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Resumen

Objetivos. Conocer |as caracteristicas de pacientes sel eccionados en una Unidad de Deshabituacion
Hospitalaria de Medicina Interna como candidatos para €l inicio de tratamiento con nalmefeno, tras
deshabituacién y sin sintomas agudos de abstinencia fisicos; con €l fin de reducir € consumo de al cohol
hasta rangos moderados, y desde ahi plantear €l paso ala abstinencia.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo, en e que se recogieron durante siete meses |os
pacientes ingresados para deshabituacién alcohdlica en una Unidad de Deshabituacion Hospitalaria de
Medicina Interna, y se seleccionaron aquellos en los que seinicid tratamiento con nalmefeno, analizando las
caracteristicas de los mismos. De |os seleccionados, se registro € sexo, laedad, el consumo de alcohol diario,
los afios de consumo, el uso de otras drogas, |a presencia de patologias organicas asociadas, €l nimero de
periodos de abstinencia previos, |os meses de abstinencia, y el nimero de ingresos previos para
deshabituacion.

Resultados: Se contabilizaron 34 pacientes que ingresaron para deshabituacion de alcohol (solo, o asociado a
otras sustancias) desde marzo a octubre de 2015. De ellos, el nalmefeno fue prescrito en 19 (55,9%). La edad
media de estos pacientes fue de 46,8 afos (siendo € menor de 38 y e mayor de 59 afios), siendo un 84,2%
hombres, y un 15,8% mujeres. Lamedia de consumo fue de 32 UBEs de alcohol a dia, con un rango entre
7,68y 60,48 UBEs al dia. La media de afios de consumo fue de 14,3 afios (minimo de 3 meses, y un maximo
de afios de consumo de 38 afos). 6 (31,6%) de |os pacientes no habian presentado ningun periodo de
abstinencia previo. 6 (31,6%) de ellos lo habian intentado en 1 0 2 ocasiones, 5 (26,3%) de ellosen 4
ocasiones, y 2 (10,6%) de ellos hastaen 5 ocasiones. La media del total de meses de abstinenciafue de 11,4.
Con respecto alos ingresos en Unidades de Deshabituacién, 9 de los pacientes (47,44%) no habian ingresado
nunca para desintoxicacion. 26,3% de ellos habian ingresado una vez, y otro 26,3% de ellos habian ingresado
en 2 0 més ocasiones. Analizando las patol ogias organicas asociadas, |as mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (26,3%), ladislipemia (21,1%), lainfeccion por VHC (21,1%), y lacirrosis hepética
(10,5%). Se detectaron asimismo otras patologias (asma bronquial, fibrilacion auricular permanente,
esteatosis hepatica, y epilepsia que no interfirieron con laindicacion del nalmefeno. Respecto alos 15
pacientes a los que no les fue prescrito, 10 (66,7%) de ellos fue por uso/abuso de opiéceos, 2 (13,4%) por
haber abandonado € ingreso de manera voluntaria, otros 2 (13,4%) por insuficiencia hepética grave, y €
ultimo de ellos por deterioro neurol dgico en estudio.

Discusion:Lamayor parte de los pacientes que ingresaron en la Unidad de Deshabituacion de Medicina
Interna era varones, con una edad media de 46 afios, y en su mayoria presentaban un consumo superior a 10
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unidades de bebida estéandar (UBE) al dia. Ademas, més de la mitad habian presentado al menos un periodo
de abstinencia previo; y mas de un tercio de estos pacientes habian presentado al menos 4 intentos de
abandono del habito alcohdlico, con recaida posterior.

Conclusiones. El nalmefeno constituye una opcion terapéutica a valorar en pacientes endlicos cronicos que
ingresan en una Unidad de Deshabituacion Hospitalaria, como paso previo ala abstinencia. Se trata de un
perfil de paciente especia mente desmotivado tras haber experimentado varias recaidas previas, incluso a
pesar de ingresos en Unidades de Deshabituacién; en estas situaciones el nalmefeno puede ser un apoyo para
lograr una reduccion moderada del consumo como paso previo ala abstinencia, que de otra manera seria
mucho més dificil de conseguir.
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