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Artículo de investigación: 

Implantes subcutáneos de pellet de disulfiram en el 
tratamiento de trastornos por consumo de alcohol. 

Un estudio retrospectivo de 3 años
Matías Ibáñez D.*, Jorge Aliaga G.*, Marcia Valenzuela P.**

Summary
Introduction: 
Alcohol addiction is a serious global public health issue with 
significant impacts on morbidity and mortality. Alcohol contri-
butes to approximately 5.1 % of the global burden of disease 
and is involved in 3.3 million annual deaths, representing 5.9 % 
of all fatalities. 

Objective: 
To evaluate the efficacy, safety, and duration of abstinence with 
subcutaneous disulfiram pellet implants in the treatment of 
patients with alcohol use disorder over a period of three years. 

Material and Method: 
Retrospective records of 5,244 patients treated at the Pellet Cli-
nic Chile from January 2022 to June 2024 were analyzed. Effi-
cacy was assessed in terms of abstinence, complications, and 
relapse rates. 

Results: 
Most showed a good response to treatment. Common adverse 
effects included dermatitis, seroma, and encapsulation, but se-
rious complications were rare. 

Conclusions: 
Subcutaneous disulfiram implants are effective for the long-
term treatment of alcohol use disorder. However, continuous 
support and monitoring are essential to maximize outcomes.
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Introducción
La adicción al alcohol constituye un grave problema de sa-
lud pública a nivel global, con repercusiones significativas en 
la morbilidad y mortalidad, así como en la calidad de vida de 
los individuos afectados. El alcohol, conocido químicamente 

Resumen
Introducción: 
La adicción al alcohol constituye un grave problema de salud 
pública a nivel global, con repercusiones significativas en la 
morbilidad y mortalidad. El alcohol contribuye a aproximada-
mente el 5,1 % de la carga mundial de morbilidad y está impli-
cado en 3,3 millones de muertes anuales, lo que representa el 
5,9 % de todas las defunciones. 

Objetivo: 
Evaluar la eficacia, seguridad y tiempo de abstinencia de los im-
plantes subcutáneos de pellets de disulfiram en el tratamiento 
de pacientes con trastorno por consumo de alcohol durante un 
período de tres años. 

Material y método: 
Se analizaron retrospectivamente los registros de 5,244 pacien-
tes tratados en la Clínica Pellet Chile entre enero de 2022 y 
junio de 2024. Se evaluó la eficacia en términos de abstinencia, 
complicaciones y tasas de recaída. 

Resultados: 
La mayoría mostró una buena respuesta a los tratamientos. Los 
efectos adversos comunes incluyen dermatitis, seroma y encap-
sulamiento pero las complicaciones graves fueron raras. 

Conclusiones: 
Los implantes subcutáneos de disulfiram son efectivos en el tra-
tamiento a largo plazo del trastorno por consumo de alcohol. 
Sin embargo, es fundamental proporcionar apoyo continuo y 
monitoreo para maximizar los resultados.

Palabras clave: Alcoholismo; Disulfiram; Implantes de Medi-
camentos.
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como etanol, es una sustancia psicoactiva con efectos depre-
sores sobre el sistema nervioso central, ampliamente utilizada 
en diversas culturas con fines recreativos, sociales y curativos. 
Globalmente, el consumo promedio de alcohol se aproxima a 
33 gramos al día, lo que equivale a dos vasos de vino (300 ml), 
una botella de cerveza (750 ml) o dos vasos de bebidas destila-
das (80 ml)1. Considerado como una de las sustancias adictivas, 
citamos un estudio que subraya la complejidad de las relaciones 
genéticas entre los trastornos alimentarios y los trastornos por 
uso de sustancias, indicando que estas asociaciones pueden ser 
específicas según el tipo de droga2.

Entre los jóvenes de 15 a 19 años, un 27 % reporta consumo 
de alcohol, con tasas particularmente altas en Europa (44 %) y 
América (38 %). A nivel mundial, el 45 % del alcohol consumi-
do se encuentra en forma de bebidas destiladas, el 34 % como 
cerveza y el 12 % como vino. El consumo excesivo de alcohol 
está asociado con una amplia gama de problemas de salud, so-
ciales y económicos. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), este hábito es responsable de más de 200 enfermedades, 
incluyendo trastornos mentales, gastrointestinales, cardiovas-
culares y oncológicos. Además, el alcohol contribuye a aproxi-
madamente el 5,1 % de la carga mundial de morbilidad y está 
implicado en 3,3 millones de muertes anuales, lo que representa 
el 5,9 % de todas las defunciones. Las muertes atribuibles al al-
cohol se dividen en lesiones (28 %), trastornos digestivos (21 %), 
enfermedades cardiovasculares (19 %), y el resto en infecciones, 
cánceres, trastornos mentales y otras afecciones1,4,5.

