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Resumen. Este estudio compara la severidad de la abstinencia del alcohol durante la desintoxicacion ambulatoria de
pacientes alcohol dependientes (PAD) y en pacientes dependientes tanto del acohol como dela cocaina (PAD/PCD). Se
incluyeron 123 PAD y 66 PAD/PCD. Se compararon entre ambos grupos las variables demogréficas inicides y de uso
de drogas, los sintomas de abstinencia del alcohol y la cantidad total de oxazepam tomada durante la desintoxicacion
acohdlica. Comparados a los sujetos PAD, los sujetos PAD/PCD eran mas jovenes, con més probabilidad afro-ameri-
canos, y tenian menos historias severas de dependenciaa acohol. Sin embargo, la severidad de los sintomas de la abs-
tinenciadel acohol no difiri6 significativamente entre | os dos grupos. Sin embargo, controlando las diferenciasen lahis-
toriadel uso de acohal, los sujetos PAD/PCD recibieron alln menos oxazepam que los sujetos PAD paratratar 1os sin-
tomas de la abstinencia de alcohol. A pesar de similar intensidad de los sintomas de la abstinencia del acohol, los suje-
tos PAD/PCD recibieron menos oxazepam paratratar |os sintomas de la abstinencia del alcohol en comparacién con los
sujetos PAD. Tanto los factores de los sujetos como los clinicos pueden explicar la diferencia en € uso de oxazepam.
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Laadiccién concomitante aalcohol y cocainaesun
problema importante en los Estados Unidos y es tan
extremadamente frecuente como dificil de tratar.
Diversos estudios han demostrado que la amplia mayo-
ria de los consumidores de cocaina también abusan del
alcohol y la mayoria de los pacientes cocaindmanos
tienen también dependencia a acohol.13 Los pacien-
tes adictos a acohol y ala cocainatienden atener mas
problemas biopsicosociales, mayor desgaste con los
tratamientos y un prondstico mas pobre comparado con
los pacientes adictos solo ala cocaina o a acohol .46

Se cree que los pacientes adictos ala cocaina pueden
usar € alcohol junto con la cocaina para reducir laansie-
dad asociada a “bajén” consecuente a “subidon” de la
cocaina. Esto puede deberse a los efectos anti-ansiedad
del alcohol asi como a una ateracion en e metabolismo
de la cocaina. En presencia de acohal, la cocaina es
metabolizada a cocaetileno un metabolito que tiene pro-
piedades psicoactivas similares a la propia cocaina.’ La
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presencia de cocaetileno puede ocasionar una reduccion
maés gradual de los efectos euforizantes de la cocaina 'y
por tanto reducir laansiedad del “bajén” de lacocaina. 8°

De forma smilar, es posible que los pacientes con
dependencia del acohol encuentren que la cocaina redu-
ce algunos de los efectos negativos del abuso de acohol
y de sus sintomas asociados de abstinencia.

El propio sindrome de abstinencia de la cocaina
puede aterar alguno de |os aspectos clinicos de abstinen-
ciade acohal y reducir alguno de los molestos sintomas
de abstinenciadel acohol. Por g emplo, muchos sintomas
de abstinencia de la cocaina son opuestos a los sintomas
de la abstinencia del acohol. La abstinencia de la cocai-
na se asocia con hipersomnio, aumento del apetito, letar-
go y bradi-cardia,. 1011 mientras la abstinenciadel  alco-
hol se asocia con insomnio, disminucion del apetito agi-
tacion y taquicardia.l?2 Experimentados simultanea-

Este articulo se ha publicado en la revista Journal of Addictive Diseases,
2002.
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mente, estos dos sindromes puede, realmente, compen-
sar uno a otro. En e Centro de Estudios para la
Adiccién de la Universidad de Pensilvania, hemos
documentado reducciones en la severidad de los sinto-
mas de |a abstinencia del alcohol en pacientes con abs-
tinencia concomitante del alcohol y la cocaina. En un
estudio que comparaba los sintomas de abstinencia en
pacientes dependientes de cocaina, alcohol o ambas
sustancias, se demostré que la abstinencia concomitan-
te de la cocaina reducia significativamente | os sintomas
de abstinencia, insomnio, taquicardiay la disminucién
del apetito en los pacientes dependientes del alcohol y
la cocaina.

