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I INTRODUCCION

Se estima que en Europa la cifra media de diagnostico de trastorno por consumo de alcohol es del 15%1, y parece que menos
de un 10% de estos pacientes reciben tratamiento especifico2.

B HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Medir el consumo de alcohol, la evolucion del consumo de alcohol a los seis meses de tratamiento y la comorbilidad psiquiatrica
del eje | en pacientes con dependencia alcoholica que acuden a un centro de tratamiento especifico de alcoholismo en la ciudad
de Cadiz.

Il POBLACION Y METODO

Estudio descriptivo de 112 pacientes que acuden a tratamiento por dependencia alcohodlica. Se determina la presencia de
patologia dual mediante la entrevista semiestructurada MINI 5.0.0, utilizando como criterios de dependencia los criterios del
DSM-IV. A los seis meses de la evaluacion inicial se comprobara nuevamente el consumo semanal de alcohol y la adherencia
al tratamiento.

I RESULTADOS

El 50% presenta patologia dual. El consumo medio de UBE/semana al inicio de tratamiento era de 88,18 (88,43 duales vs.
87,93 no duales). El consumo medio de UBE/semana a los seis meses de tratamiento, es de 25,51 (30,07 duales vs. 20,93 no
duales). El 46,4% de la muestra tiene pautado tratamiento especifico para la deshabituacion alcoholica (49,4% S vs. 37% ?;
44,6% duales vs. 48,2% no duales).

En los pacientes duales, existen una disminucion del consumo de alcohol a los 6 meses de seguimiento (p<0,001) y una media
de reduccion del consumo UBE/ semana mayor (p<0,001) en el grupo de pacientes tratados. En los pacientes no duales con
tratamiento interdictor, se observa la misma circunstancia.

Al inicio del tratamiento los hombres tienen un consumo mayor (p<0,05) que las mujeres. Los hombres que no estan en
tratamiento interdictor presentan mayor consumo de UBE/semana que las mujeres que no lo estan tanto al inicio como a los
6 meses de tratamiento (p<0,05).

Il DISCUSION

El consumo medio de UBE/semana al inicio de tratamiento refleja el consumo elevado de alcohol propio de las poblaciones
que acuden a los centros de tratamiento y que superan ampliamente el umbral de consumo de riesgo elevado.

Existe una disminucion importante del consumo medio de alcohol a los 6 meses de seguimiento, siendo mayor la disminucion
en aquellos sujetos que estan con tratamiento interdictor, lo que coincide con los estudios realizados34. Se observa una mayor
tendencia de los duales a mantener un consumo de riesgo a los 6 meses de iniciar el tratamiento.

Al igual que en nuestra muestra, estudios previos® refieren que la comorbilidad psiquiatrica en su conjunto no influye en la
respuesta al tratamiento ni en la evolucion.

|| CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con farmacos interdictores consiguen, de forma significativa, mayor disminucion del consumo de
alcohol que aquellos que no tienen tratamiento interdictor, pero no se hallan diferencias significativas entre pacientes duales
y no duales.
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