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I. PREFACIO

La experiencia obtenida en mi practica como tesidente en el
Hospital Neuropsiquidtrico y en el Sanatorio Antialcohélico de esta
capital, con el manejo del paciente alcohélico, asi como el problema
serio que representa esta enfermedad, fue una de las razonmes que me
impulsaron a trabajar sobre este tema; si bien para muchos no revis-
te interés alguno, para los afectados de esta enfermedad y para los
interesados en el problema reviste importancia.

El cuadro dramético que presentan tanto los pacientes en la
fase aguda de Ingestion alcohélica como en el Sindrome de absti-
nencia, me incliné a estudiar estos aspectos del alcoholismo, para
que sean mas conocidos el problema y los recursos disponibles para su
tratamiento por quienes se dedican a esta rama de la medicina, como
veremos en el curso de este trabajo.

El tratamiento intensivo llevado a cabo, asi como la atencién
debida al paciente, hizo que éstos salieran adelante en poco tiempo.

Presento con todo gusto este trabajo, con el animo de dar a co-
nocer el método de tratamiento y su efectividad, deseando sinceramen-
te que muchos se favorezcan con él.

Quiero dejar constancia de agradecimiento a los pacientes a quie-
nes me toco tratar y al personal paramédico que los atendié y cuidé,
ya que todos ellos en una forma o en otra, hicieron que la realizacién
del presente trabajo se llevara a feliz término.
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II. INTRODUCCION

Bajo el titulo de “TRATAMIENTO DE LA CRISIS ALCOHOLI-
CA AGUDA. INTRODUCCION DE UN METODO MODERNO ADE-
CUADQ?”, he tratado de enfocar el presente trabajo de tesis para dar
a conocer el método y difundirlo.

Tanto la crisis de Ingestién alcohélica aguda como el Sindrome
de abstinencia, son fases del alcoholismo que nos toca ver a diario,
por lo que constituye un problema serio que es interesante conocer.

Se expone en el presente trabajo la forma de tratamiento, el nii-
mero de casos tratados, se analizan los resultados, la discusién de

los mismos, se establecen las conclusiones, asi como el sumario, apén-
dice y la bibliografia del tema.
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III. EXPLICACION DEL METODO

PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO PARA EL MANEJO DE LOS
SINTOMAS DE LA CRISIS AGUDA DE INGESTION ALCOMOLICA Y
DE LOS SINTOMAS DE LA CRISIS DE ABSTENCION(5)

A. La funcién primordial del servicio para enfermos alcohélicos,
es el manejo de dichos sintomas desde el punto de vista médico.
En el individuo alcoholizado, el etanol se vuelve la fuente prin-
cipal de combustion y es acompaiiado de una deficiencia de
proteinas, minerales y vitaminas.(5) Clinicamente, el paciente
estd inquieto, tenso, agitado, a menudo deprimido, ansioso y
con sentimientos de culpa. Exige el alivio a tales sintomas y ge-
neralmente lo obtiene con mis alcohol. La interrupcién brusca
del alcohol resulta en el desarrollo de una serie de sintomas cuya
severidad esti en proporcion a la cantidad de alcohol ingerido
previamente a la interrupcién.

También cuentan los antecedentes personales de su vida y la
personalidad del pacients.

El paciente muesira sintomas de afeccién al sistema nervioso
central que incluyen: agitacién, confusién y temblor. Debe re-
cordarse siempre la posibilidad de una lesién craneal en el alco-
hélico agudo, la cual puede ser enmascarada por el Sindrome de
abstencién.

B. El uso de las drogas tranquilizantes ha traido un gran cambie
en el tratamiento de este sindrome.(5) El 7-cloro- 2-metilamino-
5fenil- 3 H-I, 4 benzodiazepina- 4-6xido se ha vuelto la droga
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de eleccién, pues produce la mejor relajacién muscular y menos
hipotensién y menos obnubilacién que otras drogas.

Un efecto recién descubierto en esta droga, es su propiedad efec-
to anticonvulsivo. Esto es de la mayor importancia, pues en el
periodo de abstencion brusca, las convulsiones son una compli-
cacién grave y a menudo fatal. El efecto del Librium sobre la
presién arlerial es acumulativo, sin la reaccion brusca inicial
de las fenotiazinas.