El daño atribuible al alcohol no se distribuye de manera equita-
tiva entre los diferentes estratos sociales ni entre los países de 
distintos niveles de riqueza. Para cualquier individuo, un menor 
estrato socioeconómico y un país más pobre se relacionan a 
experimentar mayor daño por litro de alcohol consumido, lo 
que sugiere que una política efectiva sobre el alcohol puede 
ser un aporte importante para lograr resultados de salud más 
equitativos4.

La adicción al alcohol tiene también implicaciones significati-
vas a nivel nacional. En Chile, el alcohol es la sustancia más 
consumida, con un consumo per cápita anual de 9,3 litros. El 
patrón de consumo en Chile está caracterizado por 'atracones' 
concentrados en uno o dos días a la semana, con un consumo 
promedio de 55 gramos de alcohol por ocasión. La prevalencia 
de consumo abusivo afecta a aproximadamente 1,6 millones de 
personas, y el 0,3 % de la población presenta dependencia del 
alcohol, lo que equivale a unos 44.504 casos3. Estos datos su-
brayan el impacto del alcohol en la salud pública y la necesidad 
urgente de intervenciones efectivas.

El disulfiram es uno de los tratamientos farmacológicos más 
antiguos para la adicción al alcohol. Su mecanismo de acción 
se basa en la inhibición irreversible de la enzima acetaldehí-
do deshidrogenasa (ALDH), esencial para la metabolización del 
acetaldehído, un metabolito tóxico del alcohol. La acumula-
ción de acetaldehído provoca una serie de reacciones aversivas 
como náuseas, rubor facial, vómitos, sudoración, taquicardia, 
cefalea y palpitaciones. Estos efectos adversos inducen un re-
chazo al consumo de alcohol en los pacientes. Además, se ha 
observado que el disulfiram puede inhibir la enzima dopamina-
β-hidroxilasa, lo que aumenta los niveles de dopamina en el 
cerebro, contribuyendo a la reducción del deseo de consumir 
alcohol6,7.

A pesar de la eficacia demostrada del disulfiram, la adherencia 
al tratamiento oral ha sido un desafío. Para mejorar la adhe-
rencia, se han desarrollado métodos como los implantes sub-
cutáneos, descritos por primera vez en 1968. Estos implantes 
proporcionan una liberación sostenida del fármaco, abordando 
problemas de adherencia y ofreciendo una opción viable para 
el tratamiento a largo plazo del alcoholismo8. El disulfiram 
ayudaría a los pacientes a obtener control psicológico sobre el 
consumo de alcohol cuando se administra en conjunto con un 
antagonista opioide que actuaría directamente para reducir el 
deseo de alcohol9,10. Sin embargo, la eficacia y la seguridad de 
los implantes subcutáneos de disulfiram, así como las posibles 
complicaciones asociadas, siguen siendo temas de interés y de-
bate en la literatura científica9.

Así, este estudio se propone evaluar la eficacia y la seguridad 
de implantes subcutáneos de disulfiram en pacientes con tras-
torno por consumo de alcohol, analizando sus resultados a 6 
meses, lo que puede proporcionar más evidencia local acerca 
de esta intervención como herramienta para el manejo a largo 
plazo de esta dependencia.

Métodos
Se realizó un análisis observacional retrospectivo de los regis-
tros médicos de pacientes tratados en un centro médico priva-
do dedicado a adicciones. El estudio corresponde a los registros 
de los 5.244 pacientes atendidos en Clínica Pellet Chile entre 
enero de 2022 y junio de 2024 con el diagnóstico de trastorno 
por consumo de alcohol a quienes se les administraron implan-
tes subcutáneos de disulfiram como tratamiento.

A cada paciente se le realizaron exámenes de laboratorio 
preoperatorios para evaluar función renal, función hepática, 
perfil de coagulación y hemograma. Los resultados fueron revi-
sados por el médico tratante, quien autorizó el implante quirúr-
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gico de disulfiram. Se implantaron 20 pellets estériles en cada 
paciente, a dosis de 50 mg de disulfiram por unidad, sumando 
un total de 1,000 mg. Los mismos fueron insertados en un pla-
no subcutáneo a lo largo de la línea media axilar en la región 
abdominal izquierda. El procedimiento fue llevado a cabo por 
un médico cirujano capacitado para esta técnica específica.

