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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-
tación del alcoholismo y al trato de los alcohólicos. El alcohólico 
es considerado como un enfermo, con un desajuste socia! probable-
mente mayor que el gran número de otros enfermos, y una persona 
que merece la ayuda del médico y de la sociedad en su más am-
plio sentido y comprendiendo sus diversas partes componentes. 

Los intentos para estudiar el alcohólico y el alcoholismo en 
sus diferentes aspectos han sido intensificados en los últimos dos 
o tres lustros y es mucho lo que se avanza en los diferentes campos 
de estudio. Bacon, quien como Profesor Asociado de Sociología de 
la Universidad de Yale, ha estudiado junto con sus otros colegas 
del Plan Yale sobre el alcoholismo, los problemas sociológicos del 
alcohólico, nos recomienda, a mi modo de ver con buen criterio 
que adoptemos un punto de vista tolerante y aún 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 ingestión de bebidas alcohólicas, por ejem-
plo, o del individuo que se emborracha, por otra parte. 

Desde luego no nos referimos a la simple ingestión de be- 
, bidas alcohólicas con objeto alimenticio ni social si éstas no tienen 
características  patológicas.   Ni   tampoco  a  los  casos en  los cuales 
puede  llegarse  a  la  intoxicación  alcohólica de  manera esporádica 
y sin llegar a la habituación. 

Con  el  objeto  de delimitar,  por  lo menos en  parte,  el  problema, 
citaremos la definición del  Sub-Comité de Alcoholismo del Comité 

de Expertos en Higiene Mental de la Organización Mundial de la 
Salud, propuesto  en la Reunión de Diciembre de  1950.  «Al-

coholismo,   definieron,   es   cualquier   forma  de   consumo   alcohólico 
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 etiológicos responsa-
bles y  el  origen  de  estos  factores:  herencia,  constitución física o 

influencias fisiopatológicas y metabólicas adquiridas». Por otra parte, 
el Comité de Expertos en Drogas que crean toxicomanías, definió 

éstas como «un estado de intoxicación periódica o crónica, nocivo 
al individuo y a la sociedad, y producido por el consumo repetido 

de una droga  (natural o  sintética).  Sus características son: (1) un 
deseo o necesidad invencible (compulsión) 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 psíquica (psico-
lógica) y en ocasiones físicas sobre los efectos de la droga». Si con-
sideramos los conceptos de Bacon sobre el alcoholismo como aquella 
condición en la cual los individuos beben de manera diferente a la 
del  público en general ,  por el  hecho de que si  bien las gentes be-
ben por una gran variedad de razones, el alcohólico 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 
característ ica de la toxicomanía); que el alcoholismo es una con-
dición progresiva que generalmente alcanza sus estadios f inales  
sólo después de muchos años de desarrollo, (característica segunda 
de la toxicomanía); que tiene un cuadro clínico con características 
físicas,  psicológicas y sociales (característica tercera y conceptos 
de la definición general de toxicomanía, antes apuntada), casi sólo 
nos, resta decir, tratando de simplificar, que el alcoholismo es la 
ingestión de bebidas alcohólicas cuando presenta las características 
de la toxicomanía. 

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 trasmisión de genes que se caracterizan por una 
susceptibilidad hacia las experiencias vitales difíciles. Se encuentra 
además en el  alcohólico un t rastorno patofisiológico que tampoco 
se comprende bien todavía y que continúa estudiándose; unas ca-
racterísticas psicológicas que también se estudian cada día más, 
tratando de encontrar lo característico de las mismas; modificacio-
nes de la conducta ét ica y del  carácter y cambios del  comporta-
miento y la interacción social. Todos los sectores pues, de la per-
sonalidad se ven desfavorablemente influenciados por el alcoholis-
mo y se  es tablece  en-  e l  desajus te  de  esa  personal idad una ser ie  
de  inte racciones  que  forman cí rculos  v ic iosos  de  ta l  manera  que  
el  desajuste  social  agrava el  psicológico;  éste a su vez,  aumen-
tando la necesidad del  consumo del  alcohol,  provoca mayores 
trastornos desde el punto de vista organifosiológico, con una res-
puesta  que  a  su turno vuelve hacia  un mayor problema de  t ipo 
mental, que perturba la relación social del individuo, y así suce-
sivamente en múltiples combinaciones. 

