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CambiosCambios en el en el entornoentorno socialsocial

• Mayor información

• Mayor educación

• Mayor bienestar

• Mayor poder adquisitivo

• Mayor participación social
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Cambios en la dCambios en la déécada de los 90cada de los 90

Cambios en las caracterCambios en las caracteríísticas clsticas clíínicas de los nicas de los 
pacientespacientes

ApariciAparicióón de las entrevistas n de las entrevistas motivacionalesmotivacionales

IntroducciIntroduccióón de fn de fáármacos dirigidos rmacos dirigidos 
especespecííficamente a disminuir el deseo de beber ficamente a disminuir el deseo de beber 
((anticravinganticraving))

DemostraciDemostracióón de la efectividad de las n de la efectividad de las 
intervenciones breves en los bebedores de riesgointervenciones breves en los bebedores de riesgo



CaracterCaracteríísticas clsticas clíínicas de los nicas de los 
pacientespacientes

Mayor conciencia de la toxicidad del alcohol y Mayor conciencia de la toxicidad del alcohol y 
de su potencial adictivode su potencial adictivo

Mayor interMayor interéés en recibir informacis en recibir informacióón y n y 
participar activamente en el tratamientoparticipar activamente en el tratamiento

Menor deterioro Menor deterioro psicosocialpsicosocial

Menor rechazo socialMenor rechazo social

Consumos mas Consumos mas ‘‘anglosajonesanglosajones’’

Menor predominio de varones Menor predominio de varones 
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EVOLUCIEVOLUCIÓÓN DEL MODELO N DEL MODELO 
TERAPTERAPÉÉUTICOUTICO

INFORMATIVO MOTIVACIONAL
• da consejos expertos • estimula la motivación

• intenta persuadir • favorece el posicionamiento

• repite los consejos • incorpora los puntos de vista
del paciente

• actúa con autoridad • aproximación colaboradora

• es rápido • aplicación progresiva

Miller & Rollnick, 1991



MOTIVACIMOTIVACIÓÓNN

La motivaciLa motivacióón puede ser n puede ser 
definida como la probabilidad definida como la probabilidad 

de que una persona comience y de que una persona comience y 
contincontinúúe adhirie adhiriééndose a una ndose a una 

determinada estrategia de determinada estrategia de 
cambiocambio

Miller & Rollnick, 1991



IMPLICACIONES PARA LA PRAXIS IMPLICACIONES PARA LA PRAXIS 
CLCLÍÍNICANICA

Es obligaciEs obligacióón del profesional no solo n del profesional no solo 
aconsejar, sino tambiaconsejar, sino tambiéén motivar: n motivar: 

aumentar la probabilidad de que un aumentar la probabilidad de que un 
paciente siga nuestras paciente siga nuestras 

recomendaciones para cambiarrecomendaciones para cambiar



““Generalmente las personas se Generalmente las personas se 
convencen mconvencen máás por las razones s por las razones 

que descubren ellas mismas, que que descubren ellas mismas, que 
no por las que les explican los no por las que les explican los 

demdemááss””

Blaise Pascal (1623-1662)



ENTREVISTA  MOTIVACIONALENTREVISTA  MOTIVACIONAL

La entrevista La entrevista motivacionalmotivacional es un es un 
estilo de asistencia directa, centrada estilo de asistencia directa, centrada 
en el cliente, que pretende provocar en el cliente, que pretende provocar 
un cambio en el comportamiento, un cambio en el comportamiento, 

ayudando a explorar y resolver ayudando a explorar y resolver 
ambivalenciasambivalencias

Miller & Rollnick, 1991



contemplación

preparación
para la acción

acción

mantenimiento

pre-contemplaciónrecaída

RUEDA DEL CAMBIO

Prochaska & DiClemente, 1986

Remisión 
estable



TERAPIA DE GRUPOTERAPIA DE GRUPO

Dirigida por profesionalesDirigida por profesionales

Limitada en el tiempoLimitada en el tiempo

ParticipaciParticipacióón de familiaresn de familiares

Modelo de abordaje: Modelo de abordaje: 

““Self convincing approachSelf convincing approach”” ((LevineLevine, 1982), 1982)