La menor severidad de ciertos sintomas de absti-
nencia del alcohol entre los pacientes dependientes de
la cocaina 'y el acohol ha ocasionado tipicamente un
menor uso de dosis de sedantes para tratar 0s sintomas
de estos pacientes comparado con los pacientes depen-
dientes del alcohol. Recientemente, Castaneda y sus
colaboradores informaron que durante la desintoxica
cién de alcohol en pacientes ingresados, la abstinencia
simulténea de la cocaina se asociaba con una reduccién
de la severidad de |os sintomas de abstinencia del alco-
hol seglin se valoré por medio de menores puntuacio-
nes en laEscala de Retirada del Alcohol.14 Ademés, los
pacientes doblemente adictos a alcohol y cocaina pre-
cisaron menos oxazepam para tratar los sintomas de
abstinencia durante |a desintoxicacion.*

L os estudios actuales buscan confirmar y extender
estos hallazgos examinado |os sintomas de abstinencia
del acohol en pacientes dependientes del acohol y
dependientes del alcohal y la cocaina que siguen trata-
miento ambulatorio de desintoxicacion. Ademas, nos-
otros usamos una version modificada de la Valoracion
Selectiva de la Severidad del Alcohol, 1° que incluia 15
sintomas de abstinencia de alcohol en lugar de los 6 de
la Escala de Abstinencia del Alcohol.16 Esto nos per-
mitié examinar una abanico mas amplio de sintomas de
abstinencia del alcohol en comparacion con Castaneda
y colaboradores.

M étodos
Sujetos

Los participantes fueron 189 hombres y mujeres
entre los 18 y los 60 afios que buscaban tratamiento
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bien para la dependencia a acohol (PAD) bien parala
dependencia a acohol y la cocaina (PAD/PCD). Los
sujetos respondieron a un anuncio en la prensa local
gue reclutaba pacientes para participar en dos estudios
de naltrexona separados, pero muy similares, doble
ciego controlados con placebo: uno para el tratamiento
de la dependencia del alcohol y uno para la dependen-
ciadel acohol y lacocaina. Todos |os sujetos firmaron
el consentimiento informado para participar en uno de
los dos estudios.

Criterios de inclusion

Solo seincluy6 alos sujetos si cumplian los crite-
rios para la dependencia del alcohol en el estudio para
el tratamiento de dependencia a alcohol y para la
dependencia al alcohol y la cocaina para €l estudio de
tratamiento de alcohol y cocaina. En ambos estudios se
requirié que los sujetos hubieran consumido, de media,
15 bebidas estandar por semana en las 4 semanas pre-
viasasuinclusion en el ensayo con por lo menos un dia
por semana en € que consumieron cuatro o mas bebi-
das estandar. Los sujetos dependientes de otra droga
adicional, excepto nicotina, fueron excluidos. Otros
criterios psiquiétricos de exclusién incluyeron, psico-
sis, demencia, y trastornos del estado de animo de seve-
ridad suficiente para precisar €l uso de medicacion psi-
cotropica. Los diagndsticos psiquiétricos se obtuvieron
por e nivel clinico de Master usando la Entrevista
Clinica Estructurada para e DSM-IV.17 Ademés, los
sujetos se excluyeron si informaban de abuso de opi&
ceos en los 30 dias previos alainclusion. Los criterios
de exclusion médica incluyeron, embarazo, lactancia,
enfermedad médica severa e historia previade delirium
tremens.

Protocolo de desintoxicacion

Los pacientes participaron en desintoxicacion
ambulatoria previamente a la inclusién en uno de los
dos ensayos. La desintoxicacion ambulatoria consistio
en visitas diarias (de lunes a viernes) con una ayudante
técnico sanitario (ATS) cualificado. En la primera visi-
ta de desintoxicacion se llevaba a acabo una historia
clinicay un reconocimiento médico. Cada sujeto se reu-
nia cuatro veces con €l ATS, ocasionalmente una o dos
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veces més. Se prescribié oxazepam para los sintomas de
abstinencia del alcohol, segiin necesidad, seguin € juicio
clinico del ATS guiado por las puntuaciones de los 15
items modificados de la Vaoracion Selectiva de la
Severidad del Alcohol15. Esta herramienta se administré
el primer diade desintoxicacion y posteriormente adiario
(de lunes a viernes) seguin necesidades. Oxazepam se dis-
pensd en unadosisal diay se devolvié todalamedicacion
no utilizada. Los viernes, se prescribia a los participantes
suficiente medicacion parapasar d findesemanay € ATS
comprobabatel ef nicamente con los pacientes € gjuste de
dosis de oxazepam cuando era necesario. Ademés de oxa
zepam los sujetos recibieron suplemento de tiamina y
polivitaminas.