Vemos pues, que si bien es cierto que no todos los proble-
mas del alcohólico son de tipo psicopatológico y psiquiátrico, su-
cede en cambio que en todo paciente o persona alcohólica hay de 
manera primaria o secundaria  problemas de orden psiquiátrico. 

Karpman escribía  en  1941 a  propósi to  de  un caso,  un ar-
tículo sobre el alcohólico crónico como un neurótico y un soñador; 
y en el análisis del mismo se refería a los diversos tipos de sueños, 
angustiosos, eróticos, proyectivos, de escape, de eco, de triunfo y 
también a los sueños de compensación,  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 l levados 
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a cabo por otros psiquiatras llegaba a la apreciación de que el al-
coholismo aparece solamente como un fenómeno superficial (super-
ficial) detrás 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 psicopatología del al-
coholismo considerándolo no solamente como una manifestación 
neurótica, cirio también como síntoma, en algunas circunstancias 
de enfermedades mentales, tales como la esquizofrenia, las psicosis 
maníaco-depresivas, las demencias seniles o traumáticas, u otras 
formas psicóticas. Se ha considerado también que hay una carac-
terística psicopática, constitucional en el alcoholismo. 

Por otra parte se ha tratado de delimitar cuáles son las ca-
racterísticas que hacen al individuo un alcohólico, ya que, el al-
coholismo no es un síntoma obligado ni de la psicopatía, ni de la - 
psicosis, ni de ninguno de los tipos de psiconeurosis. Sobre todo 
en los no psicóticos 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 neuróticos, y que por 
lo menos es útil la separación de las características del adictivo, 
del complejo marco de la personalidad neurótica, con el objeto des-
criptivo y como manera de obtener algunas indicaciones con res-
pecto al pronóstico y tratamiento de cada caso. La existencia de 
patrones neuróticos diferentes de los patrones adictivos actúan in-
dudablemente en combinación con estos últimos, sin que necesa-
riamente debamos considerarlos como su origen, y sin que simpli-
fiquemos el p>problema interpretando que la bebida es la manifes-
tación sintomática del trastorno neurótico que primero descubramos. 

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

■* de individuos con trastornos neuróticos que resultan de frustracio-
nes y fijaciones orales, y en los cuales el alcoholismo es la prin-
cipal manifestación neurótica. Se trata de individuos con una to-
lerancia muy baja hacia los fracasos, con gran sentido de inade-
cuación, con necesidad de una sobreestimación falsa con manifes-
ciones de rebeldía 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 alcohó-
licos. Hay siempre sentimientos de culpa dentro de la agresividad 
general y en el plano sexual, que se libera durante la indulgencia 
alcohólica. Esta agresividad no puede manifestarse en los períodos 
de sobriedad por la barrera que le opone un superego hipertrófico. 
Pareciera que el traumatismo psicológico del alcohólico 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 podrían ser causa de 

