La gabapentina fue util para disminuir el consumo de
alcohol en pacientes con sindrome de abstinencia

alcoholica

Gabapentin was useful in reducing alcohol consumption in patients with alcohol withdrawal syndrome

Comentado de:
Anton RF, et al. JAMA Intern Med. 2020;180(5):1-9. PMID:
32150232

Objetivo

Evaluar si la gabapentina es util en el tratamiento del desorden
por uso de alcohol (DUA), especialmente en aquellos individuos
con mas sintomas de abstinencia alcohdlica.

Disefio y lugar

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego, realizado en un
entorno académico ambulatorio de la Universidad de Carolina del
Sur, EE.UU.

Pacientes

Se incluyeron 96 pacientes de entre 18 y 70 afios, reclutados a
través de pautas publicitarias, que reunieran los criterios de DUA
segun la quinta edicién del Manual de Estadistica y Diagnéstico
de Enfermedades Mentales (DSM-5, por sus iniciales en inglés).

Intervencién

Luego de un periodo inicial de tres dias de abstinencia alcohdli-
ca, los pacientes fueron aleatorizados a recibir 1.200 mg al dia de
gabapentina o placebo via oral, durante 16 semanas. En ambos
casos, la formulacién incluyé ademas 25 mg de ribofloavina que
se utilizé como biomarcador de cumplimiento de la intervencion.

Ambos grupos tuvieron nueve visitas de seguimiento, de 15 a
20 minutos de duracién, en las que se brindé educacién, acom-

panamiento, y se valoré la adherencia al tratamiento.

Medicion de resultados principales

El consumo diario de alcohol fue evaluado con el método
“calendar based timeline follow-back”. También se utilizaron esca-
las para la medicién del consumo compulsivo y la aparicién de
efectos adversos (OCD y SAFTEE, por sus iniciales en inglés,
respectivamente). Para confirmar los reportes de abstinencia, se
realizaron determinaciones en sangre de transferrina deficien-
te en carbohidratos (%dCDT, por sus iniciales en inglés) en las
semanas 3, 6, 10 y 16 del seguimiento.

El resultado primario fue la proporcién de participantes sin dias
de consumo pesado (definido como el consumo de cinco bebidas
estdndar o mas al dia en hombres, o cuatro bebidas estandar
o més al dia en mujeres). Se consider6 una medida estandar de
bebida, a aquella que contiene 14 g de alcohol (equivalentes a 45
ml de licor, 150 ml de vino, o0 360 ml de cerveza).

El resultado secundario mas importante fue la proporcion de
participantes con dias de abstinencia a lo largo del estudio. Los
reportes verbales de abstinencia y de consumo leve se contras-
taron con los analisis de %dCDT. Un valor mayor al 1,7 % en este
parametro, en cualquier momento del estudio, indicaba consumo
pesado de alcohol y por lo tanto falla en la abstinencia.

Resultados principales
Los resultados principales se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Individuos sin consumo pesado de alcohol o en abstinencia abstinencia, segin grupo de tratamiento. Notas: %dCDT =
transferrina deficiente en carbohidratos. IC 95 % = intervalo de confianza del 95 %.

Desenlaces Tipo de medicion

Gabapentina (n = 44)

Placebo (n = 46) Diferencia

% (IC 95 %)

n (%)

Sin dias de consumo Autoreporte 12 (27) 6 (13) 14,2 (-2,12306)
pesado Cotejado por %dCDT 12 (27) 4(9) 18,6 (3,1 a 34,1)
Sin dias de consumo Autoreporte 9 (21) 2(4) 16,1 (2,8 229,4)
(abstinentes) Cotejado por %dCDT 8 (18) 24 13,8 (1.0226,7)

Conclusion

La gabapentina puede ser eficaz en personas con DUA y
sintomas de abstinencia. Estudios ulteriores deberan evaluar
los cambios en el suefio y el humor durante la recuperacién
precoz, como mediadores de la eficacia de este tratamiento.

Comentario

Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: Este
estudio fue financiado por el Instituto Nacional sobre Abuso de Acohol
y Alcoholismo de los EE.UU. (NIAAA, por sus iniciales en inglés). Varios
autores reportaron aportes recibidos de varias industrias farmacéuticas y
agencias gubernamentales.

En el 2016, el consumo nocivo de alcohol causo6 la pérdida de tres millones de vidas en el mundo (lo que representa el 5,3 %
de todas las muertes) y 132,6 millones de anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), es decir el 5,1 % de todos los
AVAD de ese afno. La mortalidad resultante del consumo de alcohol es mayor que la causada por enfermedades como la
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tuberculosis, la infeccién por el VIH/sida y la diabetes?.

Uruguay y Argentina encabezan el ranking del total de alcohol consumido en la regién. En Argentina se registran datos de
consumo de 14,6 litros de alcohol puro per capita, con un promedio diario de 31,5 g, con proyecciones en aumento para el
afio 20253.

A pesar que en el estudio aqui resumido se utiliza el criterio de bebida estandar de 14 g (NIAAA) en vez de la de 10 g de
alcohol por bebida estandar de la OMS, esto no va en desmedro de los resultados primarios del estudio.

El Manual DSM-5, sintetiz6 respecto de su edicion anterior, dos categorias de trastornos por consumo de alcohol (abuso
de alcohol y dependencia del alcohol) en una sola: el DUA*.En esta nueva clasificacién se suman los criterios de las dos
anteriores, y se la considera leve si presenta dos a tres criterios positivos, moderada si presenta cuatro a cinco criterios y
severa si presenta seis o mas criterios ®. Uno de esos criterios es la aparicion del sindrome de abstinencia.

Resulta Gtil para los proveedores de atencion primaria el disponer de una herramienta farmacolégica, que junto a la correcta
evaluacion e intervencién breve, ayude a disminuir el riesgo individual de recaidas de los pacientes bebedores que aceptan
iniciar un tratamiento asi como a reducir el impacto poblacional del consumo excesivo de alcohol. Una modesta contribucion
en este sentido, que toma dimensién si entendemos los nimeros globales de este flagelo.

Conclusiones del comentador
En pacientes bebedores pesados con reportes de sindrome de abstinencia, la gabapentina podria ser util en disminuir el
consumo pesado de alcohol y sostener la abstinencia.
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