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Progresivamente ha ido cambiando la actitud del mundo mé-
dico y también de la sociedad en general en cuanto a su interpre-
tacion del alcoholismo y al trato de los alcoholicos. El alcohodlico
es considerado como un enfermo, con un desajuste socia! probable-
mente mayor que el gran numero de otros enfermos, y una persona
que merece la ayuda del médico y de la sociedad en su mas am-
plio sentido y comprendiendo sus diversas partes componentes.

Los intentos para estudiar el alcohoélico y el alcoholismo en
sus diferentes aspectos han sido intensificados en los ultimos dos
o tres lustros y es mucho lo que se avanza en los diferentes campos
de estudio. Bacon, quien como Profesor Asociado de Sociologia de
la Universidad de Yale, ha estudiado junto con sus otros colegas
del Plan Yale sobre el alcoholismo, los problemas socioldgicos del
alcoholico, nos recomienda, a mi modo de ver con buen criterio
que adoptemos un punto de vista tolerante y ain humilde cuando
tratamos de localizar, de describir y de analizar los asuntos que
se refieren al alcoholismo, tratando de situar las cosas en el lugar
que les corresponde, borrando prejuicios, evitando definiciones que
puedan conducirnos por caminos errados, y tratando de separar y
discriminar los problemas del alcoholismo propiamente de los que
hacen referencia a la ingestion de bebidas alcoholicas, por ejem-
plo, o del individuo que se emborracha, por otra parte.

Desde luego no nos referimos a la simple ingestion de be-
, bidas alcoholicas con objeto alimenticio ni social si éstas no tienen
caracteristicas patoldgicas. Ni tampoco a los casos en los cuales
puede llegarse a la intoxicacion alcohdlica de manera esporadica
y sin llegar a la habituacion.

Con el objeto de delimitar, por lo menos en parte, el problema,
citaremos la definicion del Sub-Comité de Alcoholismo del Comité
de Expertos en Higiene Mental de la Organizacion Mundial de la

Salud, propuesto en la Reunidon de Diciembre de 1950. «Al-
coholismo, definieron, es cualquier forma de consumo alcohodlico

que exceda del uso alimentario tradicional y corriente y del cum-
plimiento con las costumbres sociales propias de una colectividad
en particular, sean cuales fueren los factores etiologicos responsa-
blesy el origen de estos factores: herencia, constitucion fisica o
influencias fisiopatoldgicas y metabolicas adquiridas». Por otra parte,
el Comité de Expertos en Drogas que crean toxicomanias, definio
éstas como «un estado de intoxicacion peridodica o cronica, nocivo
al individuo y a la sociedad, y producido por el consumo repetido
de una droga (natural o sintética). Sus caracteristicas son: (1) un
deseo o necesidad invencible (compulsidon) de seguir consu-
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miendo una droga y conseguirla por todos los medios; (2) una ten-
dencia a aumentar la dosis; (3) una dependencia psiquica (psico-
logica) y en ocasiones fisicas sobre los efectos de la droga». Si con-
sideramos los conceptos de Bacon sobre el alcoholismo como aquella
condiciéon en la cual los individuos beben de manera diferente a la
del publico en general, por el hecho de que si bien las gentes be-
ben por una gran variedad de razones, el alcohdlico solamente bebe
por el hecho de que tiene que hacerlo, compulsivamente, para en-
carar a la vida y a sus problemas comunes o desusuales, (primera
caracteristica de la toxicomania); que el alcoholismo es una con-
dicién progresiva que generalmente alcanza sus estadios finales
s6lo después de muchos anos de desarrollo, (caracteristica segunda
de la toxicomania); que tiene un cuadro clinico con caracteristicas
fisicas, psicoldgicas y sociales (caracteristica tercera y conceptos
de la definicion general de toxicomania, antes apuntada), casi solo
nos, resta decir, tratando de simplificar, que el alcoholismo es la
ingestion de bebidas alcohodlicas cuando presenta las caracteristicas
de la toxicomania.

Como tal el alcoholismo es una enfermedad de la persona-
lidad entera. En efecto, parece tener un factor constitucional he-
reditario, no bien comprendido ni definido, que pareciera manifes-
tarse como una trasmisiéon de genes que se caracterizan por una
susceptibilidad hacia las experiencias vitales dificiles. Se encuentra
ademas en el alcohdlico un trastorno patofisiolégico que tampoco
se comprende bien todavia y que contintla estudidndose; unas ca-
racteristicas psicoldégicas que también se estudian cada dia mas,
tratando de encontrar lo caracteristico de las mismas; modificacio-
nes de la conducta ética y del caracter y cambios del comporta-
miento y la interacciéon social. Todos los sectores pues, de la per-
sonalidad se ven desfavorablemente influenciados por el alcoholis-
mo y se establece en- el desajuste de esa personalidad una serie
de interacciones que forman circulos viciosos de tal manera que
el desajuste social agrava el psicoldgico; éste a su vez, aumen-
tando la necesidad del consumo del alcohol, provoca mayores
trastornos desde el punto de vista organifosioldogico, con una res-
puesta que a su turno vuelve hacia un mayor problema de tipo
mental, que perturba la relacion social del individuo, y asi suce-
sivamente en multiples combinaciones.