\aloraciones

Los signos y sintomas de abstinencia de alcohol se
valoraron usando unaversion modificadadelaLaVSS-M
(15) fue especificamente disefiada por investigadores de la
Universdad de Penslvania para valorar la desintoxica
cion ambulatoria de los acohdlicos. 18 La version actua
de VSS-M contiene 15 items, cada uno de los cudes
medido en unaescalaentre 0y 7. Los puntos de laescala
incluyen: temblor, sudoraciones paroxisticas, trastornos
del suefio, obnubilacion, calidad de contacto, agitacion,
convulsién, temperatura, pulso, nauseasy vomitos, ansie-
dad, trastornos téctiles, trastornos de audicién, trastornos
visuales, y cefdea. Los ATS que trataban a los pacientes
tenian como minimo tres afios de experienciaen € uso de
laVSS-M parad tratamiento de abstinenciade alcohol en
entorno ambulatorio.

Los datos demogréficosiniciaes, € uso dedrogasy
alcohal, y la severidad de la dependencia a drogas
Tevetens acohol se obtuvieron usando e indice de
Severidad de Adiccion (ISA).19 Un técnico formado en
investigacion administro € |SA durante una de las visi-
tas de desintoxicacién. Los signos virales, incluidos la
presion arterial, € pulsoy latemperatura, se midieron en
cadavisita. El peso se obtuvo en laprimeravisitade des-
intoxicacion. Los datos de laboratorio, incluyendo un
recuento completo y un panel de pardmetros bioquimi-
cos se obtuvieron en la segunda visita. Los parametros
bioquimicos incluian la aanino aminotransferasa
(ALA), la aspartato aminotransferasa, (AST) gamma

RET, Revista de Toxicomanias. N°. 36 - 2003

glutamato transferasa (GGT) y hilirrubina total.
Andlisis estadistico

Los datos demogréficos iniciales y € uso de droga
se compararon entre |os sujetos dependientes de al cohol
(ALC) vy los sujetos dependientes de alcohol y cocaina
(ALC/COC) usando una prueba de la t para variables
continuas y € test de la X2 para variables categoricas
dicotémicas. Cuando fue necesario los datos se transfor-
maron para reducir el sesgo de los andlisis previos.

Las puntuaciones del VSS-M al inicio y la cantidad
total de oxazepam prescrita 'y usado durante la desinto-
xicacion se compararon usando el test de U de
Mann-Whitney. Los predictores de ata dosis de oxaze-
pam (mayor que lamedia) se identificaron usando anali-
sis de regresion logistica de avance gradual. Las varia-
bles predictivas se examinaron primero individual mente.
Aquellos items que eran predoctores significativos
(P<0.5) se consideraron para su inclusion en € modelo
final. Entonces, de entre estos items individuales, se €li-
minaron aquellos que se correlacionaban fuertemente
(coeficiente de correlacion de Pearson, r > 0.5) con items
gue eran predictores méas potentes. Finamente se usd
una regresion de avance gradual para crear e modelo
final. Los items individuales de la escdaVSS-M inicia
que mejor predecian una dtadosis de oxazepam seiden-
tificaron usando una regresion logistica.de avance gra-
dual.

Resultados
Caracterigticas de los sujetos

Seincluyeron en este andisis ciento ochentay nueve
sujetos para desintoxicacion por alcohol o acohol y coca
ina, 123 PAD y 66 PAD/PCD. Todos los sujetos PAD
diferian de los PAD/PCD en diversas variables demogréa
ficasy de uso de drogas (véase Tabla 1) De promedio los
sujetos PAD eran significativamente mas mayores que los
sujetos PAD/PCD (44.6 afios vs. 38.0 respectivamente); t
= -4.03, df =179. p< 0.001). Més sujetos PAD eran cau-
casicos en comparacion con los sujetos PAD/PCD (81%
vs. 30% respectivamente: X2 = 48.19. df = 1. p<0.001).
Los sujetos PAD tenian tendencia atener una historia de
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dependencia del alcohol més larga que los ALC/PCD
(24.3 anos vs. 18.0 afios respectivamente); 1 =- 3.76, df =
187, p < 0.001) y usaban significativamente més acohol
en los 30 dias previos d ensayo (20.3 dias vs. 15.3 dias
respectivamente: 1 =-4.03, df = 187, p<0.001). Los suje-
tos ALC/COC fumaban principamente cocaina crack
(72%) y usaban cocaina cerca de 12 dias d mes.