v la fijación, como si en el primer caso el neurótico no quisiera aban-
donar nunca las gratificaciones de esa etapa placentera, o como si 
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se adhir iera  pers is tentemente a  las  exper ienc ias  penosas  con e l  f in  
de descubrir las gratificaciones que se le niegan. En el futuro su 
comportamiento será  una repe t ic ión de  su  exper ienc ia  infant i l .  En  
es te  t iempo e l  individuo une en su  exper iencia ,  de manera  inse-
parable ,  e l  cuerpo y las  embrionar ias  cua l idades  menta les ,  e l  dolor  
y  e l  p lace r  son  expe r i men tados  s imul t ánea men te  en  l a s  dos  á reas  
de KU personalidad incipiente; el  hambre es a la vez una tensión 
psicológica y sensaciones fisiológicas. La satisfacción de la comida 
representa ,  no solamente la sensación placentera y de satisfacción 
física, sino también la seguridad psíquica. En el neurósico adictivo 
a lcohól ico se  perpetúa esa  unión entre  lo ps íquico y  lo f ís ico s in  
l le ga r  a  la  d i fe re nc iac ión  de l  adu l to  norma l  y ,  po r  e je mplo ,  sus  
de se os  do  s egu r ida d ,  de  respe t o ,  de  i nde pe nde nc ia ,  de  p o te nc ia ,  
etc . ,  son al  mismo t iempo de manera inconsciente y quizá parcial-
mente consciente, deseos de calor físico, cuchicheos, caricias y de 
sat is facc ión por  la  repleción  de l  es tómago con subs tancias  l íquidas  
y t ibias .  Si el  individuo con es tas caracterís t icas l lega a beber a l -
cohol, encontrará que éste puede producirle una satisfacción simul-
tánea de los deseos corporales y la seguridad mental.  Este estado 
p lacen te ro  dura  muy  poco t i empo y  a l  bo r ra rse  sus  e fec tos  que da  
por  e l  cont rar io un acrecentamiento  de las  neces idades  exi s tentes  
an te s  de  l a  be b ida .  Pero  c omo la  exper ienc ia  l e  enseñó que  aún  
cuando por  unos  ins t an tes  pod ía  ob te ne r  ese  e s ta do  de  gra t i f i ca -
ción que tanto  ans ia ,  vue lve  a  beber  una y  más  veces ,  l legando  
solamente por escasos momentos al estado de equilibrio en el que 
qu i s i e r a  en con t r a r s e ;  po rque  l o  qu e  s uc e d e  ge n e ra lm en t e  e s  q ue ,  
o no ha tomado suficiente para borrar sus angustias , o tomó dema-
siado y no se dio cuenta  del es tado placentero.  Esta  forma de adic-
c ión  de  forma compuls iva  pr imar ia  es ,  indudablemente,  la  más  di -
fícil de tratar. 

Existe también una forma de compulsión secundaria. Se en-
cuent ra  f recuentemente  en  ant iguos  bebedores  de  forma soc ia l ,  en  
los, cuales aparentemente existía una buena adaptación de la per-
sonalidad,  t ra tándose de individuos más bien extrovert idos ,  un tanto  
agres ivos ,  con  pos ic iones  de  l íder  dent ro del  grupo y conversadores 
entusiastas y jocosos. Estas personas beben con satisfacción corno parto 
de su trabajo o de su vida social, llegan a ser bebedores ha b i tua le s  y  
to le r an  g ran de s  can t id ades ,  pe ro  con t ro l an  s u  fo rma  de  beber.  
Algunos con es tas  caracter ís t icas  l legan después  a sufr ir  una 
transformación que consiste en una mayor sensibilidad para el 
a lc oho l ,  con  gra n  e fec to  sobre  e l  c on t ro l  que  an te s  t uvie ra n  sobre  
de l  mimo y  sobre  la  e f i c ie nc ia  de  su  pe rsona l ida d  ba jo  e l  e fec to  
r í e !  mismo a lcohol .  Poco a  poco se  no ta  que  pres tan  menos  in te rés  
a  t a s  e x i g e n c i a s  s o c i a l e s ,  y  d e  s u  t r a b a j o ,  c u m p l e n  c o n  é s t e  d e  
una  manera  i r regular ;  la s  re lac iones  con la  esposa  y  los  h i jos  de jan 
cada vez más que desear y también se transforman desventa-
jo s a me n te  l a s  r e l a c io ne s  c on  l o s  ami gos  y  c on  los  ve c i nos .  P o co  
a  poc o la s  ca rac te r í s t ica s  que  !e  hac ía n  in f lu i r  sobre  s u  g rupo se  
van perdiendo, su tacto social  es menos fíno y sus cualidades in-
t e le c t ua les  no  p re se n ta n  l a  b r i l l a n t e z  de  a n ta ño .  V iene n  e n tonce s  
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\os reclamos de la familia, de su trabajo, del vecindario y los (ras-
arnos de tipo económico. Como el individuo ha ido deteriorando 
progresivamente y de manera casi imperceptible, llega a tal estado 
que responde a los diversos problemas con una única solución, cual 
es la de beber. Progresivamente el cuadro se agrava hasta que este 
bebedor llega a adquirir las características del compulsivo prima-
rio, Sin embargo, como el núcleo de la personalidad es mucho más 
coherente que en el caso anterior, las posibilidades terapéuticas so-
bre estos enfermos están mucho más llenas de esperanzas. 

