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Antecedentes

La dependencia alcohdlica es una condicién multifac-
torial en la que pueden concurrir elementos de diversa na-
turaleza, factores genéticos, psicolégicos, sociales y am-
bientales, que inclinan progresivamente al paciente al
consumo del alcohol hasta instalarlo en el abuso, con su co-
rrespondiente rémora de comorbilidades médicas y psiquia-
tricas. Paralelamente, los abordajes para su tratamiento
pueden responder a objetivos tan distintos como prevenir la
aparicion o progresién de las morbilidades asociadas, preve-
nir la marginalidad o propiciar la integracién familiar, labo-
ral y social del paciente. Los nuevos conocimientos de la
neurobiologia de esta dependencia, que relacionan la com-
pulsién o craving con disfunciones neuronales especificas,
han abierto una nueva linea farmacoterapéutica centrada en
revertir estas alteraciones. Este nuevo enfoque se sustenta
en los farmacos denominados anti-craving, cuyos maximos
exponentes son, por una parte, la naltrexona o, accesoria-
mente, su homdélogo metilénico, el nalmefeno, y, por otra, el
acamprosato.

Objetivo

Evaluar la eficacia y seguridad de los antagonistas opiéa-
ceos y del acamprosato en el tratamiento de la dependencia
alcohdlica.

Métodos

Revisién sistematica de la literatura médica desde enero
de 1990 hasta septiembre de 2002.

Estrategia de bUsqueda: blsqueda electrénica en Med-
line, CINAHL y Embase (Pollution and Toxicology), todas
ellas en WebSPIRS 4.30, SilverPlatter, y en el Registro
Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados. Asi mismo, se
han examinado las referencias bibliograficas de los articulos
obtenidos.

Criterios de seleccién

Ensayos clinicos con asignacioén aleatoria y estudios cli-
nicos prospectivos y controlados que evallen la eficacia y se-
guridad de uno o méas antagonistas opiaceos y del acamprosa-
to en el tratamiento de la dependencia alcohdlica.

Recopilacién y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos y evaluados por dos revisores
que actuaron de manera independiente. Los datos correspon-
dientes a variables dicotémicas se analizaron teniendo en
cuenta a la poblacién por intencién de tratar mediante la
odds ratio de Peto, con un intervalo de confianza del 95%.
Los correspondientes a variables continuas se analizaron me-
diante las diferencias ponderadas de medias con intervalos
de confianza del 95%.

Resultados
Los principales resultados son los siguientes:

Naltrexona

1. Los estudios que evalGan el empleo de naltrexona en
el tratamiento de la dependencia alcohdlica son, en general,
de buena calidad, aunque en ocasiones el tamafio muestral
es reducido.

2. El tratamiento ambulatorio con naltrexona parece ser
eficaz, reduciendo el consumo de alcohol en los pacientes
con dependencia alcohdlica, aunque no modifica significati-
vamente la tasa de abstinencia.

3. Los beneficios del tratamiento han mostrado ser esta-
disticamente significativos en las siguientes medidas de efi-
cacia: tasa de recaidas, tanto durante la fase de tratamiento
activo como en la fase de seguimiento; tiempo hasta la recai-
da; porcentaje de dias de ingesta; dias de ingesta abundante;
ndmero de consumiciones estandar por dia de ingesta;
consumo total, y pardmetros biolégicos.
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4. Existen datos que sugieren que la naltrexona puede
reducir el grado de compulsiéon o craving. Sin embargo, la
evaluacioén de esta variable presenta importantes limitaciones
metodoldgicas.

5. Los efectos de la naltrexona persisten mientras dura
el tratamiento activo, pero van decayendo progresivamente a
lo largo del periodo de seguimiento, hasta que terminan por
desaparecer.

6. La literatura médica consultada no ofrece datos sufi-
cientes para establecer la eficacia y seguridad de la naltrexo-
na en pacientes con polidependencia.

7. La naltrexona parece ser aceptablemente tolerada, sin
que los efectos adversos reduzcan de manera significativa la
tasa de retencién en los estudios analizados.

8. Los estudios analizados no ofrecen la evidencia
cientifica necesaria para evaluar el impacto del tratamien-
to con naltrexona sobre la calidad de vida relacionada con
la salud y el grado de satisfaccién de los pacientes. Asi mis-
mo, dada su breve duracién, ninguno de ellos ha sido ca-
paz de medir los efectos de la naltrexona sobre la inci-
dencia de complicaciones secundarias a la ingesta alcoho6-
lica.

Nalmefeno

La valoracién de la eficacia y seguridad de nalmefeno
estd claramente limitada por el escaso tamafio muestral de
los estudios realizados.

FE DE ERRORES

Acamprosato

1. Los ensayos de acamprosato tienen, en conjunto, un
adecuado tamafio muestral y buena calidad metodolégica.

2. Dichos estudios, Ilevados a cabo en el ambito ambu-
latorio, muestran un efecto significativamente favorable del
acamprosato en relacién con el placebo en sujetos con de-
pendencia alcohdlica que son sometidos previamente a un
proceso de desintoxicacion.

3. Existe un buen grado de evidencia sobre su eficacia
para aumentar la tasa de la abstinencia continua y los dias de
abstinencia acumulada.

4. Los beneficios del tratamiento son significativamente
superiores en los estudios de mayor duracién, y dicha supe-
rioridad se mantiene durante el periodo de seguimiento.

5. Existen datos que sugieren que puede reducir el cra-
ving, aunque la evaluaciéon de esta variable presenta impor-
tantes limitaciones.

6. Existen datos que sugieren un efecto favorable sobre
la GGT.

7. Es un farmaco bien tolerado y con pocos efectos se-
cundarios. Sin embargo, las tasas de cumplimiento del trata-
miento son s6lo moderadas.

8. Los estudios analizados no ofrecen la evidencia cien-
tifica necesaria para evaluar el impacto del tratamiento con
acamprosato sobre la calidad de vida relacionada con la salud
y el grado de satisfaccion de los pacientes. Tampoco se han
estimado los efectos del farmaco sobre la morbilidad asocia-
da a la dependencia alcohélica.

En el articulo “Valoracién de la gravedad y estimacién de los recursos sanitarios en los pacientes ingresados
por neumonia adquirida en la comunidad" (Rev Calidad Asistencial 2003;18:27-32) se ha detectado un error.
En el citado articulo el segundo autor, José M.? Ruiz, aparece mal referenciado.

El nombre correcto es José M.? Ruiz de Ona.
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