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Resumen

Objetivo: Estimar el tiempo de recaida alcohdlica de pacientes internados en el hospital psiquiatrico
N° 14 y construir un modelo predictivo de aquellos factores; pronéstico que cotidianamente se evaltan
y registran en la historia clinica.

Material y Métodos: Cohorte historica descriptiva. La cohorte se construy6 a través de la informacion
contenida en 70 fichas clinicas de pacientes internados por intoxicacion y dependencia alcohdlica.
El inicio del estudio fue el momento de la internacion y se consider6é un tiempo de seguimiento de 6
meses. Se uso el estimador de Kaplan Meier y regresién de Cox para los factores pronosticos.

Resultados: El promedio de edad fue de 44.5 afnos, de 23.1 meses el tiempo de bebedor y de 16.2
dias la ingesta de alcohol previa recaida. El 61% presenta una pareja legal y a los 6 meses, el 51% de
los pacientes presentaron a lo menos una recaida. Controlando por factores de confusién, los factores
predictores de recaida son la edad (HR 0.7 1C95%0.5, 0.99), tiempo de bebedor (HR 1.5 1C95%
1.1, 2.2), tiempo de ingesta previa recaida (HR 1.2 1C95% 0.97, 1.5), tenencia de pareja (HR<0.002
IC95% <0.004, 0.05), buena relacion con la pareja (HR 0.002 IC95% <0.006, 0.4) y uso de drogas (HR
58.61C95% 1.2, 2977).

Conclusion: El tiempo estimado para la primera recaida de los pacientes del hospital psiquiatricos
es de 5.8 meses. Controlando por factores de confusion, los factores de mal pronostico son el uso
asociado de drogas, mayor tiempo de bebedor e ingesta alcohol previa a la recaida.
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Abstract

Objective: To estimate the time to alcoholic relapse at the psychiatric hospital No. 14 and to estimate
a predictive model of prognostic factors in clinical records.

Methods: This is a historical cohort descriptive study. The cohort was constructed with the information
contained in 70 clinical records. The onset of the study was considered when the patient was admitted
for the first time and considered a follow-up period of 6 months. The time to alcoholic relapse and
predictive model was estimated with the Kaplan-Meier estimator and Cox regression model.
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Results: The mean age was 44.5 years, 23.1 months for the time of alcohol intake and 16.2 drinking
days and alcohol intake before the relapse. The 61% of the patients were married. At 6 months, 51% of
patients experienced at least one alcoholic relapse. Controlling for confounders, predictors of relapse
were age (HR 0.7 Cl195% 0.5, 0.99), time of alcohol intake (HR 1.5 CI95% 1.1, 2.2), while previous intake
relapse (HR 1.2 95% 0.97, 1.5) having a partner (HR <0.002 95% <0.004, 0.05), good relationship with
partner (HR 0.002 95% <0.006, 0.4) and drug use (HR 58.61C95% 1.2, 2977).

Conclusion: The estimated time to first alcoholic relapse of psychiatric hospital patients is 5.8 months.
Controlling for confounders, the predictors of first relapse are drug use, longer drinking and alcohol

intake prior to a relapse

Key words: Alcoholism, alcoholic, relapse, prognosis.

Introduccion

El alcoholismo, es una enfermedad cronica y letal
que afecta a millones de personas en el mundo.
Todas las intervenciones y tratamientos apuntan
a un completo a mayor tiempo de abstinencia
acompanado de buena calidad de vida. Sin
embargo, mas del 80% de los casos presentan a
lo menos una recaida.

Los principales factores asociados descritos son:
stress [1], depresion [2], deseo imperioso de beber[3],
niveles bajos de educacion [4], frustracion y presién
social[5]; historiafamiliar, tiempo de abstinencia, apoyo
familiar y social entre otros. También se han buscado
los mejores instrumentos que puedan predecir una
recaida alcohdlica a manera de planificar y orientar
especificamente cualquier intervencion o prevencion.
Empero, la mayoria de estas herramientas, si bien
tienen un alto poder predictivo, no se ajustan a la
realidad de la poblacién local y consideran la medicién
de variables que muchas veces resultan inaccesibles
para nuestro medio.

El considerar aquellos antecedentes vy
caracteristicas que son registrados rutinariamente
durante la anamnesis, examen fisico de la historia
clinica, podrian constituir una herramienta util para
identificar pacientes en alto riesgo de recaida a la
hora de tomar decisiones.

El objetivo de este estudio, fue estimar el tiempo
de la primera recaida de pacientes internados
en el hospital psiquiatrico N° 14 y el ajuste de un
modelo predictivo con aquellos factores pronostico
que cotidianamente se evaluan y registran en la
historia clinica, con el fin de poder planificar el
numero de controles necesarios, segun el riesgo
individual y poder mitigar con mayor eficiencia un
recaida alcohdlica.