Podría citarse otra forma neurósica de alcoholismo, que es 
la formada por aquellos individuos con insuficiencia de desarrollo 
del superego, en quienes faltó, física o psicológicamente la figura 
paterna del mismo sexo y en quienes se encontró muy marcada la 
del sexo opuesto; o bien de casos en los cuales la identificación fué 
considerablemente dificultada por las características estrictez y co-
rrección de la Figura parental del mismo sexo (Dale y Ebaugh). Se 
trataría 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 gratificación inmediata, y en quienes los impulsos instin-
tivos se  imponen   sobre  toda consideración de  bienes  posteriores. 

Tendríamos, pues, que los alcohólicos podrían separarse en 
tres grupos principales que en parte sobreponerse unos con otros. 

Los dividiríamos en alcohólicos neurósicos, psicopáticos y 
psicósicos. En el primer grupo colocaríamos aquellos en los que 
hay por base una personalidad neurótica de las ya mencionadas, 
sea del tipo de los individuos con fijaciones orales, o bien con neu-
rosis del carácter, por falta de identificación 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 compensación de caracteres neuróticos pero en quienes la 
estructura de la personalidad es profundamente similar a la de otros 
tipos alcohólicos neuróticos. 

Otra categoría sería la de las personalidades psicopáticas, 
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, ciclotímicos, etc. Es muy probable que 
sobre esas diversas tendencias se desarrollen y florezcan reacciones 
neurósicas de diversos tipos. 

La tercera gran categoría estaría formada por los casos de 
alcoholismo concomitante de las grandes psicosis de forma esqui-
zofrénica, maníaco depresiva, u orgánicas de diversos tipos. 

Y, ante cada problema que nos plantea cada paciente que 
es traído a nuestra atención para diagnóstico y tratamiento de al-
coholismo, ¿cuál 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 investigación por el psi-
cólogo clínico, las pruebas vocacionales, la información de la tra-
bajadora social  psiquiátrica,  toda la información sobre el estatus 
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familiar y social, y el estudio psiquiátrico de la personalidad, con 
referencia especial de las características del tipo de patrón de be-
bida que se manifieste en el paciente. 

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

Con el mayor número de datos que podamos obtener, y con 
el criterio diagnóstico que nos hagamos, pondremos manos a la obra 
para intentar su rehabilitación. En las psicosis nos empeñaremos 
en aplicar los diversos medios terapéuticos con que se cuenta para 
su asistencia. El resultado que obtengamos sobre el alcoholismo de-
penderá del reajuste que logremos desarrollar en el paciente, de 
tal manera de hacer innecesaria la ingestión patológica del alcohol. 
En el alcoholismo reactivo y en los adictivos secundarios, con la Psi-
coterapia, con la comprensión que ella lleve sobre los problemas 
que puedan estar determinando el alcoholismo, con la descarga y 
movilización que se haga de los mecanismos psicológicos que se 
hayan fijado en la adición, 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-
tuación 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-
tación. 

En cuanto a los pacientes adictivos primarios, se considera 
que es prácticamente imposible su curación en el sentido de llegar 
a obtener una armonía de la personalidad de tal grado, que puedan 
llegar en el futuro a beber alcohol sin mostrar las manifestaciones 
adictivas de manera más o menos rápida. 

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 
psicológicas con que se cuenta en la actualidad. 