El alcohélico agitado debe ser tratado inmediatamente. La dosi-
ficacién inicial de la droga, debe ser relacionada a los factores:
agitacién, temblor, delirio, convulsién, edad, masa muscular,
la presencia de intoxicacién y el grado de deshidratacion y

fiebre.(5)

Fl Librium es administrado a la dosis de 50 a 100 miligramos,
via intramuscular a la admisién. Puede repetirse de una a seis
veces en las primeras 36 horas, segiin el grado de agitacion y
delirio. Fl alivio significante atin de los casos més severos, ocu-
rre dentro de dichas 36 horas.

Altas dosis deben continuarse administrando hasta que se ob-
tiene un alivio considerable de los sintomas. Entonces la medi-
cacién se baja considerablemente y se da por via oral: de 25 a
50 miligramos, tres veces al dia durante cuatro dias. Se deja al
paciente sin la droga uno o dos dias antes de ser egresado. Para
sedar al paciente por la noche, se administra Hidrato de Cloral
o Paraldehido, de 1 gramo y medio; que junto con el Librium
provee buen sueiio, del cual el paciente se despierta mas répida-
mente. Ya no se usan més los barbituratos para la sedacion
nocturna.

Si bien son efectivos como sedantes para alcohélicos, producen
frecuentemente intoxicacién en vez de hipnosis y también son
drogas peligrosas con posibilidades de formar adictos, en algu-
nos casos tienen efectos letales.

E. Las convulsiones de tipo gran mal en los estados de abstencion

brusca, se han llamado con el nombre de Alcoholepsia.(5) An-
teriormente se han usado el Fenobarbital y la Difenilhydantoina

o
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para todos los pacienies con historia de episodios convulsivos,
se han hecho excepciones.

Afin se usa la difenilhydantoina antes y después del egreso del
paciente, que ha tenido convulsiones y el fenobarbital en la

crisis aguda convulsiva para asegurar el control.

Se ha encontrado que el desequilibrio de fluidos no es mayor
problema, en la mayoria de los casos. Dando tranquilizantes es
posible hidratar al paciente por via oral.(5) Deben darse fluidos
siempre en abundancia; en pacienles graves sc deben dar aun
a la fuerza.

Se ha demostrado que sélo un 109, de pacientes requieren la
administracién intravenosa de liquidos. Debe darse también al
paciente una dieta libre y nutritiva con leche y jugos de frutas
entre las comidas; reposo de dos horas después del almuerzo
y de nueve horas por la noche. La importancia del reposo y la
alimentacién ha sido reconocida desde hace tiempo, pues el al-
cohélico durante el episodio agudo no come ni descansa y el
poco suefio que logra obtener, es superficial y de corta duracion.

La terapia vitaminica(5) es verificada ya sea por via oral o
parenteral, cusndo se evidencia la presencia de pérdida de peso,
cirrosis o delirium tremens se deben dar el complejo B y la vi-
tamina C diariamente hasta el egreso. Con frecuencia se usan
también antiespasmadicos.

Fl Librium parece tener un efecto sobre el sistema nervioso au-
ténomo en la mayoria de los casos. Algunos pacientes requieren
anticolinérgicos y geles para aliviarse de los sintomas de gastri-
tis y tlceras pépticas no severas.

Este método de tratamiento, antes explicado, permitié tratar
mayor niimero de pacientes en menor tiempo, incluso mezclados
con pacientes del Hospital General. No habiendo sido publicado
anteriormente en nuestro medio, decidimos exponerlo.
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IV. ESTUDIO FISICO-QUIMICO DEL ALCOHOL (15)

PREPARACION

La preparacién industrial del alcohol, se hace a partir de diver-
sas sustancias ricas en glicidos, fermentecibles, los cuales son some-
tidos a diversas manipulaciones, se les agrega en seguida levaduras,
las cuales son relacionadas a manera de obtener un mejor y mayor
rendimiento en la produccién del alcohol.

También es posible obtenerlos partiendo del acetileno, el cual
es capaz de fijar una molécula de agua transformindose asi en ace-
taldehido, por oxigenacién, del cual se obtiene alcohol etilico. Los
mostos obtenidos son sometidos a la destilacién, proceso que tiene
por objeto eliminar sustancias exirafias, siendo asimismo sometidos
luego a un proceso de rectificacién, que permite obtener alcohol eti-
lico a 95 6 96 grados.

También hay que mencionar los alcoholes naturales como el
cognac, kirrsch, ron, etcétera.

Otros procedentes de la fermentacién de materias amildceas,
como el whisky, vodka, etcétera.