Material y métodos

Este estudio se realiz6 en el Hospital Psiquiatrico
N° 14 de la Caja Nacional de Salud de la ciudad
de La Paz. En el momento del estudio, este centro
contaba con 40 camas, 20 de varones y 20 de
mujeres, donde aproximadamente se internan 18
pacientes al mes por problemas de alcoholismo.
La poblacion objetivo del estudio fueron todos los
pacientes de sexo masculino que se internan por
intoxicacion y dependencia alcohdlica, de ellos se
tom6 una muestra representativa de 70 historias
clinicas durante junio del 2006 y junio del 2007.

Para el tamafo de las muestras se consider6 que
el porcentaje de la primera recaida alcohdlica a
los 6 meses es del 55% y un Hazard Ratio minimo
de 0.3 o maximo de 1.3 por cada factor pronéstico,
con un nivel de significacién del 95% y potencia
del 80%, la muestra minima es de 68 historias.

Se incluyeron fichas que contengan informacion
completa desde el primer ingreso del paciente
y 6 meses posteriores. Se excluyeron historias
de mujeres, varones con otros diagnosticos
asociados y registros incompletos de las variables
de interés.

El desenlace o evento de interés, esta dado por
la primera recaida alcohdlica basado en criterios
clinicos que se manejan de rutina en el centro
hospitalario.

Se consider6 como censura si: 1) presenta otro
tipo de desenlace que no representa el evento
de interés., 2) se pierde en el seguimiento o 3)
termina el estudio. Se denominé tiempo de recaida
alcohdlica, al tiempo en meses desde la fecha de
la primera internacion hasta el momento de la
primera recaida. Los factores evaluados fueron:
sexo, edad, estado civil, profesidbn u ocupacion,
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grado de parentesco del acompafante, tiempo
de bebedor, presencia y relacibn con ambos
padres, relacion con la pareja, antecedentes de
alcoholismo en la familia, consumo de cigarrillos,
drogas y depresion. También se midié el numero
de recaidas dentro de los 6 meses de seguimiento.

Se utilizd el estimador de Kaplan Meier para
construir la curva del tiempo de recaida y la prueba
estadistica de Log Rank para diferencia de éstas.
Para evaluar los factores pronéstico y control de
otras variables de confusion se ajustd modelos
de regresion multivariado de Cox, Se consider6
como significativo a un valor p menor a 0.05 Para
el andlisis se uso6 el paquete estadistico STATA
v.10.1 ®.

Resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 44.5
anos + 15.9 Desviaciones Estandar (DE), el
tiempo de bebedor promedio fue de 23.11 meses
+ 15.4 DE y el tiempo de ingesta de alcohol antes
de la recaida de 16.2 dias + 24.2 DE.

De los 70 pacientes del estudio, el 61% presentan
una pareja legal (casados) y en su minoria (6%)
una pareja estable (concubinato), el 19% se
encuentra soltero y el 11% separado, el porcentaje
de pacientes viudos es del 3%.

La distribucion de frecuencias y porcentajes de
cada factor pronéstico de orden categérico, se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los factores pronéstico en
estudio. N=70

Frecuencia %

Responsable en el momento de interaccion

Vino solo 10 14

Familiar 60 86
Depresion 4 6
Presencia de los padres

Ninguno 40 57

Soélo madre 16 23

Ambos 14 20
Relacion con padres

Buena 28 80

Mala 7 20
Enfermedad mental 1 1.4
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Tabaco 58 83
Drogas 9 13
Con pareja 47 67
Buena relaciéon 44 85
Ocupacioén

Desocupado 13 19

Empleado/maestro 19 27

Policia 31 44
Profesional/empleado 7 10
1da Recaida 36 51
2da Recaida 11 16

La mediana del tiempo de la primera recaida es
de 5.8 meses, donde el decimal no representa
dias, sino una octava parte del mes. En la figura
1 se despliega la curva de falla o recaida segun
el estimador de Kaplan-Meier, a medida que
transcurre el tiempo, la probabilidad de recaida
aumenta en forma ascendente; asi, sin considerar
otros factores, a los 3 meses después de la
primera internacion por intoxicacion alcohdlica la
probabilidad de recaida es del 25% y de 50% a
los 6 meses.

Figura 1. Curva de recaida alcohélica. Estimador de
Kaplan-Meier.
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La probabilidad de recaida es mayor en los
pacientes sin pareja que los que tienen algun tipo
de pareja Figura 2. Segun la prueba de Log Rank,
la diferencia de estas curvas es estadisticamente
significativa (p=0,049). Las curvas de recaida
no mostraron diferencia significativa segun
antecedentes de alcoholismo en la familia
(p=0.93).