Vemos pues, que si bien es cierto que no todos los proble-
mas del alcohdlico son de tipo psicopatoldgico y psiquidtrico, su-
cede en cambio que en todo paciente o persona alcohdlica hay de
manera primaria o secundaria problemas de orden psiquiatrico.

Karpman escribia en 1941 a propdsito de un caso, un ar-
ticulo sobre el alcohdlico créonico como un neurdtico y un soflador;
y en el andalisis del mismo se referia a los diversos tipos de suefios,
angustiosos, erdticos, proyectivos, de escape, de eco, de triunfo y
también a los suefios de compensacion, a los motivos de la derro-
ta, a la transferencia-resistencia, a los sentimientos de culpa, a las
tendencias suicidas, homicidas, al sadomasoquismo y a los senti-
mientos de interioridad, De sus propios estudios y de los llevados
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a cabo por otros psiquiatras llegaba a la apreciaciéon de que el al-
coholismo aparece solamente como un fenémeno superficial (super-
ficial) detrds del cual se esconden complicadas y ampliamente ra-
mificadas neurosis. Karpman cree que, como consecuencia, el al-
coholismo puede ser curado por procedimientos psicoterapéuticos.

También se ha hecho referencia a la psicopatologia del al-
coholismo considerandolo no solamente como una manifestacion
neurdtica, “io también como sintoma, en algunas circunstancias
de enfermedades mentales, tales como la esquizofrenia, las psicosis
maniaco-depresivas, las demencias seniles o traumaticas, u otras
formas psicoédticas. Se ha considerado también que hay una carac-
teristica psicopatica, constitucional en el alcoholismo.

Por otra parte se ha tratado de delimitar cuales son las ca-
racteristicas que hacen al individuo un alcohélico, ya que, el al-
coholismo no es un sintoma obligado ni de la psicopatia, ni de la -
psicosis, ni de ninguno de los tipos de psiconeurosis. Sobre todo
en los no psicoOticos se intenta establecer qué es lo que transforma
al individuo en un adicto, entendiéndose que en todos los casos, o
en casi todos, va asociado a otros trastornos neuroéticos, y que por
lo menos es util la separacion de las caracteristicas del adictivo,
del complejo marco de la personalidad neuroética, con el objeto des-
criptivo y como manera de obtener algunas indicaciones con res-
pecto al prondstico y tratamiento de cada caso. La existencia de
patrones neuroticos diferentes de los patrones adictivos actian in-
dudablemente en combinacidén con estos ultimos, sin que necesa-
riamente debamos considerarlos como su origen, y sin que simpli-
fiquemos el p>problema interpretando que la bebida es la manifes-
tacidén sintomatica del trastorno neurdtico que primero descubramos.

Entre las formas neuroéticas del alcoholismo debemos de co-
locar el llamado alcoholismo esencial que probablemente corres-
ponda al llamado tipo compulsivo primario de adiccién. Se trata

m* de individuos con trastornos neuréticos que resultan de frustracio-
nes y fijaciones orales, y en los cuales el alcoholismo es la prin-
cipal manifestacion neurdtica. Se trata de individuos con una to-
lerancia muy baja hacia los fracasos, con gran sentido de inade-
cuacion, con necesidad de una sobreestimacién falsa con manifes-
ciones de rebeldia dentro de la sociedad o contra lo que signifique
autoridad, como protesta contra la figura parental dominante. No-
tamos siempre una profunda e intensa hostilidad que se reprime
grandemente pero que se manifiesta durante los episodios alcoho-
licos. Hay siempre sentimientos de culpa dentro de la agresividad
general y en el plano sexual, que se libera durante la indulgencia
alcoholica. Esta agresividad no puede manifestarse en los periodos
de sobriedad por la barrera que le opone un superego hipertréfico.
Pareciera que el traumatismo psicologico del alcohdlico haya sido
inferido en etapas infantiles muy tempranas, que corresponden, co-
mo ya lo dijimos, a los estadios orales del desarrollo. Tanto las
experiencias placenteras como las dolorosas podrian ser causa de