Este alcohol etilico a 95 6 96 grados es sometido a la accién de
sustancias que tienen la propiedad de apoderarse del agua contenida
en él, es decir, se les somete a la deshidratacién por diferentes pro-
cedimientos, usando para ello algunos, cal viva, recientemente calci-
nada, otros una solucién de carbonato de potasa al 309 en glicerina,
elcétera, y se obtiene de esta manera, el alcohol absoluto.




CARACTERES FISICO-QUIMICOS(I5)

El aleohol ahsoluto se presenta bajo la forma de un liguido in-
coloro, de olor particular, vivo y de sabor ardiente, cuya densidad
es 0.795.

Con el agua se puede mezclar en toda proporcidn, haciéndose
esta mezcla con elevacién de la temperatura y contraccién del vo-
lumen. - g

Fs muy disolvente, pues disuelve las resinas, cuerpos grasos,
icidos organicos, esencias, el yodo, el bromo, los élcalis, y la mayor
parte de sus sales; no disuelve as sales oxigenadas, Precipita la goma,
el azicar, la dextrina, la albimina y la gelatina.

Puesto en contacto con los acidos de éteres, el 4cido sulfirico
lo deshidrata y en caliente, puede transformarlo en etileno, los oxi-
dantes lo transforman en aldehido y 4cido acétice; los dlealis lo oxi-
dan en caliente, produciendo acetatos alcalinos, puesto en contacto
en . condiciones convenientes con yodo y soda da yodoformo.

F1 alcohol convenientemente usade, con grado de 95, tieme un
olor un poco mis agradable, de densidad de 0.816 a 15 grados. Hierve
a 78.9. :

Los alcoholes mas corrientemente usados estin titulados a 86
y 95 grados.

FARMACOLOGIA
Accion local(15) :

Si recordamos el uso del alcohol en histologia como fijador, ten-
dremos una idea de su accién sobre la célula viva; puesto en contacto
con ella es capaz de matarla, precipitando y coagulando las albimi-
nas de su protoplasma.

Sus efectos lacales son directamente proporcionales a su con-
centracion. . _

Sobre la piel denudada produce irritacién, (15) asi como enfria-
miento al evaporarse .sobre ella; frotandolo origina enrojecimienic
y ardor leve. Sobre las mucosas, su accién local es un poco mas in-
tensa, debido a la constitucién anatomica mucho mis delicada, pu-
diendo Hegar hasta una fuerte inflamacién. Puesto en contacto con el
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tejido celular subcutineo por medio de inyeccién, produce dolor y
luego anestesia, y cuando se pone en contacio con un nervio puede
producir su degeneracion; estas @ltimas propiedades son aprovecha-
das por la terapéutica segln veremos adelante.

Absorcion

La piel intacta no absorhe el aleohol. Cuando es ingerido, la mu-
cosa gastrica e intestinal lo absorben rapidamente, un 80% por el
intestino y un 20% por el estémago(15), siendo la mayor parte ab-
sorbida en el yeyuno y la absorcién se completa en dos horas y me-
dia aproximadamente; su absorcion se hace répida y facil por via
pulmonar y se han mencionado casos de alecholismo en obreros que
trabajan con alcohol, y en los que por ser sobrios su intoxicacién sé-
1o se explica por la absorcién de vapores, por la via pulmonar(15);
también puede ser absorbido por la mucosa de la vegija, y facilmen-
te por el tejido celular, cuando es inyectado en él. Pasa, pues, Tapida-
mente a la sangre y la velocidad con que lo hace es directamente pro-
porcional a su concentracion; al absorberse no sufre ninguna modi-
ficacion.

Fn conclusién, el alcohol es muy facilmente absorbido y pasa
sin sufrir ninguna modificacion, alcanzandose la concentracion ma-
xima en la sangre a los 60 u 80 minutos ¥ desapareciendo en 12 horas
de la sangre y en 16 del organismo.

Distribucion

Pocos minutos después de introdueido al organismo, se le en-
cuentra en todos los tejidos, en los cuales se reparte con bastante
uniformidad. En el cerebro de individuos fallecidos por intoxicacién
alcohélica, se Ie ha encontrado en cantidades que varian enire 0.27
y 0.51%

Oxidecion
El alcohol es oxidado en ¢l organismo en un 90 a 999%/(15),

oxidacién que libera energia y produce aphidrido carbdnico y agua,
lo cual tiene lugar a una velocidad .constante, pero variable de un
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individuo a otro, seglin la dosis inperida, segtn la concentracién y
en el mismo irdividuo, segin que esté en reposo completo o rela-
tivo, o en trabajo mds o menos intenso. Si las cantidades introduci-
das son excesivamenie grandes, esta oxidacién es incompleta y se
cree que da lugar a Ia formacién de sustancias intermedias como
aldehido, dcido acético y oiras sustancias.