Sgnos vitalesiniciales y pruebas funcionales hepaticas

El primer dia de desintoxicacion, los sujetos ALC
tenian unas frecuencias cardiacas y unas presiones arteria-
les medias més dtas que los sujetos ALC /COC. La fre-
cuenciamedia erade 73.8 |pm paralos sujetosALC y de
69.2 Ipm paralos sujetos ALC/COC (t = para-2.55. df =
187 .p = 0.012). Las presiones sigtdlicas y diastdlicas
medias en todos los sujetos ALC fueron 134.2 y 87.7
mmHg. En los sujetos ALC/COC las presiones sistdlicas
y diastdlicas medias fueron 117.0y 77.9 mmHg (sistdlica
t=-6.82, df = 173, p < .0.001; diagtdlicat = - 5,48, df =

186, p < 0.001). Aunque los sujetos AL C tenian unas fre-
cuencias cardiacas y unas presiones arteriales significati-
vamente més elevadas, en ningln grupo las mediciones
estaban por encima de las cifras consideradas normales.

Los sujetos PAD tenian también vaores medios més
elevados en algunas de las pruebas funcionales hepédticas
inicidles. Los valores medios parala AST fueron 36.3 en
lossujetosALCy 24.3 enlos sujetosALC/COC (t =-3,72,
df = 183, p< 0.001). Los vaores medios de ALT fueron
significativamente mayores paralosALC comparados con
los de los sujetos ALC/COC, 37.2 y 26.3 respectivamente
(t= -288, df =182, p < 0.001) Los valores medios de
GGT no difirieron significativamente entre | os dos grupos:
103.9 paralos sujetosALCy 72.6 paralosALC/COC (t =
-1.31, df = 184, p=0.19).

Severidad de los sintomas de abstinencia del alcohol

La severidad de los sintomas de abstinencia del
acohol fuesmilar enlossujetosALCy enlosALC/COC.

Tabla 1.Caracteristicas de los sujetos, expresadas en por centajes o medias (desviacion estandar)

Variable Alcohol- Alcohol/Cocaina- | Estadistica (df) Valor

Dependiente Dependiente *t, ** 2

N =123 N = 66

Edad 44.6 (12.1) 30.0 (8.0) -4.54* (179) <.001
% Hombres 70% 71% 0.03** (1) n.s.
Raza 48,19** (1) <.001
- Afroamericana 19% 70%
- Blanca 81% 30%
Afios de educacion 13.8 (2.6) 12.7 (1.8) -3.53* (173) n.s.
Dias bebiendo, durante los Ultimos 30 dias 20.33 (8.0 15.32 (8.5) -4.03* (187) <.001
Dias bebiendo hasta la intoxicacion (intox)
durante los Ultimos 30 dias 19.2 (8.2 14.2 (8.3) 3.08* (186) <.001
Afios bebiendo, durante su vida 24.3 (12.1) 18.0 (8.6) -3.59* (187) <.001
Afios bebiendo hasta la intoxicacion (intox)
durante su vida 16.5 (11.8) 17.0 (8.5) 0.95* (168) n.s.
Cantidad de tratamientos por alcohol 1.2 (21) 2.0 (2.2 2.37* (187) .019
Ddlares gastados en drogas, durante
los ultimos 30 dias $591.69 (705.84) NA NA
Dias en que se ha consumido cocaina, durante
los ultimos 30 dias 11.6 (8.0) NA NA
Afios de consumo de cocaina, durante su vida 11.3 (6.6) NA NA
Via de consumo de cocaina NA NA
- Intranasal 23%
- Fumada 73%
-1V 4%
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Lapuntuacion mediadel VSS-M paralos sujetosALC fue
de5.97 £ 5.74 y paralos sujetosALC/COC fue de 4.77 +
4.84. Tras aplicar una transformacién de raiz cuadrada
para reducir € sesgo, comparamos los las dos medias
mediante € test de lat. Aunque la puntuacion media del
VSSM fueligeramente mas alta entre |os sujetosALC en
comparacion con losALC/COC, la diferencia no alcanzé
significancia estadistica (t = -1.78, df = 175, p = 0.076).