DemostraciDemostracióón de la eficacia de las tn de la eficacia de las téécnicas cnicas 
grupales. Caractergrupales. Caracteríísticas bsticas báásicas del disesicas del diseñño o 

experimentalexperimental

Tratamiento estTratamiento estáándar con terapia grupal versus ndar con terapia grupal versus 
tratamiento esttratamiento estáándar sin terapia grupalndar sin terapia grupal
Estudio prospectivo, Estudio prospectivo, aleatorizadoaleatorizado mediante mediante 
asignaciasignacióón secuencial a las dos modalidades de n secuencial a las dos modalidades de 
tratamiento (proporcitratamiento (proporcióón 2 a 1) de 308 primeras n 2 a 1) de 308 primeras 
visitas consecutivasvisitas consecutivas
Pacientes entre 18 y 65 aPacientes entre 18 y 65 añños,  diagnosticados de os,  diagnosticados de 
dependencia alcohdependencia alcohóólica.lica.
Los pacientes fueron controlados los dLos pacientes fueron controlados los díías 0, 365 y as 0, 365 y 
a los 10 aa los 10 añños. os. 

Gual et al., 1998



TasasTasas de de abstinenciaabstinencia en en laslas
diferentesdiferentes submuestrassubmuestras

0%
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80%
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1989 1989 (últ. mes) 1989 (>7 visitas) Sí GT
No GT

(n = 251) (n = 251) (n = 104)

p<0.05
p<0.01

p<0.01

44%
56%

81%

31%
39%

57%

Gual et al., 1998



TasaTasa de de abstinenciaabstinencia en 1996 (o en en 1996 (o en 
el el úúltimoltimo aaññoo de de vidavida))

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Sí GT
No GT

Chi cuadrado = 4.45; p<0.035

76%

52%

Gual et al., 1998



0 5 10 15 20 25

No abstinentes
Abstinentes

7,4

26,4

t-test p<0.000Sesiones grupales asistidas

ConsumoConsumo en 1996 y en 1996 y nnúúmeromero de de sesionessesiones
grupales grupales asistidasasistidas en el 1en el 1ºº aaññoo de de tratamientotratamiento

Gual et al., 1998



ConsumoConsumo en 1996 y en 1996 y nnúúmeromero de de visitasvisitas
mméédicasdicas en el 1en el 1ºº aaññoo de de tratamientotratamiento

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

No abstinentes
Abstinentes

10,8

11,4

t-test p<0.679Visitas médicas realizadas
Gual et al., 1998
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FFáármacosrmacos en la en la rehabilitacirehabilitacióónn del del 
SDASDA

DisulfiramDisulfiram

NaltrexonaNaltrexona

AcamprosatoAcamprosato

TopiramatoTopiramato



EficaciaEficacia del disulfiram: del disulfiram: resumenresumen

No debe utilizarse de forma sistemNo debe utilizarse de forma sistemááticatica

Reduce el nReduce el núúmero de dmero de díías de consumo y las as de consumo y las 
cantidades consumidas. cantidades consumidas. 

No modifica las tasas de abstinenciaNo modifica las tasas de abstinencia

Debe administrarse bajo supervisiDebe administrarse bajo supervisióón y en el n y en el 
marco de un programa terapmarco de un programa terapééuticoutico

Los implantes subcutLos implantes subcutááneos no son eficacesneos no son eficaces



AntagonistasAntagonistas opiopiááceosceos
JustificaciJustificacióónn de de susu usouso en en 

alcohalcohóólicoslicos
Los Los animalesanimales de de experimentaciexperimentacióónn aumentanaumentan susu consumoconsumo
de alcohol de alcohol sisi tomantoman morfinamorfina

Las Las ááreasreas cerebralescerebrales relacionadasrelacionadas con con loslos mecanismosmecanismos de de 
refuerzorefuerzo positivopositivo ((hipothipotáálamolamo, septum y nucleus , septum y nucleus 
acumbensacumbens) son ) son ricasricas en en opiopiááceosceos endendóógenosgenos

La ingesta de alcohol La ingesta de alcohol aumentaaumenta loslos nivelesniveles plasmplasmááticosticos de de 
betabeta--endorfinasendorfinas de forma de forma dosisdosis--dependientedependiente

En En alcohalcohóólicoslicos abstinentesabstinentes se se hanhan demostradodemostrado nivelesniveles
basalesbasales de de endorfinasendorfinas inferioresinferiores a a loslos controlescontroles



