en el entendimiento de que en primer
lugar dicho procedimiento no agravard la evolucion de la enfermedad, en segundo lugar que éste
estudio servird para el desarrollo ulterior de tratamientos mas eficaces y en tercer lugar que mi

familiar o yo que autorizamos éste estudio podemos retirar la autorizacion previamente firmada en
cualquier momento del desarrolio de ésta investigacion.

PACIENTE

TESTIGO TESTIGO

MEXICO 17" DE DE 2002




RESULTADOS.-

PACIENTES INGRESADOS EN EL ESTUDIO, DISTRIBUCION POR GENERO

30
NO. |
PACIENTES 297

20-
15+
10+
5-
o .l —
MASCULINO FEMENINO

SEXO

S N

i TR

(Masct.o: 49
‘ Femenino: 11




PORCENTAJE DE PACIENTES INGRESADOS EN EL ESTUDIO, DISTRIBUCION POR
GENERO

Porcentaje

90.00%

80.00%

70.00%1

60.00%:-

50.00%+"
40.00%1
30.00%"

20.00%-

10.00% 1

{

P

0.00%-

MASCULINO

FEMENINO
Sexa

Sexo

No.

%o

I ]
: ienino |

Masculino

49

(81.6%)

L

11

(18.3%)




EVOLUCION DE LOS PACIENTES DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO

2577

20

%

No. 15-
Pacientes 10-

e

54

il e

EFC/T EDCT EFSMT EDST

Evolucion
volucién favorable con tratamiento: (EF C/T) 18
Evolucién desfavorable con tratamiento(ED C/T) 12
Evolucién favorable sin tratamiento: (EF S/T) 6
Evolucion desfavorable sin tratamiento (ED S/T) | 24




EVOLUCION DE PACIENTES DURANTE EL DESARROLLO DEL ESTUDIO EN
RELACION A PORCENTAJE

40% - :
35% 7
30% - !
25% ¥ £
Porcentaje 20%: A
15%1 7
10°/o'i -
5%
0%+
EFC/IT EDC/IT EFS/T EDSIT
Evolucién
Evolucion favorable con tratamiento (EF C/T 3%
Evolucién desfavorable con tratamiento (ED C/T) 20%
Evolucion favorable six -ratamiento (EF S/T) 10%
Evo]ucién desfavorable sin tratamiento (ED S/T) 0%




EVOLUCION DE LOS PACIENTES DURANTE EL ESTUDIO EN CUANTO A GENERO

25- , R
e 22 .
204
15‘ ' .:‘u_: :
No. casos 1;3 E
101 9 -
54 133 2
WE
EF C/IT EDCIT EF SIT ED SIT
Evolucion
HOMBRES | MUJERES
Evolucion favorable con tratamiento: 13 5
Evolucion desfavorable con tratamiento: 9 3
Evelucion favorable sin tratz .+ . 5 1
Evoiucion desfavorable sin tra:z:-.cnto 22 2




EVOLUCION DE LOS PACIENTES DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO,
PORCENTAJES EN CUANTO A GENERO

40.00% e IR Moo i ot MASC,
35.00% '
w 50.00% -
§ 25.00%
g 20.00% -
o
o 15.00% -
10.00% -
0
5.00% - —
0.00% 4 '
EF CIT EF SIT ED SIT
Evolucion
MASCULINO | FEMENINO
Evolucién favorable con tratamiento (EFC/T) 21.6 % 8.3 %
Evolucién desfavorable con :ratamiento (EDC/T) 15 % 5%
Eveoluciéon Favorable sin tratamiento (EFS/T) 83 % 1.6 %
Exolucién desfavorable sin trzi: 0 10 (EDS/T) 36.6 % 33%




PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD TOTAL PORCENTAJE

18-22 afios 2 3.3%
23-27 afios 5 83%
28-32 afios 8 13.3%
33-37 afios 12 20.0 %
38-42 afios 11 18.3 %
43-47 afios 13 21.6 %
48-52 afios 6 10.0 %
53-57 afios 3 5.0%
58-60 aftos 0 0%

14,

12 I =

10

28-32|00 I 4 |
= s 2] 48-51

Numero de 81 :
pacientes g 25

a2 e B B @ B

siupo de edad




NUMERO DE PACIENTES INGRESADOS EN EL ESTUDIO, CLASIFICADOS POR

No. de
pacientes

ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD TOTAL PORCENTAJE
Analfabetas i 3.3%
Primaria 14 233 %
Secundaria 18 30.0 %
Bachillerato 20 33.3%
Profesional 7 11.6 %

204

18-

16' oo Al -/

144

12+

27



PACIENTES INGRESADOS EN EL ESTUDIO CLASIFICADOS POR PROFESION:

OCUPACION No. Casos
Intendentes 8
Estudiantes 5
Aux. de Archivo 4
Mecanicos 4
Pensionados 4

Otros

35




PACIENTES CON MAYOR INDICE DE ALCOHOLISMO, CLASIFICADOS DE
ACUERDO A OCUPACION EN LA INVESTIGACION

E2 INTENDENTES 8
B ESTUDIANTES 5
COOAUX. ARCHIVO 4
B MECANICOS 4
PENSIONADOS 4
OTROS 35

29
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ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio fue realizado a 60 personas que acudieron al servicio de urgencias del Hospital
de psiquiatria San Fernando y Hospital de Psiquiatria con UMF No. 10 que al momento de su
valoracién por el médico psiquiatra o médico residente de psiquiatria realizd el diagnostico de
Intoxicacion ¢ abuso de alcohol en base al los criterios diagndsticos del DSMIVR.