Para comprobar s los dos grupos diferian en severi-
dad de alguin sintoma especifico de abstinencia del aco-
hol, comparamos las puntuaciones de cada uno de los 15
items dd VSSM reportado por los sujetos ALC y los
sujetos ALC/COC en d primer dia de desintoxicacion.
Dado que los datos estaban sesgados, comparamos €l por-
centgje de pacientes en cada uno de |os grupos que repor-
t6 puntuaciones en cada item por encima del tercio supe-
rior usando un test de la X2 Los sujetos ALC tenian més
probabilidad que los sujetos AL C/COC de punturaato en
temblor (X2 = 10.94, df = 1, p< 0.001) sudoraciones (X2 =
6.67, df = 1, p< 0.10) y temperatura elevada (X2 = 14,00 df
=1, p< 0.001). Parad resto de items no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos. Latabla 2 compara
porcentagje de sujetos en cada uno de los dos grupos que
reportaron altas puntuaciones en cada uno de los 15 items
del VSS-M.

Dosis de oxazepam

En comparacion con los sujetos ALC, a los sujetos
ALC/COC st les prescribié menos oxazepam para tratar
los sintomas de abstinencia de acohol y tomaron menos
oxazepam. Debido a que los datos estuvieron ma sesge-
dos las medias de los grupos se compararon usando € test
delaU de Mann Whitney con una correccién para empa
tes. La cantidad media de oxazepam prescrita para los
sujetosALC fue de 127.5mg (rango 0-1125mg) y paralos
ALC/COC fue de Omg (rango de 0-570mg) (Z =-4.05, p
=.0001). De forma similar la cantidad media de oxaze-
pam realmente tomada por los sujetos fue significativa
mente menor en los ALC/COC en comparacion con los
sujetos ALC. Paralos sujetos ALC fue de 90.0 (rango de
0-930mg) para los sujetos ALC/COC fue 0O (rango O-
570mg) (Z = -4.28, p< 0.0001). No hubo diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos en € porcentaje de pasti-
llas prescritas tomadas realmente. Los sujetos ALC
tomaron un 81% del oxazepam prescrito y los sujetos
ALC/COC tomaron €l 76%.

Predictores del uso de oxazepam

A pesar del hecho de que la abstinencia de acohol
medida por lamediatota de la puntuaciones del VSS-M,

Tabla 2. Porcentaje de sujetos que han comunicado resultados altos (por encima del percentil 67) en cada uno de los
15 itemsincluidos en €l VSS-M en e primer dia de desintoxicacion.

Variable Alcohol- Alcohol/Cocaina-
Dependiente Dependiente s Valor p
N =115 N =63
Trastornos del suefio 22.6 25.8 0.27 n.s.
Agitacion 174 23.8 1.06 n.s.
Fiebre alta 33.0 7.9 14.00 <.001
Ansiedad 24.3 16.1 2.36 n.s.
Temblor 26.9 6.3 10.94 <.001
Sudoraciones 235 7.9 6.67 .010
Dolor de cabeza 10.4 16.1 1.20 n.s.
Nauseas 13.0 9.7 0.44 n.s.
Trastornos visuales 8.7 9.7 0.05 n.s.
Pulso acelerado 7.8 3.2 1.52 n.s.
Trastornos tactiles 7.8 1.6 2.92 n.s.
Trastornos auditivos 7.0 3.2 1.05 n.s.
Sensacion nebulosa 2.6 3.2 0.05 n.s.
Calidad de conciencia 1.7 1.6 0.01 n.s.
Convulsiones 0 0 NA n.s.
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las puntuaciones no difirieron significativamente entre
los sujetosALC/COC Yy losALC, la cantidad de oxaze-
pam prescrita para los sintomas de abstinencia, asi
como la cantidad de oxazepam tomada realmente por
los sujetos, difiri6 significativamente entre los dos gru-
pos. Con laintencion de determinar si la diferencia en
las dosis de oxazepam era debida a diferencias en la
severidad del uso de alcohol o a otros factores, exami-
namos los predictores del uso de oxazepam usando un
andlisis de regresion logistica. La medida dependiente
seleccionada fue la cantidad total de oxazepam usado
por sujetos dicotomizados empleando una division en
dos partes en alto oxazepam (> 45mg de oxazepam
tomados) y oxazepam bagjo (< 45mg oxazepam toma-
dos). Los predoctores significativos de oxazepam se
listan en la Tabla 3. Los predictores introducidos en €l
modelo final de regresion lineal incluyeron: edad, dias
de uso de alcohol en los 30 dias previos, dinero gasta-
do en alcohol en los 30 dias previos, valores de GGT,
presion arterial diastélica, pulso, temperatura, puntua-
cion total del VSS-M en la primera visitay e grupo
asignado (ALC vs. ALC/COC). De estos predictores,
los Unicos que se mantuvieron significativos fueron el
uso de alcohol en los 30 dias previos (Coeficiente de
Wald 16,85, p < 0.0001) la puntuacién total del VSS-M
de la primera visita (Coeficiente de Wald 17,42, p <
0.0001) y € grupo asignado (ALC vs ALC/COC)