La cantidad de alcohol oxidada en la unidad de tiempo, varia
seglin los experimentos, entre 3.5 cc. y 10 ce. por hora.(15) Ahora,
si consideramos que en el organismo se oxidan 10 ce. de alcohol
por hora, tendremos una produccién de 56 calorias en dicho tiempo,

Es el higado el érgano donde principalmente tiene lugar esia
oxidacion de alcohol, en la que parece tomar parte activa, la insulina
y la glucosa, segin se deduce de las experiencias hechas en este
sentido, ' '

Eliminacién

Segin la cantidad de alcohol ingerida, del 2 al 109% (15) no es
oxidado y se elimina principalmente por los rifiones y los pulmones,
y una pequefia parte es eliminada por otras secreciones, como las
ligrimas y el sudor; los pulmones eliminan aproximadamente 0.5%
y el aire aspirado lo contiene en cantidad mucho mis baja que el
nivel sanguineo, pero ambos niveles son paralelos; igualmente la
conceniracién urinaria varia paralelamente a la concentracién san-
guinea y la orina en casos de intoxicacién por el alcohol puede
hasta 5 gramos por 1000 y debemos tener en cuenta que el apelito
de la mucosa vesical, puede absorber el alcohol, cuando la concen-
tracién de ella es superior a la sanguinea.

Concentracidon senguinea del alcohol

Después de ingerido el alcohol, pasa répidamente a Ia sangre,
en {a cual se puede descubrir cantidades apreciables a los 5 mj-
nutos, fijaindose —por decirlo asi— en el plasma el doble de lo
que se fija en los elementos figurados.

Administrado en una sola dosis, la eoncentracién sanguinea es
mas elevada entre la primera y la segunda hora, para comenzar
entonces a decrecer progresivamente, la curva de la concentracidn
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sanguinea varia segiin la concentracién del alcohol ingerido, siendo
mis alta y los sintomas de intoxicacién mas manifiestos, cuando Ia
solucién es mas concenitrada, en cambio, los sintomas faltan o son
muy ligeros con bajas conceniraciones.(15) Se dice que una con-
centracidn sanguinea de 0.20 gr.% {200 mg. por cc.) o la misma
concentracién en la orina, corresponden a una embriaguez leve o
moderada. Una conceniracién sanguinea de O.gr. 25% a una em-
briaguez moderada y notable, v “rotundamente borracho”™ con un
Q.gr. 309, con un O.gr. 40% se trata de una borrachera intensa.
La concentracién sanguinea mortal varia de O.gr. 509% a 0O.gr. 80%.

Accion general sobre el organismo

Sisterna nervioso central. A pesar de la creencia generalizada de
que el alcohol es un estimulante, realmente éste obra como un
depresor del sistema nervioso central(15), inhibidor de sus funciones;
no aumenta las aptitudes fisicas ni mentales, debido a esta inhibi-
cién de los centros superiores, los ceniros inferiores quedan relati-
vamente desligados de aquéllas, de aqui su aparenie accidn estimu-
lante. Inyectindole por via endovenosa y en cantidades y concen-
traciones suficientes, puede producir anestesia gemeral, que es més
duradera que la que se obtiene con éter o cloroformo, prictica-
mente nunca es utilizade con este objeto, porque el margen entre
la dosis anestésica y la dosis mortal es muy reducido. No estd
probado que sea un estimulante del centro respiratorio, pero hajo
su accién se nota un ligero aumento del nimero de respiraciones
por minuto.

La depresion(15) del ceniro respiratorio aparece tardiamente
y sblo en las intoxicaciones graves.

APARATO CARDIOVASCULAR

En dosis moderada, el alcohol no parece tener ninguna accién
notable sobre el aparato cardiovascular(15).

La presién sanguinea y el pulso no sufren mayores alteraciones
bajo su accién. El alcohol no es un ténico cardiaco, pero en cambio
si deprime el miocardio, aunque esta depresién es menor que la
que produce el éter y el cloroformo, ¥ son necesarias dosis elevadas
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para alcanzarlo. La tmica accién evidentc es la que consiste en di-
latacién vascular(15), principalmente de los vasos periféricos, sobre
todo los del cuello y de la cara; pero ésta no es una accidn directa
sobre los vasos, sino que parece depender de su accidn sobre el
gistema nervioso central. Algunos cardiblogos alirman gque su ac-
cién vasodilatadora se extiende a los vasos coronarios.(15) Gra-
cias a su accién vasodilatadora, favoreceria las funciomes muscula-
res durante el trabajo. Experimentalmente, haciendo actuar el al-
cohol sobre un corazén aislado se comporta como un estimulante.