Debido a la inestabilidad y a la baja tolerancia para el es-
fuerzo que tienen los alcohólicos neurósicos de esta clase, la prác-
tica del psicoanálisis 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 año, no pueden llevar-
se a cabo, por lo menos durante los primeros meses, si no es en el 
medio hospitalario, por admisión voluntaria o compulsiva de 
suficiente duración. Afortunadamente los procedimientos 
psicoterápicos basados en la comprensión de la dinámica de la 
personalidad que se apoyan sobre los conocimientos analíticos, con 
todos los progresos y desarrollos que ellos han tenido, permiten 
ayudar de manera efectiva, sin necesidad de la práctica del 
psicoanálisis propiamente tal, a gran número de alcohólicos. Y lo 
que es más, está demostrado que no solamente el psiquiatra puede 
hacer esta labor terapéutica sino  que  también,  y  quizá  en  mayor  
número  de  casos,  debido  al 



REVISTA MEDICA HONDURENA 273 

.¿imitado número de psiquiatras que actualmente pueden dedicar su 
tiempo a este tipo de tratamientos, la trabajadora social con entre-
namiento psiquiátrico, la enfermera psiquiátrica y otras enfermeras 
con entrenamiento adecuado, aunque no especializado en este cam-
po, pueden ser de gran utilidad para el alcohólico, tanto en la cam-
paña de ayuda durante la fase aguda, durante el malestar post-al-
cohólico y durante sus esfuerzos para mantenerse abstemio. En los 
consultorios antialcohólicos, un equipo formado por un internista 
una trabajadora de servicio social y un psicólogo clínico, 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; intoxicación aguda 
manifestaciones inmediatas a la supresión (goma) y los intervalos 
libres. En todos ellos el tratamiento, debemos de repetir lo, ha de 
m una mezcla adecuada de procedimientos medicamentosos, psi-
cológicos y socioterápicos. Durante el estado agudo, a más del tra-
tamiento de todas las condiciones de forma médica o quirúrgica 
que haya que corregir, se emplean medicamentos con el objeto de 
acortar la, intoxicación y de disminuir las molestias que principien 
a manifestarse como resultado de la supresión. 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, mefenesín, 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 aversión, medicamentos tales como: la apomorfina, emetina, pi-
locarpina, etc., en la forma ya de todos conocida. Desde hace al-
gunos años venimos usando el disulfuro de tetraetil tiuram más co-
nocido con el nombre de antabús, y que actúa en parte por sus efec-
tos farmacológicos y en parte por mecanismos psicológicos 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 hospitalización 
sobre todo para el tratamiento de la Jase aguda de la intoxicación 
y de los síntomas del estado de supresión, para el tratamiento de 
problemas emocionales que no puedan tratarse extramuros para la 
prevención de recaídas, para la terapéutica de reflejos condiciona-
dos por emetina y apomorfina, y para la indicación del tratamiento 
por antabús. 

Desde luego que nos referiremos a los casos no psicóticos. 
Estos, por otras razones, deben hospitalizarse en instituciones ade-
cuadas. 

La rehabilitación desde el punto de vista social, que ya va 
ayudada por los cambios que desde el punto de vista físico y psico-
lógico se hayan logrado o estén en vías de lograrse en el paciente, 
comprenderá 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 asociación en sociedades 
de ex-alcohólicos, la re-educación de los medios de recreo, y cuan- 
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do ex is tan  con f l i c tos  de  t i po  re l ig ioso ,  la  r ecomendac ión  de  su  ma-
ne jo por  personas  competentes .  

R E S U M E N  

En resumen nos hemos refer ido a  las  desarmonías  de la  per-
sonal idad de  los  a lcohól icos ,  sobre  todo a  las  de l  t ipo ps iquiá tr ico ,  
pero sin olvidar los componentes sociales de la  misma, ni las posi-
bi l idades  de  una herenc ia  predisponente ,  n i  de t ras tornos  también  
p red isponen tes  de l  sec to r  b io lóg ico .  Hemos  reco rdado  por  ú l t imo,  
todo en líneas generales,  los diferentes modos de  aproximación te-
rapéut ica  de  es te  comple jo problema de  la  medic ina . 
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