La efectividad del tratamiento fue evaluada considerando el 
tiempo de abstinencia, las complicaciones del procedimiento y 
la tasa de recaída antes de los 6 meses. La revisión se hizo sobre 
los registros médicos que recopilaron la información de las con-
sultas regulares. Antes de comenzar el tratamiento, se impartía 
a los pacientes una charla informativa detallada en la que se 
explicaban los riesgos y beneficios del tratamiento, así como la 
posibilidad de recaída. Los pacientes fueron instruidos sobre la 
importancia de informar a la clínica en caso de recaída.

Por protocolo, aquellos pacientes que presentaron consumo de 
alcohol antes de los 6 meses recibían un refuerzo de 1000 mg de 
disulfiram como implante de pellet o inyección intramuscular.

Resultados
Del total de 5,244 pacientes, 152 se acercaron directamente a la 
clínica por consumo antes de los 6 meses desde su implantación. 
En todos ellos se realizó refuerzo de pellet de disulfiram 1000 mg, 
con independencia del lapso de abstinencia en particular. Así, la 
tasa de recaída fue de 2,89 % para el periodo de estudio (enero 
2022 a junio 2024), tratándose en específico de 87 hombres 
(57 %) y 65 mujeres (43 %). Al medir el lapso hasta la recaída, se 
comprueba que 45 pacientes (47,9 %) requieren refuerzo entre 
los 3 y 6 meses, mientras que 27 pacientes (28,7 %) necesitan 
refuerzo antes de los 3 meses y 22 pacientes (23,4 %) sobre los 6 
meses (Figura 1).

En referencia a la frecuencia del consumo, 63 pacientes consu-
men alcohol a diario, este grupo incluye pacientes que beben 
todos los días, a menudo hasta embriagarse, y representan el 
41.4 % del total. 42 pacientes consumen alcohol varias veces 
por semana, estos pacientes beben con regularidad, pero no 
necesariamente todos los días, representando el 27.6 % del 
total. 27 pacientes consumen alcohol de manera ocasional, 
generalmente durante eventos sociales o en situaciones espe-
cíficas, este grupo representa el 17.8 % del total. Por último, 20 
pacientes presentan un patrón de consumo en binge, donde 
pasan períodos de abstinencia seguidos de episodios de consu-
mo intenso, este grupo representa el 13.2 % del total (Figura 2).

Estos patrones reflejan la diversidad en los hábitos de consumo 
de alcohol entre los pacientes documentados en los archivos, 
con una tendencia significativa hacia el consumo frecuente o 
diario.

De los 152 archivos revisados, 58 (38 %) pacientes consumen 
drogas, además del alcohol; estos pacientes mencionan uso de 
sustancias como cocaína, pasta base, marihuana y otras drogas 
en combinación con su consumo de alcohol; buena parte de 
los pacientes con recaída antes de los 6 meses tienen polide-
pendencia.

Se registra que 19 pacientes en el grupo de recaída estaban re-
cibiendo terapia psicológica, lo que se aproxima a un 12.5 % 
de estos pacientes; al recibir apoyo psicológico junto a su tra-
tamiento médico, cuentan con un abordaje más integral en el 
manejo de su dependencia y otros problemas relacionados.

Las complicaciones comunes entre los pacientes con recaída en 
el consumo antes de los 6 meses son (figura 3):

Figura 1

Figura 2
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Figura 3

1.	 Inflamación, infección y secreción en el sitio del implan-
te: 45 (47.9 %) pacientes experimentaron complicaciones 
como inflamación, infección, o secreción en el sitio del im-
plante de pellets.

2.	 Efectividad limitada del tratamiento con pellets: 35 (37,2 %) 
pacientes no mostraron los resultados esperados con el tra-
tamiento de pellets, experimentando falta de efectividad.

3.	 Dolor y malestar en la zona del implante: 30 (31.9 %) pa-
cientes reportaron dolor o malestar en la zona del implante.

4.	 Encapsulamiento del pellet: 22 (23.4 %) pacientes presen-
taron encapsulamiento del pellet, una complicación que a 
menudo requiere intervención médica adicional.

5.	 Resistencia y frustración con el tratamiento: 18 (19.1 %) 
pacientes mostraron signos de frustración o resistencia al 
tratamiento, incluyendo dudas sobre la efectividad del pellet.

6.	 Cuadros psicóticos o emocionales severos: 10 (10.6 %) pa-
cientes experimentaron complicaciones emocionales gra-
ves, como cuadros psicóticos o crisis de pánico, en relación 
con su tratamiento.

Estos datos reflejan las complicaciones físicas y emocionales 
que persisten, destacando la importancia del monitoreo con-
tinuo y el manejo personalizado en el tratamiento con pellets.