APARATO DIGESTIVO

La accién local del alcobol sobre las vias digestivas depende
de su concentracién: concentraciones débiles producen una sensa-
ciéon de calor:; si aumenta la concentracién, la sensacién es mis
intensa y llega a ser ardor, si la concentracién es suficientemente
alia. Las mucosas digestivas se congestionan, se irritan, pudiendo
estos dos procesos, volverse permanentes si la ingestién de bebidas
alcohdlicas se repite a menudo.

Por via refleja, la ingestién de alcohol produce hipersecre-
sion(15) salivar y de jugo géstrico, y también la secresion pan-
credtica se ve aumentada aungue en un grado mucho menor. Esto
sucede siempre que la concentracion del alcohol no sea muy alia,
pues ya en un 20% y en dosis repetidas, las mucosas sufren altera-
ciones y los procesos digestivos se dificultan: se inhibe la secresion
y disminuye la actividad péptica. No reduce la motilidad gastrica.(15)

A dosis moderadas no produce efectos tdxicos sobre las se-
cresiones pancreaticas e intestinal, y por lo tanto la digesiién intes-
tinal no se ve trastornada; las pequefias dosis estimulan la acti-
vidad pancreitica.

También varia la accion del alcohol, segin las condiciones
individuales, enfermedades digestivas, tolerancia, elcéiera.

APARATO URINARIO

Mucho se discute si el alcohol es capaz de lesionar el rifon,(15)
algunos autores lo . afirman, para otros solo lesionaria rifiones pre-
viamente enfermos, es decir agravaria lesiones antiguas; otros au-
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tores han experimeniado en enfermos renales, a los que han admi-
nistrado cantidades determinadas de alcohol, sin haber encontrado
posteriormente indicios de que la lesién renal se haya agravado, salvo
en la nefritis arterioesclerdtica, en lo que se producia una dismi-
nucién temporal de la funcién renal.

APARATO GENITAL

Reputado como afrodisiaco, realmente no actla como tal, sino
liberando inhibiciones, por lo que pueden observarse alteraciones
en la conducta sexual.(12) Con dosis suficientes para producir
embriaguez, las funciones del aparato genital son también depri-

midas. (13)

FUNCION MUSCULAR

Los franceses, basindose en experiencias de Atwater y Bene-
dict, (15) dicen que la energia potencial que representa el alcohol
no puede ser trasformada en energia cinética. Segin autores ame-
ricanos es una fuente de energia utilizable por los misculos, sin
cer un estimulante directo de la actividad muscular. La vasodila-
tacién que produce favoreceria la circulacién a nivel del misculo.

TEMPERATURA

La temperatura no se eleva bajo la accién del alcohol, por
el contrario, las pérdidas(15) caléricas aumentan y baja la tem-
peratura interna, pero para que esla baja de temperatura sea con-
siderable, son necesarias cantidades muy grandes. Esto se debe a
que aumenta la pérdida de calor por radiacion.

ALCOHOL COMO ALIMENTO

Cada gramo de alcohol da siete(15) calorias utilizables por
el organismo. Atwater y Benedict han hecho experiencias que con-
sisten en medir la totalidad de energia producida por un individuo
en .condiciones especiales y con una alimentacién a base de protidos,
lipidos y glicidos, que produce una determinada cantidad de ca-
lorias, enseguida colocan al mismo individuo en las mismas condi—_
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ciones, pero sustituyendo una parte de su alimentacién anterior,
por €l alcohol; al medir la energia total, los resultados son casi los
mismos, ¢on uno u oiro régimen. Estas experiencias muestran que
la ingestion —o introduccién al organismo— de alcohol, economiza
una cantidad equivalente de glicidos y lipidos; es pues un alimento
de ahorro, aumentando los depésitos de glucégeno y grasa.(15)

No trastorna el metabolismo nitrogenado —salvo el de las
purinas— y algunos afirman que aumenta la eliminacién de écido
{irico, no disminuye las defensas, mi protege de ninguna enferme-
dad. Estudios y estadisticas demuestran que solo el uso del alcohol
en cantidades inmoderadas, s capaz de tener efectos dafiinos sobre
&l organismo, y que puede ingerirse alcohol diariamente y en mode-
rada cantidad, sin que produzca efectos perjudiciales.