v la fijacidén, como si en el primer caso el neurdtico no quisiera aban-
donar nunca las gratificaciones de esa etapa placentera, o como si
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se adhiriera persistentemente a las experiencias penosas con el fin
de descubrir las gratificaciones que se le niegan. En el futuro su
comportamiento serd una repeticion de su experiencia infantil. En
este tiempo el individuo une en su experiencia, de manera inse-
parable, el cuerpo y las embrionarias cualidades mentales, el dolor
y el placer son experimentados simultaneamente en las dos areas
de KU personalidad incipiente; el hambre es a la vez una tensiéon
psicologica y sensaciones fisioldgicas. La satisfaccion de la comida
representa, no solamente la sensacion placentera y de satisfaccion
fisica, sino también la seguridad psiquica. En el neurdsico adictivo
alcohodlico se perpetia esa unidén entre lo psiquico y lo fisico sin
llegar a la diferenciacion del adulto normal y, por ejemplo, sus
deseos do seguridad, de respeto, de independencia, de potencia,
etc., son al mismo tiempo de manera inconsciente y quiza parcial-
mente consciente, deseos de calor fisico, cuchicheos, caricias y de
satisfaccion por la replecion del estomago con substancias liquidas
y tibias. Si el individuo con estas caracteristicas llega a beber al-
cohol, encontrarda que éste puede producirle una satisfaccion simul-
tanea de los deseos corporales y la seguridad mental. Este estado
placentero dura muy poco tiempo y al borrarse sus efectos queda
por el contrario un acrecentamiento de las necesidades existentes
antes de la bebida. Pero como la experiencia le ensefié que aun
cuando por unos instantes podia obtener ese estado de gratifica-
cién que tanto ansia, vuelve a beber una y mas veces, llegando
solamente por escasos momentos al estado de equilibrio en el que
quisiera encontrarse; porque lo que sucede generalmente es que,
o no ha tomado suficiente para borrar sus angustias, o tom6 dema-
siado y no se dio cuenta del estado placentero. Esta forma de adic-
ciéon de forma compulsiva primaria es, indudablemente, la mas di-
ficil de tratar.

Existe también una forma de compulsién secundaria. Se en-
cuentra frecuentemente en antiguos bebedores de forma social, en
los, cuales aparentemente existia una buena adaptacion de la per-
sonalidad, tratandose de individuos mas bien extrovertidos, un tanto
agresivos, con posiciones de lider dentro del grupo y conversadores
entusiastas y jocosos. Estas personas beben con satisfaccién corno parto
de su trabajo o de su vida social, llegan a ser bebedores habituales y
toleran grandes cantidades, pero controlan su forma de beber.
Algunos con estas caracteristicas llegan después a sufrir una
transformacion que consiste en una mayor sensibilidad para el
alcohol, con gran efecto sobre el control que antes tuvieran sobre
del mimo y sobre la eficiencia de su personalidad bajo el efecto
rie! mismo alcohol. Poco a poco se nota que prestan menos interés
a tas exigencias sociales, y de su trabajo, cumplen con éste de
una manera irregular; las relaciones con la esposa y los hijos dejan
cada vez mas que desear y también se transforman desventa-
josamente las relaciones con los amigos y con los vecinos. Poco
a poco las caracteristicas que !e hacian influir sobre su grupo se
van perdiendo, su tacto social es menos fino y sus cualidades in-
telectuales no presentan la brillantez de antafio. Vienen entonces
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\os reclamos de la familia, de su trabajo, del vecindario y los (ras-
arnos de tipo econémico. Como el individuo ha ido deteriorando
progresivamente y de manera casi imperceptible, llega a tal estado
que responde a los diversos problemas con una unica solucidén, cual
es la de beber. Progresivamente el cuadro se agrava hasta que este
bebedor llega a adquirir las caracteristicas del compulsivo prima-
rio, Sin embargo, como el nucleo de la personalidad es mucho mas
coherente que en el caso anterior, las posibilidades terapéuticas so-
bre estos enfermos estdn mucho mas llenas de esperanzas.

Podria citarse otra forma neurdsica de alcoholismo, que es
la formada por aquellos individuos con insuficiencia de desarrollo
del superego, en quienes faltd, fisica o psicoldégicamente la figura
paterna del mismo sexo y en quienes se encontré6 muy marcada la
del sexo opuesto; o bien de casos en los cuales la identificacién fué
considerablemente dificultada por las caracteristicas estrictez y co-
rreccion de la Figura parental del mismo sexo (Dale y Ebaugh). Se
trataria en estos casos de personas con falta de responsabilidad ha-
cia las circunstancias habituales de la existencia, con necesidad de
gratificaciones narcisistas y en quienes el uso del alcohol tiene por
objeto la gratificacion inmediata, y en quienes los impulsos instin-
tivos se imponen sobre toda consideracion de bienes posteriores.