Discusión
El análisis de 5,244 pacientes tratados con pellets de disulfiram 
en la Clínica Pellet Chile revela una tasa de recaída del 2.89 % 
entre enero de 2022 y junio de 2024. Esta tasa, aunque baja, 
destaca la eficacia general del tratamiento en promover la abs-
tinencia a corto plazo. Sin embargo, la necesidad de refuerzos 

en un porcentaje significativo de pacientes sugiere que la efec-
tividad del tratamiento puede variar considerablemente según 
el individuo.

De los 152 pacientes que se acercaron a la clínica debido a 
una recaída antes de los 6 meses, se observó una diversidad 
en los patrones de frecuencia de consumo de alcohol. La ma-
yoría de los pacientes consumen alcohol a diario, lo que indica 
una fuerte dependencia. Estos patrones de consumo reflejan la 
complejidad del trastorno por consumo de alcohol y subrayan 
la necesidad de estrategias de tratamiento personalizadas que 
aborden los diferentes hábitos de consumo.

Un hallazgo preocupante es que el 38 % de los pacientes tam-
bién consumen drogas, además del alcohol. Este policonsumo 
complica el tratamiento y puede contribuir a las tasas de re-
caída. Los pacientes que enfrentan problemas con múltiples 
sustancias requieren un enfoque de tratamiento más integral 
que incluya no solo el manejo del alcoholismo, sino también la 
intervención específica para otras adicciones.

Las complicaciones físicas relacionadas con los implantes de 
pellets fueron relativamente comunes. Casi la mitad de los pa-
cientes experimentaron inflamación, infección o secreción en el 
sitio del implante, lo que subraya la necesidad de un monito-
reo postoperatorio cuidadoso. Además, el encapsulamiento del 
pellet fue una complicación documentada en el 23.4 % de los 
pacientes, lo que en algunos casos requirió intervención médica 
adicional.

El dolor y malestar en la zona del implante también fueron re-
portados por un 31.9 % de los pacientes, lo que podría afectar 
la adherencia al tratamiento. Estos efectos adversos sugieren 
que, aunque los pellets de disulfiram son efectivos en promover 
la abstinencia, también presentan riesgos que deben ser gestio-
nados adecuadamente.

Un 37.2 % de los pacientes no mostró los resultados espera-
dos con el tratamiento de pellets, lo que indica una efectividad 
limitada en ciertos casos. La resistencia y la frustración con el 
tratamiento también fueron comunes, con un 19.1 % de los 
pacientes expresando dudas sobre la eficacia del pellet. Esta 
resistencia puede estar influenciada por la falta de resultados 
inmediatos o por experiencias adversas con el tratamiento que 
algunos pacientes experimentaron con el uso de disulfiram vía 
oral.

Un pequeño pero significativo grupo de pacientes (10.6 %) ex-
perimentó complicaciones emocionales graves, como cuadros 
psicóticos o crisis de pánico. Estos pacientes requieren un mane-
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jo psiquiátrico más intensivo y un seguimiento cercano para evi-
tar que estos problemas afecten su tratamiento de la adicción.

A pesar de la complejidad del tratamiento, solo el 12.5 % de 
los pacientes estaban documentados como estando en terapia 
psicológica o participando en sesiones de psicoterapia. Dado el 
impacto del consumo de alcohol en la salud mental y la pre-
valencia de complicaciones emocionales, este número es bajo. 
Un enfoque de tratamiento que incluya un apoyo psicológico 
regular podría mejorar.

Conclusión
El tratamiento con implantes de disulfiram ha demostrado ser 
una herramienta eficaz para promover la abstinencia en pa-
cientes con trastorno por consumo de alcohol. Con una tasa de 
recaída relativamente baja del 2.89 % antes de los 6 meses en 
la población de pacientes atendidos en un periodo superior a 
los dos años, este tratamiento se constituye en una opción via-
ble para aquellos que buscan mantener la abstinencia. Aunque 

se han observado algunas complicaciones, como inflamación 
y malestar en la zona del implante, estos efectos adversos son 
manejables con un seguimiento médico adecuado.

Además, el uso de pellets de disulfiram proporciona un enfo-
que sostenido y constante en la liberación del medicamento, lo 
que puede ser particularmente útil para pacientes que tienen 
dificultades para cumplir con regímenes de medicación diaria. 
Los refuerzos periódicos permiten ajustar el tratamiento según 
las necesidades individuales, lo que maximiza la eficacia en el 
control del consumo de alcohol.

En resumen, los implantes de disulfiram representan una op-
ción de tratamiento valiosa y respaldada por resultados clínicos 
positivos. Para optimizar sus beneficios, es esencial combinarlos 
con un seguimiento médico y psicológico integral, asegurando 
así un abordaje completo de las necesidades de cada paciente 
en su camino hacia la recuperación.
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