(Coeficiente de Wald 9.23, p = 0.002). El modelo resul-
tante tenia un modelo X2 de 63.73, p < 0.0001, con una
sensitividad de 79,21%, una especificidad de 71,25% y
una probabilidad total de predecir correctamente un
resultado de 75,44%. Los controles para las diferencias
en edad e historia de uso de a cohol, la dependencia con-
comitante con la cocaina, se mantuvo como un predictor
significativo de una menor cantidad de oxazepam usado
paratratar los sintomas de abstinencia de acohal.

Una posible explicacion para un menor uso de
oxazepam entre lo sujetos ALC/COC puede ser €
patrén de los sintomas de abstinencia del alcohol que
expe-rimentaron. Nosotros buscamos determinar cual
de los 15 sintomas de abstinencia de alcohol incluidos
en e SSV-M predecia megjor la cantidad de oxazepam
usado para tratar los sintomas de abstinencia. Usamos,
de nuevo, una regresion logistica siendo la variable
dependiente € ato y bajo uso de oxazepam. Como con
nuestras variable de prediccion dicotomizamos cada uno
delos 15 items individuales del VSS-M en un grupo de
severidad baja (puntuaciones en | os dos tercios menores)
y grupo de severidad ata (puntuaciones en € tercio
superior). Inicidlmente cada item se anaizé individual -
mente. Los items que fueron significativamente predic-
tores incluyeron, temblor, sudoraciones, ansiedad, tem-
peratura elevada y elevada frecuencia del pulso. Estas
variables se incluyeron entonces conjuntamente en

Tabla 3. Variables que predicen la toma de una cantidad de oxazepam mayor que la media durante la desintoxicacién.

Variable Modelo X2 p
Edad 942 .002
Dias en que se ha bebido, en los Ultimos 30 dias 36 78 <.0001
Dias en gue se ha bebido hasta la intoxicacion en los ultimos 30 dias 32 66 <.0001
Afios gque |leva bebiendo, durante su vida 428 .039
Doélares gastados en alcohol 390 .048
Puntuacion compuesta alcohol ASI 3395 <.0001
GOT 541 .020
GGT 543 .020
Presién areterial diastélica 1141 .0007
Temperatura 1004 .0015
Pulso 16 61 <,0001
Puntuacion total VSS-M de la 12 visita 2854 <.0001
Anos gque lleva consumiendo cocaina durante su vida 13 47 .0002
Grupo (alc vs. alc/coc) 2109 <.0001
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una regresion de avance gradual. Encontramos que solo
las sudoraciones (Coeficiente de Wald 6,76, p < 0.009),
la temperatura elevada (Coeficiente de Wald 6,68, p <
0.01), y e temblor (Coeficiente deWald 4,73, p < 0.043)
se mantuvieron como predictores significativos del uso
de oxazepam. El modelo final tenia un modelo de X2 de
27,98 p<0,0001, con una sensitividad de 58,95%, una
especificidad de 75,61% y una probabilidad total de pre-
decir correctamente un resultado de 66,67%. Los tres
items se incluyeron e modelo de regresion final — tem-
blor, sudoraciones y temperatura elevada — fueron signi-
ficativamente més atos en los pacientes con ALC com-
parado con los sujetos ALC/COC. Por tanto, los sujetos
ALC/COC pueden haber recibido menos oxazepam por-
que experimentaron menos signos'y sintomas de hiperac-
tividad autonémica durante la abstinencia del acohol.

