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RESUMEN

Se estudia la utilidad del fenédmeno de la “despedida”
del consumo de alcohol como indicador de resistencia al
cambio de fase del estado motivacional de los pacientes
alcoholicos y si puede predecir la evolucién terapéutica
posterior. A una cohorte de 71 alcohdlicos ingresados con-
secutivamente para desintoxicaciéon endlica se les realiza
alcoholuria inmediatamente después del ingreso y son
evaluados al cabo de un afno. La alcoholuria resulté positiva
en el 47,9% de pacientes. Este porcentaje fue similar para
ambos sexos e independiente de la existencia de antece-
dentes de tratamiento o consumo de otras drogas. Al afo
no se hallan diferencias en la abstinencia o el cumplimiento
de tratamientos entre pacientes con alcoholuria positiva o
negativa. Sin embargo en los que han hecho tratamientos
previos la alcoholuria positiva es un elemento que empeora
el pronostico. Se concluye que la ausencia de “despedida”
no es buen indicador de un cambio en la motivacion ni del
pronostico terapéutico si no se tienen en cuenta a otros fac-
tores.

Palabras clave: Alcoholismo, analisis toxicoldgico, pronéstico,
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ABSTRACT

We studied the utility of the “one last drink” prior to
enteringaninpatientdetoxification programmeasanindicator
of resistance to a change of phase in the motivational
state of alcoholic patients and if it could predict posterior
therapeutic evolution. Urine samples of a cohort of 71
consecutive admissions for alcohol inpatient detoxification
were obtained immediately after admission, and the results
were compared with baseline and one year follow-up data.
47.9% of the samples screened positive for alcohol. This
percentage was similar for both sexes irrespective of the
existence of earlier treatment or the use of other drugs. No
differences were found in abstinence or in compliance with
treatment among patients who tested positive or negative
for alcohol at one-year follow-up. However, in those who
had undergone previous treatment, a positive analysis
was a factor that predicted a poorer clinical evolution. It
is concluded that the absence of “one last drink” is not a
good indicator of a change in motivation or of therapeutic
prognosis if other factors are not taken into account.
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1. INTRODUCCION

| enfoque motivacional en el tratamiento de las

drogodependencias ha ido adquiriendo de forma

paulatina una mayor relevancia en los ultimos
ahos .

La teoria transtedrica del cambio 22 describe como
los individuos evolucionan por distintas fases antes
de superar sus problemas de adiccion. Este proceso
evolutivo se llama rueda del cambio y se compone de

ADICCIONES, 2004 © VoL.16 NUM. 2 © PAGS. .../...

seis etapas por las que pasa el paciente tanto si recibe
ayuda de un terapeuta como si no: |) pre-contempla-
tiva, en que hay una ausencia de intencion de cambiar
en un futuro préximo, Il) contemplativa, caracterizada
por la ambivalencia, Ill) preparacion para la acciéon, en
que esta decidido y ya se plantea de forma préxima
los medios y estrategias para cambiar, 1V) accién, en
gue pone en marcha los medios de forma concreta, V)
mantenimiento del cambio realizado y VI) recaida, en
que reinicia el proceso en la fase de contemplacién.



Desde la perspectiva de la rueda del cambio es im-
portante conocer cémo un alcohdlico va evoluciona-
ndo a través de sus distintas fases, hasta que llega al
punto de eliminar su consumo de téxicos y posterior
mente mantener la abstinencia.

Diversas verbalizaciones y autoafirmaciones de los
pacientes pueden servirnos para situar en que fase del
cambio se encuentran y con ello saber que estrategias
debe utilizar el clinico. También algunas conductas pu-
eden ser indicativas del inicio de un cambio en la acti-
tud del enfermo ante su consumo de téxicos.

En el caso de los alcohdlicos severos, que requi-
eren un ingreso para su desintoxicacion, este ingreso
representa una ruptura, que aungue legalmente vol-
untaria acostumbra a ser impuesta por la gravedad de
las consecuencias que ha ocasionado el alcohol. Ello
ocasiona una resistencia a su abandono, que en de-
finitiva es el reflejo de la lucha interna provocada por
una dependencia a substancias, tanto en su vertiente
psiquica como fisica.