Consumo de 
alcohol

Secreción
de opioides
endógenos

Efectos
gratificantes
del alcohol

Refuerzo
positivo

Aumento de 
las ganas de 

beber

Mecanismo de acción de los antagonistas
opiáceos en la dependencia alcohólica

Antagonista
opiáceo



MecanismoMecanismo de de acciaccióónn de de 
acamprosato en la acamprosato en la dependenciadependencia

alcohalcohóólicalica (1)(1)

Sistema
GABA

Sistema
NMDA 

Glutamato

Equilibrio entre los sistemas GABA y 
NMDA glutamato en condiciones basales



MecanismoMecanismo de de acciaccióónn de de 
acamprosato en la acamprosato en la dependenciadependencia

alcohalcohóólicalica (2)(2)

Sistema
GABA + 
alcohol

Sistema
NMDA 

Glutamato

Predominio del sistema GABA 
por ingesta aguda de alcohol



MecanismoMecanismo de de acciaccióónn de de 
acamprosato en la acamprosato en la dependenciadependencia

alcohalcohóólicalica (3)(3)

Sistema
GABA + 
alcohol

Sistema
NMDA 

Glutamato
potenciado

Con la ingesta crónica de alcohol 
se restablece el equilibrio



MecanismoMecanismo de de acciaccióónn de de 
acamprosato en la acamprosato en la dependenciadependencia

alcohalcohóólicalica (4)(4)

Sistema
GABA

Síndrome de abstinencia por deprivación de alcohol 
y predominio del sistema NMDA glutamato

Sistema
NMDA 

Glutamato
potenciadoalcohol



MecanismoMecanismo de de acciaccióónn de de 
acamprosato en la acamprosato en la dependenciadependencia

alcohalcohóólicalica (5)(5)

Sistema
GABA

Sistema
NMDA 

Glutamato
potenciado

Acamprosato restablece el equilibrio

Acamprosato









TopiramatoTopiramato oral para el oral para el 
tratamiento de la tratamiento de la 

dependencia dependencia 
alcohalcohóólica:lica:

Un ensayo controlado y Un ensayo controlado y 
aleatorizadoaleatorizado

BankoleBankole A.A. JohnsonJohnson, , 
NassimaNassima AitAit--DaoudDaoud,, etet al.al.; ; 
LancetLancet 2003; 361: 16772003; 361: 1677--8585



Oral Oral topiramatetopiramate reduces reduces thethe consequencesconsequences ofof drinkingdrinking
andand improvesimproves thethe qualityquality ofof lifelife ofof alcoholalcohol--dependentdependent

individualsindividuals .A .A randomizedrandomized controlledcontrolled trialtrial..
JohnsonJohnson BABA etet al. al. ArchArch Gen Gen PsychiatryPsychiatry 61: 90561: 905--912, 2004912, 2004

Ensayo doble ciego, Ensayo doble ciego, randomizadorandomizado
12 semanas12 semanas
TopiramatoTopiramato vsvs PlaceboPlacebo
N=150 pacientes (21N=150 pacientes (21--65 a65 añños) con dependencia de os) con dependencia de 
alcohol (DSMalcohol (DSM--IV)IV)

75 75 topiramato topiramato 
75 placebo75 placebo

RevisiRevisióón semanal del cumplimiento del tratamienton semanal del cumplimiento del tratamiento

Johnson BA et al. Arch Gen Psychiatry 61: 905-912,  2004



Resultados Resultados Resultados 
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Placebo Topamax

Días de abstinencia

18.00 ± 8.74

44.21 ± 10.59

p = 0.0007

Bankole A. Johnson, Nassima Ait-Daoud, et al., Lancet 2003; 361: 1677-85



Tasa logarTasa logaríítmica de GGTtmica de GGT

p < ,011p < ,011

Johnson BA, et al. Lancet 2003; 361: 1677-85
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¿¿QuQuéé aprendimosaprendimos
del del ProyectoProyecto

MATCH?MATCH?