Discusion

En comparacion con los sujetos adictos al acohol
solo (ALC), los sujetos adictos tanto a alcohol como a
cocaina (ALC/COC) eran més jovenes y tenian una his-
toria menos severa de uso de acohol. Sin embargo, los
sintomas de abstinencia del alcohol medidos por € SSV-
M no fueron significativamente menores en e grupo
ALC/COC. Este hallazgo inesperado parece contradecir a
los halazgos de Castaneda y colaboradores quienes
encontraron que los sintomas de abstinencia del acohol
eran menos severos entre los sujetos dependientes de
alcohol y cocainaen comparacion con los sujetos a cohol
dependientes.}* Sin embargo, la diferencia entre nuestros
hallazgos y los de Castaneda y colaboradores pueden
explicarse por los diferentes instrumentos usados para
medir los sintomas de abstinencia de acohol y los dife-
rentes patrones de sintomas vistos en los sujetos
ALC/COC comparados con los sujetos ALC. Castaneda
usd un instrumento [lamado AWS para medir los sinto-
mas de abstinencia del acohol.16 Este instrumento mide
solo seis sintomas:. frecuencia del pulso, presion sangui-
nea, frecuencia respiratoria, temblores, sudoracion y agi-
tacion (inquietud). Por otra parte, nosotros usamos una
version modificada del Valoracion Selectiva de la
Severidad del Alcohol1® (VSS-M) que mide un espectro

RET, Revista de Toxicomanias. N°. 36 - 2003

mucho mas amplio de sintomas de abstinencia. El VVS
M incluye medidas smilares a las dd AWS, tales como
frecuencia del pulso, temblor, diaforesis, y agitacidn, pero
en adicion, € SSV-M mide también otros 11 items, inclu-
yendo trastorno del suefio, trastornos cognitivos, nausea,
vomito, trastornos auditivos, trastorno visuales, y trastor-
nos tactiles. Nosotros encontramos que mientras |os suje-
tos AL C/COC tenian menos probabilidad de reportar tem-
blor severo, sudoracién y temperatura el evada en compara:
cion con los sujetos ALC, los sujetos ALC y los sujetos
ALC/COC reportaron similar severidad en otros sintomas
de abstinencia de alcohol medidos por € VVS-M. En com-
paracién con los sujetos AL C, los sujetos AL C/COC pare-
cian tener menos sintomas'y Signos severos de hiperactivi-
dad autonoémica pero por e contrario experimentan niveles
similares de malestar por la abstinencia del acohal.

A pesar de larelativa similitud en la severidad total
de los sintomas de abstinencia, los sujetos ALC/COC
recibieron significativamente menor cantidad de oxaze-
pam paratratar |os sintomas de abstinenciadel alcohol en
comparacion con los sujetosALC. Esto eraverdad inclu-
so controlando las diferencias en la severidad ala depen-
dencia a dcohol. Hay diversas explicaciones posibles
para este hecho, incluyendo tanto factores de los sujetos
como factores clinicos.

Los factores de |os sujetos que pueden haber afecta
do a uso de oxazepam incluyen la abstinencia concomi-
tante de la cocaina. Laabstinencia simulténea de la coca-
ina puede ocasionar cambios en & metabolismo de las
catecolaminas que pueden aterar la expresion sintométi-
ca de abstinencia ddl alcohol y reducir la cantidad de
sedantes necesitados. Diversos estudios han demostrado
reducciones en la frecuencia del pulso y/o presion san-
guinea durante la abstinencia de cocainall 1320 Esto
pude deberse a cambios en lafuncién de los receptores
de la cocaina, 2! areduccion en los niveles de catecola-
minas presindpticas?2 o a otros mecanismos compensa-
dores.23 Més especificamente, |os sujetos dependientes
de la cocaina son mas sensitivos a las benzodiacepi-
nas.2* Volkow y colegas encontraron que los sujetos
dependientes de la cocaina, en comparacién con los con-
troles normales, experimentaban significativamente més
sedacién con una dosis de lorazepam. Se pensod que esto
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se debia a cambios en la transmision GABAérgica posi-
blemente asociada con la abstinencia de la cocaina.?*
Castaneday sus colegas encontraron también que sujetos
adictos tanto a cocaina como a acohol usaban menos
benzodiacepinas durante la desintoxicacion del acohol y
estos sujetos se quejaban frecuentemente de una excesi-
va sedacion asociada a uso de benzodiacepinas.’* En e
presente estudio, los sujetos ALC/COC no difirieron de
los sujetos AL C en € porcentaje de oxazepam prescrito.
Ambos, los sujetosALC y ALC/COC usaron un prome-
dio entre 75-80% del oxazepam prescrito. Sin embargo,
los sujetos ALC/COC tenian significativamente menor
oxazepam prescrito a ellos que los sujetos ALC.