Ante el ingreso, aungque también y en menor me-
dida ante las desintoxicaciones ambulatorias, se pro-
duce frecuentemente el fendmeno de la “despedida”
que se caracteriza porque el enfermo alcohdlico realiza
un ultimo consumo de esta sustancia, a menudo pun-
tual y muy abusivo, de forma inmediatamente anterior
al ingreso.

En el contexto del proceso de cambio los terapeu-
tas suponemos que esta conducta de despedida es
un indicador de resistencia ante el cambio, que viene
impuesto desde el exterior. Por el contrario los en-
fermos que intentan disminuir o incluso eliminar sus
consumos con anterioridad al ingreso, serian personas
que ya han decidido por su cuenta iniciar un proceso
de abstinencia.

Una hipdtesis resultante de la anterior es suponer
que el pronéstico a medio plazo de unos y otros de-
berfa ser distinto, por cuanto se encontrarian en fases
distintas de la rueda del cambio motivacional.

El objetivo de este trabajo es comprobar estas
hipdtesis, investigando la posible relacién entre el
consumo de alcohol inmediato al ingreso de desintoxi-
cacion (la “despedida”), el mantenimiento posterior
de la abstinencia y el cumplimiento del tratamiento al
cabo de un ano.

Los autoinformes del paciente respecto de sus
consumos recientes a menudo son muy poco fiables,
y la informacion de colaterales es poco Util, sobreto-
do si los patrones de consumo son a escondidas, ir
regulares o suceden en momentos en que no existe
ningun control externo, como los fines de semana. En
estos casos la determinacién de alcohol en orina es
la mejor técnica para la deteccién de los consumos
recientes?®. Es importante senalar que otros marcado-
res mas clasicos, como GGT, GOT/GOT o CDT valoran

consumos regulares en los Ultimos dias, pero no re-
sponden al objetivo de medir un cambio muy reciente
de la conducta 5, ante un acontecimiento como puede
ser el ingreso hospitalario.

Asi, si entendemos la alcoholuria como una forma
de monitorizacién de la abstinencia y la abstinencia
como una medida de la motivacion al tratamiento, el
objetivo del presente estudio es conocer si podemos
considerar que la alcoholuria de ingreso puede servir
como factor prondstico de la evolucion de la abstinen-
cia al ano de tratamiento.

2. MATERIALY METODO:

Estudio de seguimiento al ano de una cohorte de
71 pacientes alcohdlicos ingresados consecutiva-
mente desde Enero a Junio de 1998 en la Unidad de
Desintoxicacién Hospitalaria de la Unidad de Alcoholo-
gia del Hospital Clinico de Barcelona (UA-HCB) para la
realizacion de una desintoxicacion alcohdlica.

Criterios de inclusién: dependencia al alcohol
segun criterios DSM-IV. Ingreso para desintoxicacion
alcohdlica.

Criterios de exclusion: Pacientes que ingresan
procedentes de otros centros de tratamiento de dro-
godependencias (CAD) y que al alta siguen de nuevo
el tratamiento ambulatorio en ellos.

Se admiten pacientes que presenten dependencia
concomitante a otras substancias.

2.1. Procedimiento:

Todos los pacientes siguen el protocolo de desin-
toxicacion fisica alcohdlica mediante medicacion tran-
quilizante con tolerancia cruzada con el alcohol, y se
inicia el proceso de deshabituacion psicolégica en que
se utilizan tanto farmacos anticraving o antidipsotropi-
cos, como visitas médicas y psicoldgicas diarias, tera-
pia grupal en dias alternos, una sesion de video-forum
y una sesién informativa en grupo, un grupo para los
familiares y controles toxicolégicos diarios. La dura-
cion media del ingreso es de unos 7 dias.

A continuaciéon del alta hospitalaria los pacientes
siguen asistiendo por espacio de 2 semanas a las ses-
iones grupales en dias alternos y acudiendo al mismo
tiempo a controles toxicolégicos en orina. Posterior
mente siguen tratamiento ambulatorio por un periodo
de 2 anos, consistente en visitas psiquiatricas, psi-
colégicas y con un médico internista, asi como terapia
grupal en los casos candidatos a ella.