TOLERANCIA PARA EL ALCOHOL

La introduccién al orgamismo de alcohol por un tiempo muy
prolongado, va creando costumbre, (15) de tal manera que va siendo
necesaria cada vez mayores cantidades de alcohol, para conseguir
el efecto deseado; el mecanismo de esta mayor tolerancia del or-
ganismo acostumbrado es ain discutido, siendo para algunos una
tolerancia de los tejidos, y para oiros se debe a la mayor velocidad
con que oxidarian el alcohol estos individuos; otros creen que el
acostumbrado elimina mas alcohol.(15)

También presentan estas personas, una tolerancia cruzada para
los hidrocarburos anestésicos; muy conocida de todos es la difi-
cultad que hay para conseguir efectos anestésicos con estas sus-
tancias en alcohélicos.

INTOXICACION ALCOHOLICA

Haremos un breve resumen de los sintomas mas salientes del
alecholismo. Se distinguen, una intoxicacién aguda y una intoxi-
cacién crénica.(13)

La forma aguda(l5) estd caracterizada por los sintomas si-
guientes: en un principio, son sobre todo los fendmenos nerviosos
los que laman la atencién, hay una aparente excitacién general,
sensacién de bienestar, alegria, aumento de la potencia muscular,
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la mirada es brillante y viva, la palabra fluye facilmente; y hemos
dicho aparente excitacién general, pues ya sabemos, segin lo dicho
al hablar de su accién sobre el sistema nervioso central, que el
alcohol es realmente un depresor (15) de las funciones de éste, en-
contrandose por lo tanto la accién inhibitoria sobre los centros in-
feriores. Un poco mas tarde, se manifiesta cefalea y pesadez, dis-
minucién de la agudeza visual, embotamiento de los sentidos, pala-
bra dificil, asi como la marcha se hace titubeante, caracteristica; la
boca se pone seca, $e sienten nAuseas que frecuentemente flegan a
los vémitos; a veces puede aparecer diarrea. El enfermo llega a
un estado de debilitacién muy grande, aparecen trastornos de la
sensibilidad v de la memoria, para llegar por fltimo al coma aleo-
holico, caracterizado por semblante vultuoso, pupilas dilatadas, ta-
quicardia, bradipdea; los vomitos pueden continuar, mezclandose
las materias vomitadas con espuma procedente en parte de los bron-
quios; pueden en ciertos casos aparecer convulsiones.(15)

Fn la forma crénica,(15) los sintomas aparecen después de un
tiempo mis O MEN0S largo.

A nivel del aparato digestivo aparecen alteraciones; en el tubo
digestivo, nauseas ¥ vomitos, anorexia, digestiones dificiles, infla-
maciones: gastritis, principalmente.

Acerca de las alteraciones hepéticas y renales y alteraciones del
miocardio, ya hemos dicho en parrafos anterioxes, el concepto (ue
ge liene actualmente.

Las alteraciones y trastornos del lade del sistema nervioso son
muy llamativas. La forma més frecuentemente observada es el de-
lirium tremens; también pueden presentarse otras manias y aluck
naciones. Ademas de estos trastornos psiquicos, el alcohol produce
trastornos de orden nervioso; (15) temblor, dolores, calambres, tras-
tornos sensoriales. Se observan ademas modificaciones del cardcter
y alteraciones de la voluntad. (15)

Su accién sobre el sistema nervioso periférico, se manifiesia
en forma de polineuritis, parestesias a nivel de las partes distales
de los miembros.

Algunas veces se presenta ¢l sindrome conocido con el nombre
de Korsakoff (15). El alcohélico cronico es un terreno {acil para

{
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el desarrollo de oiras enfermedades, que muchas veces toman en
¢él, un cardcter de mayor gravedad. ' '

INDICACIONES TERAPEUTICAS DEL ALCOHOL

Al exterior:(15) se usa como excipiente; como estimulante
cutaneo en forma de lociones, como antidoto contra las intoxicacio-
nes por el zumaque venenoso, aplicado sobre la piel contra la fiebre

por el enfriamiento que produce al evaporarse, como rubefaciente

y en linimentos, para la limpieza de la piel y para evitar las escaras
en enfermos en cama por mucho tiempo, como antiséptico.