Tendriamos, pues, que los alcohdlicos podrian separarse en
tres grupos principales que en parte sobreponerse unos con otros.

Los dividiriamos en alcohodlicos neurodsicos, psicopaticos y
psicosicos. En el primer grupo colocariamos aquellos en los que
hay por base una personalidad neuroética de las ya mencionadas,
sea del tipo de los individuos con fijaciones orales, o bien con neu-
rosis del caracter, por falta de identificacion con la figura parental
del mismo sexo. También incluiremos entre éstos aquellos otros ca-
sos que se presentan como alcoholismo adictivo secundario reacti-
vo, en los cuales al principio no era notable la presencia leve o con
buena compensacion de caracteres neurdticos pero en quienes la
estructura de la personalidad es profundamente similar a la de otros
tipos alcoholicos neuroticos.

Otra categoria seria la de las personalidades psicopaticas,
en las cuales incluimos aquellas con un mayor componente here-
ditario desfavorable y dentro de las cuales hemos de mencionar la
de los obsesivos, asténicos, ciclotimicos, etc. Es muy probable que
sobre esas diversas tendencias se desarrollen y florezcan reacciones
neurodsicas de diversos tipos.

La tercera gran categoria estaria formada por los casos de
alcoholismo concomitante de las grandes psicosis de forma esqui-
zofrénica, maniaco depresiva, u organicas de diversos tipos.

Y, ante cada problema que nos plantea cada paciente que
es traido a nuestra atencidon para diagnodstico y tratamiento de al-
coholismo, ;cual ha de ser nuestra actitud? Lo ideal es desde luego,
el estudio exhaustivo bio-psico-social de nuestro paciente. Todos los
datos que pueda darnos el internista, la investigacién por el psi-

cologo clinico, las pruebas vocacionales, la informaciéon de la tra-
bajadora social psiquiatrica, toda la informacion sobre el estatus
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familiar y social, y el estudio psiquiatrico de la personalidad, con
referencia especial de las caracteristicas del tipo de patron de be-
bida que se manifieste en el paciente.

Desgraciadamente no todos estamos en condiciones de de-
dicar tanto tiempo como quisiéramos a la investigacion desde nues-
tro punto de vista de psiquiatras clinicos, y no podemos gozar de la
cooperacion de los otros profesionales y técnicos mencionados.

Con el mayor naimero de datos que podamos obtener, y con
el criterio diagnostico que nos hagamos, pondremos manos a la obra
para intentar su rehabilitacion. En las psicosis nos empefiaremos
en aplicar los diversos medios terapéuticos con que se cuenta para
su asistencia. El resultado que obtengamos sobre el alcoholismo de-
pendera del reajuste que logremos desarrollar en el paciente, de
tal manera de hacer innecesaria la ingestion patoldgica del alcohol.
En el alcoholismo reactivo y en los adictivos secundarios, con la Psi-
coterapia, con la comprensién que ella lleve sobre los problemas
que puedan estar determinando el alcoholismo, con la descarga y
movilizacién que se haga de los mecanismos psicoldégicos que se
hayan fijado en la adicién, con el tratamiento medicamentoso y con
las modificaciones sociales convenientes y posibles, los resultados
son con frecuencia halagadores. El propio hecho de que estos pa-
cientes lleguen a aceptar que se ha desarrollado en ellos una si-
tuacion que les hace imposible beber dentro de los patrones con-
siderados como normales, es ya un paso decisivo para que ellos en
lo sucesivo se decidan a dar los otros necesarios para su rehabili-
tacion.

En cuanto a los pacientes adictivos primarios, se considera
que es practicamente imposible su curacién en el sentido de llegar
a obtener una armonia de la personalidad de tal grado, que puedan
llegar en el futuro a beber alcohol sin mostrar las manifestaciones
adictivas de manera mas o menos rapida.

Lolli cree que la naturaleza primitiva y arcaica de los con-
flictos emocionales que forman la base de la personalidad de estos
enfermos, hace que esos conflictos sean insolubles con las técnicas
psicolégicas con que se cuenta en la actualidad.