En el dia de ingreso se hace una evaluacion médi-
ca general, un historial toxicolégico con vistas a pro-
gramar el tratamiento de desintoxicacion adecuado y
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una analitica general en suero, que incluye bioguimica,
hematologia y microbiologia hepéatica. Asi mismo se
realiza un screening toxicolégico en orina. La recogida
de las muestras se efectla durante la hora posterior
al ingreso hospitalario, que se realiza siempre por la
manana.

Dentro de este andlisis de ingreso se incluye la
evaluacién del consumo reciente de alcohol mediante
determinacion cuantitativa de etanol en orina (alco-
holuria) en mg/l mediante la técnica enzimatica del
alcohol deshidrogenasa (Roche-Diagnostic®). Posteri-
ormente en la mayoria de anélisis estadisticos se ha
transformado este valor a cualitativo dicotdémico (posi-
tivo/negativo).

Todos los pacientes han sido reevaluados de su
consumo de alcohol y revisado su cumplimiento del
tratamiento al ano del alta hospitalaria.

2.2. Andlisis estadistico:

Frecuencias, medias y desviaciones tipicas para la
descripcion de los sujetos. T de Student para la com-
paracién de medias entre los pacientes abstinentes
(alcoholuria de ingreso negativa) y los consumidores
(alcoholuria positiva) y Chi al cuadrado (%?) para com-
paraciones con variables cualitativas.

Correlacion de Pearson entre el valor cuantitativo de
la alcoholuria en el momento del ingreso y las demas
variables cuantitativas (GOT, GPT, etc.)

3. RESULTADOS:

3.1. Datos del ingreso:

El 63% de la muestra son hombres y la edad media
de 44,7+10 anos, con un rango de 21 a 69 anos. No
hay diferencias de edad entre ambos sexos.

479% de pacientes han dado positivo en su alco-
holuria de ingreso. La Tabla 1 muestra la media y el
rango entre los positivos.

No existe diferencia significativa en el porcentaje de
positivos entre ambos sexos. Tampoco si se considera
la alcoholUlria cuantitativamente, tanto si tenemos en
cuenta a todos los pacientes como solo a los que el
resultado fue positivo.

El valor medio en la analitica general del dia de in-
greso de las GOT y GPT es de 54+50 y 56+90 respec-
tivamente. El 45% de pacientes ya habian realizado
tratamientos anteriores por su alcoholismo y el 31%
consumian otras drogas. La Tabla 1 muestra como
no se han encontrado diferencias de estos valores
en funcién del resultado de la alcohollria de entrada.
Tampoco existe correlacion de las GOT y GPT con la
alcoholuria cuantitativa entre los pacientes que la han
tenido positiva.

3.2. Datos al ano:

La Tabla 1 muestra para los pacientes con alcohol-
uria positiva o negativa la falta de diferencias en los
porcentajes de los que siguen en tratamiento, han

Tabla 1. Diferencias entre los pacientes con alcoholdria de ingreso positiva y negativa.

Alcoholuria Alcoholuria Pruebay
positiva negativa significacion
N= 34 N= 37 estadistica

Datos al ingreso
Alcoholuria media 930+838 mg/l. 0
Rango de la alcoholuria positiva 79 a 2696 mgy/! 0
Edad 44,9+8 44,611 t=0,12 p=n.s.
GOT 60,7+42 48,7+55 t=1p=n.s.
GPT 73,8122 41,7+43 t=1,4 p=n.s.
Hombres 61,8% 64,9% Ji?z= 0,07 p=n.s.
Tratamientos alcoholdgicos previos 47 % 43% Ji’=0,1 p=n.s.
Consumo de otras drogas 20,6% 40,5% Jiz= 3,1 p=n.s.
Situacion al aiio
Sigue en tratamiento 44% 51% Ji2= 0,3 p=n.s.
No abstinentes o abandono de tratamiento. 67% 59% Ji2=0,5 p=n.s.
Indicacion de terapia grupal 176% 21,6% Ji’=0,1 p=n.s.
Indicacion de alcoholurias 88% 78% Ji’=1,2 p=n.s.
Acuden a alcoholurias (de los indicados) 26,7% 44,8% Ji2=2,1 p=n.s.
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abandonado o consumido alcohol, se les ha indicado
terapia grupal (indicador indirecto de buen cumplimien-
to) y de los que se les ha indicado y han acudido a
controles toxicolégicos de orina seriados realizados de
forma ambulatoria.