Al interior:(15) como analgésico en inyecciones locales (alco-
holizacién) ingerida como carminativo; como hipndtico ¥ antipi-

‘rético; en los enfermos vasculares periféricos por la vasodilatacion
_periférica que produce; algunos autores piensan que su accién vaso-
‘dilatadora se extiende hasta los vasos coronarios, considerandolos

algunos, segém Goodman y Gilman,(15) como el mejor medicamento
para la angina de pecho.
Se sabe mucho acerca del metabolismo del alcohol. (Green-

“berg) (16) ha presentado una resefia adecuada. Se descompone por

etapas en acelaldehido y acido acético, o en una sustancia denomi-
nada acetil C02 (acetil coenzima A). No necesitamos detallar aqui
la siguiente descomposicién en CO2 y agua. Sin embargo, podemos
decir que estos procesos metabélicos atraen aln el interés de men-
tes capaces. Sabemos muy poce acerca de las posibles diferencias de
esta descomposicién metabélica entre los mo alcoholistas y los al-
coholistas.

Hay indicaciones suficientes de la existencia de posibles diferen-
cias, de modo que vale la pena abordar el estudio de estas secuencias
metabélicas. (16) '

INGESTION DEL ALCOHOL Y FACTORES FISIOPATOLOGICOS(11)

Cabe separar la ingestion moderada y excesiva de alcohol, por

" dependencia cultural o psicolégica del alcoholismo, enfermedad ca-

racterizada fundamentalmente por una dependencia fisica selectiva
hacia el etanol. En este sentido, el alcoholismo es una enfermedad

~crénica del S.N.C. manifestada por sintomas y signos corporales que
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le dan un caricter imperioso al deseo concomitante de ingerir
aleohol. '

‘Se postula una concepcién neurofisiopatolégica(11) del alco-
holismo, basada en las siguientes premisas:

1) Evidencia experimental en el hombre, que sefiala el efecto
excitatorio de pequefias dosis de alcohol en el S.N.C.

2) La dependencia fisica primaria (dipsomania o aleoholismo
remitente) excluye una aplicacién unitaria del alcoholismo
en términos de adiccién farmaeoldgica. -

3) Evidencia experimental en animales que sefiala el efecto
excitatorio de pequefias dosis de alcohol en el SN.C.

4) La aparicién de angustia, junto al deseo imperioso de eta-
nol, durante la “incapacidad de detenerse”.

5) La presencia en el SN.C. de zonas cuya excitacion es
displacentera o angustiosa, como se¢ ha comprobado en
animales y en la experiencia neuroquirirgica en el hombre.

La hipétesis neurofisiopatogénica del alcoholismo se formula asi:

) Si un alcohélico intermitente(11} ingiere una determinada
cantidad de bebidas alcohélicas, después de un periodo de
abstinencia, el alcohol actia, minutos después, como exci-
tante directo de dos circuitos neuronales centrales inex-
tricablemente unidos; los que median el deseo de etanol
en el hipotilamo y los que median la aparicién de angustia
o displacer. El resultado de la conducta de dependencia
fisica conocida como “incapacidad de detenerse” en la
ingestion. '

b) Si un alcohdlico inveterado,(11) en quien los circuitos re-
cién indicados estuvieran deprimidos, durante meses o afios
por la ingestién de alcohol, cada 46 horas, reduce o dis-
tancia abruptamente eslas ingestiones, presentari por hiper-
excitacién reactiva, la dependencia fisica conocida como
“incapacidad de abstenerse” de alcohol.

31



Partiendo de la concepcién indicada, se propone la coagulacién
del npiicleo dorsomedial del tilamo como tratamiento{11} para los
casos de alcoholismo grave recidivante, no rescatables por mingin
otro tratamiento.

EFECTOS FISIOLOGICOS(14)

Aunque el alcohol afecta a todas las células del cuerpo, su
efecto mas nolable se aprecia en las células del cerebro y se mani-
fiesta en la conducta. Puesto que no requiere una digestién previa,
puede absorberse directamente hacia la sangre. La velocidad de
absorcién es mucho mias ripida que la eliminacién, de lo cual re-
sulta que una ingestién exagerada origina una concentracién con-
siderable.

Aunque la tolerancia al alcohol varia con los individuos, en
general se acepta que una persona estd inioxicada cuando muestra
una concentracién de 150 mg. o mas en 1.00 ml. de sangre o en
su equivalente en orina, saliva o gas exhalado. Segin el National
Safety Council Comitee on Tests for Intoxication,(14} esta concen-
tracién altera el juicio y la accién y hace peligroso manejar un au-
tomovil. ) '

La primera etapa en la oxidacién del alcohol consiste en la
formacién de acetaldehido.{14) Aungue en cierto grado esto ocurre
en otras partes del cuerpo, principalmente tiene lugar en el higado.