Los clinicos pueden haber prescrito menos oxaze-
pam alos sujetos ALC/COC en comparacion alos suje-
tos AL C porque la ensefianza médica enfatiza €l recono-
cimiento y € control de los signos de la hiperactividad
autondmica durante la abstinenciadel acohol. Los items
en e VSS-M que méas se asociaron con dosis més dtas de
oxazepam fueron items relacionados con la hiperactivi-
dad autondmica, especificamente, temperatura elevada,
diaforesisy temblor. La hiperactividad autonémica es un
signo de alarma principal de un fenémeno de abstinencia
del acohol més serio, incluyendo ataques de abstinencia
del acohol y delirium tremensy los médicos estan entre-
nados para observar cuidadosamente estos signos en los
pacientes.2> Ademés, los signos de hiperactividad auto-
némica son normalmente objetivos y facilmente mesura-
bles, (elevacion de la temperatura, incremento del pulso,
incremento de la presidn sanguinea) o facilmente obser-
vables (sudoracion y temblor). Por tanto, los médicos
pueden estar més inclinados a prescribir oxazepam para
tratar estos sintomas de |o que lo haria subjetivamente, y
sintomas menos facilmente cuantificables, tales como
trastornos del suefio, cefalea, nauseay agitacion.

Habia diversas limitaciones en este estudio. Primero,
los sujetos incluidos eran aquellos que completaron la
desintoxicacion y se incluyeron en un ensayo con medi-
cacion. Muchos sujetos fracasaron en completar ladesin-
toxicacion, discontinuaron e tratamiento o se remitieron
a tratamientos mas intensos. Por tanto, los sujetos inclui-
dos en este estudio, pueden representar a aquellos con
menor severidad de sintomas de abstinencia de alcohol y
|os resultados obtenidos pueden no ser gplicables atodos
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los pacientes alcohol y alcohol/cocaina dependientes.
También, dado que & VSS-M sdlo se registré en la pri-
mera visita es imposible determinar s |0s sujetos doble-
mente adictos recibieron oxazepam adecuado para tratar
los sintomas de abstinencia de a cohol basado en las pun-
tuaciones repetidas del VSS-M. LosATS que prescribie-
ron oxazepam no eran ciegos a la asignacion de grupo
/ALCvs. ALC/COC) y esto puede haber sesgado su habi-
to de prescripcion. Sin embargo, debe destacarse que los
ATS actuaban como médi cos intentando desintoxicar con
éxito a sujetos que estaban intentando entrar en un ensa-
yo clinico. Findmente, debe destacarse que los sujetos
ALC tenian historia significativamente més largas de uso
de acohoal y tenia més dias de uso de acohol previo a
ensayo en comparacion con los sujetos AL C/COC. Estos
dos factores pueden no solo no haber aterado la severi-
dad de la abstinencia del alcohol s no que pueden haber
sesgado también las percepciones delosATS acercadela
necesidad de oxazepam.

El presente estudio apoya hallazgos previos de que €
tratamiento en busca de sujetos dependientes de alcohol y
cocaina difiere de los sujetos dependientes de alcohol en
un nimero importante de variables demogréficasy de uso
dealcohol y drogas. Sin embargo, losdos grupos no difie-
ren significativamente en la severidad total de los sinto-
mas de abstinencia del acohol medido por € VSS-M. A
pesar de la similitud en la severidad de los sintomas de
abstinencia, los sujetos AL C/COC recibieron menos oxa-
zepam para tratar sus sintomas comparado con los suje-
tosALC. Los sujetos ALC/COC parecen tener un espec-
tro diferente de sintomas de abstinencia con menos sig-
nos de hiperactividad autonémica pero con similares
niveles de agitacion, ansiedad, y trastornos del suefio. Por
tanto, las menores dosis de oxazepam puede ser debidas
a que los clinicos tratan selectivamente ciertos sintomas
de abstinencia mientras no tratan otros. Se precisan més
estudios para determinar s 1os clinicos deberian conside-
rar € incremento de las dosis de benzodiacepinas para
tratar mas sintomas de abstinencia 0 s se deben llevar a
cabo otras estrategias de tratamiento para asitir a los
sujetos dependientes del alcohol y la cocaina para desin-
toxicarlos mas fécilmente del alcohol y la cocaina
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