Se ha analizado también si el consumo de otras
drogas podia ser una variable que tuviera mejor utilidad
prondstica al ano (Tabla 2). Tanto respecto a los porcen-
tajes de seguimiento del tratamiento, de abstinencia,
de indicaciones de terapia grupal, de indicaciones o de
cumplimiento de los controles toxicolégicos en orina
el resultado ha sido la falta de significacién estadistica
en estas relaciones. En cambio los antecedentes de
tratamientos alcoholégicos han mostrado una fuerte
relacién con unos peores porcentajes de abstinencia y
una menor frecuencia de indicaciones de terapia gru-
pal al ano. Esto Ultimo seguramente se relaciona con
la inefectividad de las reindicaciones grupales &, lo que
lleva a los profesionales de sala a no malgastarlas en
los pacientes que ya han tenido diversas experiencias
grupales durante sus estancias hospitalarias.

En vista de estos resultados posteriormente hemos
comparado la alcoholuria de ingreso con las variables
de seguimiento al anho, pero estratificada segun hubi-
eran antecedentes de tratamiento alcoholégico o no.

El resultado de nuevo ha sido el de no encontrar sig-
nificacién estadistica en las diferencias.

A pesar de ello se observa una tendencia a que
las relaciones estadisticas entre la alcoholuria y la situ-
aciéon al ano sean mas intensas en los pacientes que
han tenido tratamientos previos. Por ello se ha gen-
erado una nueva variable combinacion del resultado
de la alcoholuria de ingreso y de los antecedentes de
tratamiento (Tabla 3): el Unico resultado significativo es
gue se indica mas frecuentemente la terapia grupal a
los pacientes sin antecedentes de tratamientos alco-
holégicos previos, independientemente del resultado
de la alcoholuria de ingreso. En la tabla 3 también se
observa que los pacientes con antecedentes de trata-
mientos alcoholdgicos previos y ademas alcoholuria
positiva son los de peor pronéstico.

4. DISCUSION:

Los datos indican la falta de relacion directa entre
el consumo de alcohol previo al ingreso de desintoxi-
cacion (la “despedida”) con la situacién clinica y toxi-
colégica de los pacientes al cabo de un ano.

Tabla 2. Diferencias al ano entre los pacientes con o sin antecedentes de tratamientos alcoholégicos.

Con antecedentes Sin antecedentes Pruebay
Situacion al afo de tratamientos de tratamientos significacion
alcoholégicos previos | alcoholdgico previos estadistica
N= 32 N=39

Sigue en tratamiento 40,6% 53,8% Jiz=1,2p=n.s.
No abstinentes o abandono de tratamiento. 78% 51% Ji’=5,4 p=0,01
Indicacion de terapia grupal 3%33% Jiz=10,1 p= 0,001

Indicacién de alcoholurias 90,6% 76,9% J’=23p=ns.
Acuden a alcoholurias (de los indicados) 34,5% 36,7% Jiz=0,03 p=n.s.

Tabla 3. Relacion entre la alcoholuria de ingreso combinada con los antecedentes de tratamientos alcoholdgicos
previos y las variables clinicas al ano del alta hospitalaria.

Situacion al aio OH+TRAC+ | OH+TRAC- | OH-TRAC+ | OH-TRAC- |Prueba y significacion
N=16 N=18 N=16 N= 21 estadistica

Sigue en tratamiento 31,3% 55,6% 50% 52,4% Ji’=2,3; p=n.s.

No abstinentes o abandono 875% 50% 68,8% 52,4% Ji’=6,6; p=n.s.

de tratamiento.

Indicacion de terapia grupal 0% 33,3% 6,3% 33,3% Jiz=10,3; p= 0,01

Indicacion de alcoholurias 0% 22,2% 18,8% 23,8% Ji’=4,3; p=n.s.

Acuden a alcoholurias 18,8% 35,7% 53,8% 375% Ji’=3,8; p=n.s.