Figura 2. Curva de recaida alcohdlica en pacientes con y
sin pareja. Estimador de Kaplan-Meier.
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Un 83% de los pacientes consumian cigarrillos al
momento de su internacion. La probabilidad de
recaida de aquellos que no fuman, no supera el
25 % incluso hasta el sexto mes de seguimiento
post internacion, la diferencia de curvas entre
fumadores y no fumadores es significativa (p=0.01)
(Figura 3). Las curvas de recaidas también son
distintas segun el consumo de drogas (p=0.02), la
probabilidad de recaida alcohdlica a los 4 meses
desde la primera intoxicacion es del 75 % en
aquellos que consumen algun tipo de droga y de
25% en los que no consumen drogas (Figura 4).
Figura 3. Curva de recaida alcohélica por consumo de
tabaco segun el estimador de Kaplan-Meier
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Figura 4. Curva de recaida alcohélica por consumo de
drogas segun el estimador de Kaplan-Meier
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Los factores pronosticos del mejor modelo
predictivo para recaida alcohdlica, se muestran
en la tabla 2. Un mayor tiempo de bebedor,
mayor tiempo de ingesta previa a la internacion
y el consumo de drogas Presentan Hazard Ratios
mayores a1 (p<0.05), siendo el consumo de drogas
de mayor magnitud pero con mayor amplitud en
su intervalo de confianza. A menor edad, tener
una pareja estable y una buena relacion con ella
presentan Hazard Ratios menores a 1 (p<0.05),
siendo estas dos ultimas de mayor magnitud.

Tabla 2. Modelo predictivo de Cox para factores
pronodstico sobre el tiempo de recaida alcohdlica.
HR** IC 95% Valor p

Factores pronésticos
Edad 0.7 0.5-0.99 0.042*
Tiempo bebedor 15 1.05-22 | 0.027*
(meses)
Tiempo de ingesta 12 097-15 | 0.076
(dias)
Drogas 58.6 1.2 -2977 0.042*
Con pareja <0.002 |<0.004-0.05| 0.013*
Buenarelacionconla| 4 g55 | <0.006—0.4 | 0.021*
pareja
LRchi2(9) = 30.15
Prob>chi2 = 0.0004
* valor p significativo
**Ajustado por la condicion de ser policia, relacion con
padres y grado de parentesco familiar.

Discusion

La literatura reporta que mas del 80% de las
personastratadas por alcoholismo, sufrenrecaidas
incluso después de varios anos de abstinencia
[6]. Nuestros resultados exponen que la tasa de
la primera recaida es del 51% y del 15% de la
segunda y que la primera ocurre poco antes de
los 6 meses post internacion. Aunque la diferencia
de estas tasas con la evidencia es grande (30%),
generalmente las recaidas suceden después
de un largo periodo de abstinencia, siendo ésta
Ultima un posible factor relacionado [7, 8].

Un resultado sugerente del analisis bi-variado
fue: que independientemente de otros factores,
los pacientes que se encontraban solos o
acompanados de algun amigo en el momento
de la internacion, presentan menor probabilidad
de recaida. Aunque este hallazgo se contrapone
a que el apoyo familiar ayuda a la rehabilitacion
[9], la frecuencia de la asistencia en urgencia de
los pacientes sin apoyo familiar, es menor ante
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un cuadro de intoxicacion, dando la apariencia
que recaen menos, a diferencia de pacientes que
cuentan con ayuda y por lo tanto de facilidad de
traslado. El consumo de drogas es un factor ya
reconocido en la literatura [10], el considerarlo
como uno de los principales predictores puede
llevar a replantear el tratamiento y el intervalo
controles. Si bien, el porcentaje de consumo de
drogas en el estudio fue bajo (13%), éste puede
estar influenciado principalmente por el gran costo
econdmico que implica su consumo.

El contar con un instrumento cuantitativo y con un
alto valor predictivo de recaida es util, como es el
caso de la electroencefalografia [11] o un “score”
para predecir la recaida post transplante [12], no
obstante muchas veces estas herramientas no
se ajustan a la realidad local o su accesibilidad
es limitada. Los antecedentes contenidos en
la anamnesis y en la historia clinica de estos
pacientes, representa una fuente valiosa de
informacién, que podria ayudar en la toma de
decisiones de prevencidn o terapéuticas.

El mejor modelo predictivo de factores prondsticos
de recaida alcohdlica encontrado en este estudio
son:laedad, tiempo de bebedorytiempo de ingesta
previa a la recaida como factores continuos, es
decir que a medida que estos tres factores crecen,
la probabilidad de recaida aumente hasta un
50% a los 6 meses de abstinencia. Dentro de los
factores categéricos de mal prondstico estan: el
consumo de drogas y mayor edad. Dentro de los
factores de buen prondstico estan: la tenencia de
una pareja y una buena relacion con ésta, hechos
que representarian un apoyo familiar. A diferencia
de otros estudios, la historia familiar en parientes
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