Respecto al género se captaron 49 pacientes del sexo masculino correSpond'iendo a un
81.6% de la poblacion total de la muestra asi como 11 pacientes del sexo femenino el cual
correspondia al 18.3% de la poblacién total del estudio. En base a lo anterior se comprueba que la

prevalencia en el consumo de bebidas alcoholicas predomina en el sexo masculino con una relacién
de 1 a 6 a favor del sexo masculino.

En cuanto a la evolucién de los pacientes durante Ia etapa de seguimiento se observa una
proporcion importante en cuanto la evolucién favorable de pacientes tratados con el inhibidor
selectivo de la recaptura de serotonina que en este caso fue Fluoxetina con una prevalencia de 18
casos (30%), la cual durante la etapa de seguimiento logro una abstinencia total en la ingesta de
ctilicos, en comparacion con [a evolucion desfavorable atn bajo tratamiento en 12 pacientes (20%),
la cual consistio en la ingesta de etilicos durante la etapa del seguimiento. Respecto a los pacientes
que se les realizd el seguimiento sin administracion de ningin tratamiento farmacoldgico se
enconiré una evolucién favorable en 6 casos (10%) en comparacion con 24 pacientes (40%) que
presentaron una recaida en la ingesta de etilicos durante la etapa de seguimiento.

Respecto a la escolaridad de los pacientes captados en este estudio se observd un aumento
en el indice de casos conforme aumenta la escolaridad, con una disminucion de pacientes
alcohdlicos en individuos de nivel profesional encontrandose en analfabetas 1 caso (1.6%), en
pacientes con escolaridad primaria 14 casos (23.3%). con educacion secundaria 18 casos (30.0%)
con escolaridad bachillerato 20 casos (33.3%) y nivel profesional 7 casos (11.6%).

>

En relacion al grupo de edades en ¢ estudio se encontraron los siguientes datos: pacientes
de 18-22 afios de edad 2 casos (33.3%), pacientes de 23-27 afios 5 casos (8.3%), individuos de 28-
32 afios 8 casos (13.3%), pacientes de 33-37 afios de edad 12 casos (20.0%), individuos de 38-42
afios de edad 11 (18.3%), pacientes de 43-47 afios de edad 13 (21.6%), individuos de 48-52 afios 6
casos (10.0%) y pacientes de 53-57 afios 3 casos ( 5.0%). Con esto se corrobora que existe un mayor
nimero de casos en individuos en edad productiva.

Astmismo los pacientes del estudio fucron clasificados en cuanto a profesidn encontrandose

en diferentes tipos de profesionistas v con otro tipo de ocupaciones predominando en intendentes y
estudiantes.
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ANALISIS ESTADISTICO.-

El rango de edad en la poblacion estudiada fue de 18 -356 afios de edad.
Con una media de. 38.58
Una mediana de 39

Moda de 41

Una desviacion Estandar de S = + 9.04

Una varianza de S2 = 8§1.80

Se realizo la prueba estadistica Chi cuadrada como andlisis inferencial, reportandonos un
resultado de 8.40 (NC .95) conuna P <0.05 . ."7)

LU0

Con base a lo a lo anterior se acepta la hipétesis definida en el estudio afirmado que la
administracién de inhibidores selectivos de Ia recaptura de serotonina que en este caso Fluoxetina en
pacientes alcohdlicos logrard mayor tiempo de abstinencia en el consumo de etilicos en
comparacion con pacientes alcoholicos que no esian bajo este tratamiento.



CONCLUSIONES.-

El alcoholismo consiste en un consumo excesivo de alcohel en forma prolongada con
dependencia del mismo, este es una enfermedad crénica producida por el consumo incontrolado de
bebidas etilicas la cual llega a interferir con la salud fisica, mental, social v familiar del paciente, por
lo que deberd considerarse como un reto ;ara ia atencion médica dados los efectos que a la salud
implica. Es por ello que como tal debera ser reconocido por todos los especialistas médicos dado

gue suele ser la sustancia psicoactiva de uso mas comiin asi como la mas frecuente de adiccion o
dependencia.

Como ha sido descrito y observado en este estudio las bebidas etilicas son consumidas por
pacientes de amplios grupos de edad asi como de diversos niveles de la poblacion aumentando dia
con dia la aparicién de nuevos casos por sectores mds jovenes de la poblacion. Asimismo dentro de
una nueva modalidad para jerarquizar este padecimiento mas alla de considerar exclusivamente las
tasas de morbi-mortalidad, esta la de cuantificar la incapacidad y la reduccion de la vida productiva
de los pacientes va que de esta manera no queda duda que el individuo, la sociedad. la fuerza

laboral. y los servicios asistenciales de salud pagan un alto costo por los problemas relacionados al
alccholismo.

Desde el punto de vista de la investigacion biomédica no hay duda sobre el papel que
desempefia la herencia el algunos casos de aleoholismo, asi como conocer los mecanismos
moleculares que dentro del cerebro podrian explicar fendémenos de apetencia. la dependencia y
tolerancia al alcohol, dando en la actualidad un peso muy importante a la serotonina mediante dos
vias. en primer lugar la existencia de anomaiias premorbidas en la funcidn serotoninérgica y en
segundo lugar la exposicion cronica al alcohol se asocia con cambios a nivel serotoninérgico,
apareciendo a esto alternativas farmacolégicas que si bien todavia estan lejos de ser una verdadera
solucion terapéutica, ya constituyen una esperanza prometedora para el futuro.

En relacion al alcoholismo se sabe que la recaida en la ingesta de etilicos tiende a ser
inevitable en la mayoria de los casos, sin embargo el estudio de estas es importante para desarrollar

alternativas de tratamiento con un seguimiento clinico en el proceso el cual es indispensable para
evaluar el tratamiento asi como los servicios de atencion.
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