(de los indicados)

OH: Alcoholuria de ingreso, OH+: positiva; OH-: negativa,
TRAC: Antecedentes de tratamientos alcoholégicos previos TRAC+: Con antecedentes; TRAC-: Sin antecedentes.
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Esta relacién a los 5 anos si que se ha demostrado
que existe en el caso de pacientes alcohdlicos trata-
dos ambulatoriamente °.

- Una primera explicacién es que el fendémeno de la
despedida, medida por la alcoholuria de ingreso,
simplemente no es un buen indicador del estadio
del cambio y tampoco de la evolucién posterior.

Probablemente esto no es del todo cierto y la ex
plicacion es mucho més compleja, debiendo aglu-
tinar a distintos tipos de pacientes, que realizan la
"despedida” por motivos muy diferentes. En este
caso intervienen otras variables, entre las que
los tratamientos previos y quizas el consumo de
otras drogas parecen tener la mayor importancia.
Seguramente la “despedida” adquiere un signifi-
cado inespecifico y distinto en cada enfermo, en
funcion de las expectativas futuras debidas a los
conocimientos y experiencias previos de tipo tera-
péutico. Quizds en unos es indicativo del final de
una etapa y de la motivacion para dejar de beber,
mientras en otros sea por el contrario una expre-
sion de resistencia.

El hecho de que la “despedida” sea especialmente
de mal prondstico entre los enfermos que ya habian
realizado tratamientos previos respalda esta idea
de que la motivacion es distinta. Estos casos, por
su experiencia anterior, es posible que piensen que
siempre tienen la posibilidad de nuevos ingresos,
mientras que en algunos pacientes “primerizos” la
"despedida” puede ser reflejo de la ansiedad ante
una situacion desconocida de ingreso.

También debemos tener en cuenta que la moti-
vacién y las fases del cambio no pueden plantearse
por igual en pacientes que tienen un funciona-
miento cognitivo distinto y en muchas ocasiones
seriamente distorsionado. Precisamente entre los
alcoholicos que ingresan abundan los casos de de-
terioro neuropsicolégico, lo que, entre otras cosas,
afecta a la capacidad de comprensién y aceptaciéon
de su enfermedad y a la capacidad para establecer
estrategias conductuales de futuro y mantener
las en el tiempo®. El hecho de que la conciencia
de dependencia sea un factor determinante en el
prondéstico de estos enfermos’ nos induce a pensar
que la “despedida’/ en caso de deterioro cognitivo,
puede reflejar, mas que una falta de motivacion,
simplemente una severa incapacidad de autocon-
trol de la conducta.

Finalmente debemos considerar el hecho mismo
del ingreso y los objetivos terapéuticos que tiene.
Entre estos se encuentra el lograr cambios signifi-
cativos en la motivacién, comprension y conciencia
de la dependencia alcohdlica, con una disposicién a
modificar habitos y conductas y una internalizacion
del lugar de control de éstas conductas. Es probable
que los terapeutas se adapten espontaneamente al

estado motivacional de los pacientes, incidiendo de
diferente manera en funcion de la fase en que se
encuentran. El éxito del abordaje motivacional du-
rante el ingreso de los pacientes menos motivados
(los que tienen alcoholurias positivas) se reflejaria
precisamente en la difuminaciéon de las diferen-
cias previas al ingreso, entre las que puede haber
la poca motivacion a dejar de beber, expresada a
través de la “despedida”

En conclusion, la “despedida” por si misma no pa-
rece ayudar a predecir la conducta futura en los enfer
mos alcohdlicos que ingresan para desintoxicacion, ya
que puede obedecer tanto a una decision de cambio
personal ante el ingreso o a una resistencia hasta el
Ultimo momento, pero combinada con otras conduc-
tas y caracteristicas del paciente, especialmente los
antecedentes de tratamientos y el estado neuropsi-
colégico, puede darnos pistas acerca de sus actitudes
respecto al futuro.

Comparado con los pacientes ambulatorios, en los
que si hay relacién entre uUltimos consumos y absti-
nencia posterior °, hay que tener en cuenta que la situ-
acion de ingreso es por si misma un cambio brusco y
artificial en la conducta y también que los que precisan
de él representan un subgrupo de entre los alcohdli-
cos, con caracteristicas diferenciales.
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