El El proyectoproyecto MatchMatch
ObjetivoObjetivo generalgeneral

ValorarValorar loslos beneficiosbeneficios queque comportacomporta
asignarasignar pacientespacientes alcohalcohóólicoslicos a a trestres

modalidadesmodalidades terapterapééuticasuticas diferentesdiferentes, en , en 
funcifuncióónn de de sussus caractercaracteríísticassticas

personalespersonales y y clclíínicasnicas



El El proyectoproyecto MatchMatch
DescripciDescripcióónn del del estudioestudio

Dos Dos muestrasmuestras paralelasparalelas, , independientesindependientes::

TratamientoTratamiento ambulatorioambulatorio (N=952)(N=952)

SeguimientoSeguimiento despudespuééss de de hospitalizacihospitalizacióónn o o 
tratamientotratamiento en hospital de en hospital de diadia (N=774)(N=774)

RandomizaciRandomizacióónn en 3 en 3 tipostipos de de terapiaterapia::

TerapiaTerapia cognitivocognitivo--conductualconductual ((TCCTCC))

TerapiaTerapia motivacionalmotivacional ((TMTM))

TerapiaTerapia orientadaorientada a a loslos 12 12 pasospasos ((TOAATOAA))



El El proyectoproyecto Match Match 
ResultadosResultados globalesglobales

dos dos terciostercios de de loslos tratamientostratamientos fueronfueron
administradosadministrados (68%(68%--66%)66%)

Los Los diasdias de de abstinenciaabstinencia aumentanaumentan: : 
-- del 20% antes de del 20% antes de iniciariniciar el el tratamientotratamiento
-- al 80al 80--90% un 90% un mesmes despudespuééss de de acabarloacabarlo

3535--40% de 40% de loslos pacientespacientes se se mantuvieronmantuvieron
abstinentesabstinentes todotodo el el tiempotiempo estudiadoestudiado



El El proyectoproyecto Match Match 
ValidezValidez de de laslas hiphipóótesistesis

No se No se observaronobservaron diferenciasdiferencias en en cuantocuanto a la a la 
eficaciaeficacia de de laslas 3 3 modalidadesmodalidades de de tratamientotratamiento

NingunaNinguna de de laslas variables variables predictoraspredictoras lo lo fuefue en en 
realidadrealidad

SSóólolo se se evidencievidencióó queque en en loslos pacientespacientes con con pocapoca
severidadseveridad psiquipsiquiáátricatrica y en y en tratamientotratamiento
ambulatorioambulatorio, la TOAA , la TOAA fuefue masmas eficazeficaz



El El proyectoproyecto Match. Match. InterpretaciInterpretacióónn
de de loslos resultadosresultados

((LimitacionesLimitaciones del del disediseññoo))

TratamientoTratamiento de 3 de 3 mesesmeses

AbordajeAbordaje exclusivamenteexclusivamente individualindividual

No No utilizaciutilizacióónn de de ffáármacosrmacos

Se Se permitiapermitia la la asistenciaasistencia a a gruposgrupos de de 
AlcohAlcohóólicoslicos AnAnóónimosnimos



¿¿QuQuéé hemoshemos aprendidoaprendido del del 
proyectoproyecto Match?Match?

No No podemospodemos definirdefinir perfilesperfiles
de de pacientespacientes respondedoresrespondedores a a 
unauna determinadadeterminada modalidadmodalidad
terapterapééuticautica
El El criteriocriterio clclííniconico siguesigue siendosiendo
fundamentalfundamental
DebemosDebemos concebirconcebir el el 
tratamientotratamiento comocomo un un trajetraje a a 
medidamedida



¿¿QuQuéé aportaaporta el el 
ProyectoProyecto COMBINE?COMBINE?



AutoresAutores



CaracterCaracteríísticas del proyectosticas del proyecto

1383 alcoh1383 alcohóólicos desintoxicados (28% de los licos desintoxicados (28% de los 
4965 que fueron cribados)4965 que fueron cribados)
11 centros11 centros
EvaluaciEvaluacióón: 16 semanas       1 an: 16 semanas       1 aññoo
Objetivos: evaluar la eficacia de los tratamientos Objetivos: evaluar la eficacia de los tratamientos 
farmacolfarmacolóógicos, psicolgicos, psicolóógicos, de su combinacigicos, de su combinacióón n 
y el efecto del placeboy el efecto del placebo
9 grupos experimentales9 grupos experimentales