Debido a la inestabilidad y a la baja tolerancia para el es-
fuerzo que tienen los alcohdlicos neurodsicos de esta clase, la prac-
tica del psicoanalisis prolongado de tipo ortodoxo o por las nuevas
formas de psicoterapia intensiva, que de todos modos se prolongan
por tiempo que con frecuencia sobrepasa al afio, no pueden llevar-
se a cabo, por lo menos durante los primeros meses, si no es en el
medio hospitalario, por admisién voluntaria o compulsiva de
suficiente duracion. Afortunadamente los procedimientos
psicoterapicos basados en la comprension de la dinamica de la
personalidad que se apoyan sobre los conocimientos analiticos, con
todos los progresos y desarrollos que ellos han tenido, permiten
ayudar de manera efectiva, sin necesidad de la practica del
psicoanalisis propiamente tal, a gran namero de alcohodlicos. Y lo
que es mas, esta demostrado que no solamente el psiquiatra puede
hacer esta labor terapéutica sino que también, y quizd en mayor
numero de casos, debido al
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.,imitado nimero de psiquiatras que actualmente pueden dedicar su
tiempo a este tipo de tratamientos, la trabajadora social con entre-
namiento psiquiatrico, la enfermera psiquiatrica y otras enfermeras
con entrenamiento adecuado, aunque no especializado en este cam-
po, pueden ser de gran utilidad para el alcohdlico, tanto en la cam-
pafla de ayuda durante la fase aguda, durante el malestar post-al-
cohodlico y durante sus esfuerzos para mantenerse abstemio. En los
consultorios antialcohdlicos, un equipo formado por un internista
una trabajadora de servicio social y un psicologo clinico, pueden
prestar ayuda eficaz a muchos pacientes.

Desde el punto de vista medicamentoso, se cuenta con varios
medios para el tratamiento de las diversas fases; intoxicacion aguda
manifestaciones inmediatas a la supresion (goma) y los intervalos
libres. En todos ellos el tratamiento, debemos de repetirlo, ha de
m una mezcla adecuada de procedimientos medicamentosos, psi-
cologicos y socioterapicos. Durante el estado agudo, a mas del tra-
tamiento de todas las condiciones de forma médica o quirtrgica
que haya que corregir, se emplean medicamentos con el objeto de
acortar la, intoxicacién y de disminuir las molestias que principien
a manifestarse como resultado de la supresion. La insulina y la in-
sulina combinada con glucosa, parecen tener beneficiosos efectos
en algunos casos. Para el estado posterior, se usa el fenobarbital
el amital, la dextroanfetamina, la anfetamina, mefenesin, la desoxi-
corticosterona, las vitaminas B y C, el cloruro de sodio, etc Pos-
teriormente se usan con el objeto de provocar reflejos condicionados
de aversion, medicamentos tales como: la apomorfina, emetina, pi-
locarpina, etc., en la forma ya de todos conocida. Desde hace al-
gunos aflos venimos usando el disulfuro de tetraetil tiuram més co-
nocido con el nombre de antabus, y que actiia en parte por sus efec-
tos farmacologicos y en parte por mecanismos psicoldogicos que se
ponen en marcha y que han sido mencionados en detalle, entre
otros, por Appelt, de Filadelfia.

En algunas ocasiones puede ser necesaria la hospitalizacion
sobre todo para el tratamiento de la Jase aguda de la intoxicacién
y de los sintomas del estado de supresion, para el tratamiento de
problemas emocionales que no puedan tratarse extramuros para la
prevencioén de recaidas, para la terapéutica de reflejos condiciona-
dos por emetina y apomorfina, y para la indicacidén del tratamiento
por antabus.

Desde luego que nos referiremos a los casos no psicoticos.
Est((l)as, por otras razones, deben hospitalizarse en instituciones ade-
cuadas.

La rehabilitacion desde el punto de vista social, que ya va
ayudada por los cambios que desde el punto de vista fisico y psico-
l6gico se hayan logrado o estén en vias de lograrse en el paciente,
comprendera también las entrevistas del psiquiatra o de la asis-
tencia social de enfermera, con los que formen el medio inmediato
social del paciente: esposa, madres, hermanos, etc., con las perso-
nas para quienes y con quienes trabaja; la asociacion en sociedades
de ex-alcoholicos, la re-educacion de los medios de recreo, y cuan-
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do existan conflictos de tipo religioso, la recomendacidén de su ma-
nejo por personas competentes.

RESUMEN

En resumen nos hemos referido a las desarmonias de la per-
sonalidad de los alcohdlicos, sobre todo a las del tipo psiquidtrico,
pero sin olvidar los componentes sociales de la misma, ni las posi-
bilidades de una herencia predisponente, ni de trastornos también
predisponentes del sector bioldgico. Hemos recordado por ultimo,
todo en lineas generales, los diferentes modos de aproximacion te-
rapéutica de este complejo problema de la medicina.
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