Grupos experimentalesGrupos experimentales

Medical Medical managementmanagement (MM) (n=607)(MM) (n=607)
++ Placebo (n=153)Placebo (n=153)
++ AcamprosatoAcamprosato (n=152)(n=152)
++ NaltrexonaNaltrexona (n=154)(n=154)
++ NaltrexonaNaltrexona + + AcamprosatoAcamprosato (n=148)(n=148)

MM + Terapia conductual combinada (n=619)MM + Terapia conductual combinada (n=619)
++ Placebo (n=156)Placebo (n=156)
++ AcamprosatoAcamprosato (n=151)(n=151)
++ NaltrexonaNaltrexona (n=155)(n=155)
++ NaltrexonaNaltrexona + + AcamprosatoAcamprosato (n=157)(n=157)

Terapia conductual combinada (n=157)Terapia conductual combinada (n=157)



Efectos adversosEfectos adversos



Porcentaje de Porcentaje de diasdias de abstinenciade abstinencia



DiasDias de consumo excesivode consumo excesivo



Resultados a las 16 semanasResultados a las 16 semanas



Resultados al aResultados al añño o 
(% de (% de diasdias de abstinencia)de abstinencia)



Resultados al aResultados al añño o 
(% de (% de diasdias de consumo excesivo)de consumo excesivo)



Cambios en la dCambios en la déécada de los 90cada de los 90

Cambios en las caracterCambios en las caracteríísticas clsticas clíínicas de los nicas de los 
pacientespacientes

ApariciAparicióón de las entrevistas n de las entrevistas motivacionalesmotivacionales

IntroducciIntroduccióón de fn de fáármacos dirigidos rmacos dirigidos 
especespecííficamente a disminuir el deseo de beber ficamente a disminuir el deseo de beber 
((anticravinganticraving))

DemostraciDemostracióón de la efectividad de las n de la efectividad de las 
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AtenciAtencióónn primariaprimaria de de saludsalud
(WHO Collaborative Study)(WHO Collaborative Study)

FaseFase II CreaciCreacióónn de un de un instrumentoinstrumento de de 
cribadocribado (AUDIT)(AUDIT)

FaseFase IIII EficaciaEficacia de de laslas intervencionesintervenciones brevesbreves::
2020--25% 25% reduccireduccióónn consumosconsumos de de riesgoriesgo

FaseFase IIIIII FormasFormas de de implementaciimplementacióónn de de laslas
intervencionesintervenciones brevesbreves

FaseFase IVIV DiseminaciDiseminacióónn generalizadageneralizada dede
laslas intervencionesintervenciones brevesbreves



Eficacia de las entrevistas Eficacia de las entrevistas 
motivacionalesmotivacionales





Entrevista Entrevista motivacionalmotivacional breve breve 
vsvs otros tratamientosotros tratamientos

Duración media de las intervenciones breves: 53 min.



Componentes de las IBComponentes de las IB

Dar feedback sobre estado de 
salud y riesgos

Evaluar Estadio de Cambio

Dar consejo

Negociar objetivos y estrategias

Monitorizar el progreso

Comunicar 
empatía

Promover 
autoeficacia

Enfatizar 
responsabilidad

Modificado de Etheridge RM y Sullivan E. http://www.alcoholcme.com



ConclusionesConclusiones

El El disulfiramdisulfiram siguesigue teniendoteniendo un un lugarlugar en el arsenal en el arsenal terapterapééuticoutico
en en administraciadministracióónn supervisadasupervisada
La La NaltrexonaNaltrexona facilitafacilita unauna disminucidisminucióónn de de consumosconsumos
El El topiramatotopiramato apareceaparece comocomo unauna molmolééculacula interesanteinteresante queque
reduce el reduce el impulsoimpulso a a beberbeber
AlgunosAlgunos anticomicialesanticomiciales puedenpueden facilitarfacilitar la la transicitransicióónn de la de la 
desintoxicacidesintoxicacióónn a la a la deshabituacideshabituacióónn
Las Las entrevistasentrevistas motivacionalesmotivacionales estanestan convirticonvirtiééndosendose en el en el 
estestáándarndar de de intervenciintervencióónn psicolpsicolóógicagica
La La medicalizacimedicalizacióónn del del tratamientotratamiento favorecefavorece el el pronpronóósticostico