La segunda etapa de la oxidacién del alcohdl, es el paso de
acetaldehido a 4cido acélico.{14) Esto ocurre no sblo en el higado,
sino también en otros 6rganos. Cuando se usa disulfiram, se inhibe
la combustién del acetaldehide y esto puede alcanzar niveles téxicos.

La etapa final es la oxidacion del acido acético para conver-
titlo en biéxido de carbono y agua.(14)

Como ya se indicé antes, el alcohol se utiliza por su efecto
para reducir la tensidn,

El alcohdlico, puesto que reduce la angustia,(14) trata de
usarlo cada vez con mis frecuencia v excluye métodos mis acepta-
bles. Su adiccién se manifiesta no sélo por su uso persistente del
alcohol, sino también por los efectos que se presentan al suspenderlo.
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Estos efectos pueden ser moderados, como por cjemplo aumento de
la angustia, ansiedad por ingerir alcohol, debilidad, temblores y
traspiracién, pero pueden también ser trastornos graves e incluir
anorexia, nausea, vémito, fiebre, laguicardia, convulsiones, alucina-
ciones y delirinm tremens.(14)

Aunque hace mucho tiempo que se sabe que el alcohol es un
depresor de la funcién cerebral, su manera de actuar todavia no
se conoce bien. Se piensa que tal vez interfiere en la trasmisién
sinaptica. El efecto del alcohol(14)} sobre el cerebro se presenta
primero en niveles superiores y va descendiendo. Las funciones cor-
ticales més elevadas; como por ejemplo el juicio, la memoria, el
aprendizaje, la autocritica y la percepcién del ambiente, son las
primeras en alterarse. Cuando se deprimen las funciones superiores,
los niveles inferiores del cerebro quedan sin ese control. Por lo
tanto, la excitacién que con frecuencia se observa en una persona
intoxicada, es sin duda un fenémeno de liberacidn, que resulta de
la depresion de las funciones cerebrales mas elevadas. Al ingerir
cantidades excesivas de alcohol, en forma gradual desciende el efecto
depresor, y puede extenderse a todo el cerebro o inhibir mo sélo
las areas suprabulbares, sino incluso el bulbo raquidec, con sus
centros respiratorios, cardiace y vasomotor,

A continuacién se exponen los diferentes tipos de caricter y
personalidad aplicados en el estudio de cada uno de los pacientes
alcohélicos tratados.




V. ESQUEMA DE LOS RASGOS Y TIPOS DE CARACTER
Y PERSONALIDAD (4)

En toda situacién psicolégica, conilictiva o no, hemos obser-
vado la participacién de tres factores:

1) EI estimulo, ya sea interno o externo.
2) El organismo o snjeto.

3) La reaccién o respuesia de éste; a que se agregan sus re-
suliados y consecuencias.

Hemos visto también a través del estudio del desarrollo psico-
sexual, vale decir, el desarrollo emocional y de la personalidad,
segiin las ideas de la escuela psicoanalitica, como estos tres factores
en juego a lo largo de las experiencias vitales del sujeto en la
infancia y la nifiez, pubertad v adolescencia, determinan eciertos
patrones de comportamiento en relacién a los estimulos predomi-
nantes en cada etapa del desarrollo, oral, anal, falica, latente y
genital, Son motivaciones o impulsos que el sujeto aprende a do-
minar en su desenvolvimiento, y como las demandas del medio so-
cial, las estimulan hacia la progresion, la fijacién y la regresién.(4)

Pero sobre todo, hemos conocido mejor las respuestas y los
resultados de dichas respuestas, con sus caracteristicas propias a
cada etapa.

La teoria psicoanalitica explica, pues, los tipos de respuestas y
sus caracteristicas de oralidad, analidad, filicas, latencia y geni-
talidad. (4)

Otras teorias psicologicas tratan de estudiar especialmente los
tipos de estimulos o situaciones que provocan las respuestas y otras
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iratan de explicar lo que ocurre en el crganismo o sujeto en estudio;
lo ideal, o sea conocer la relacién directa entre los tres factores a
la vez, alin no ha sido posible establecerlo.

Volviendo a las ideas psicoanaliticas, debemos saber que el paso
por las etapas del desarrollo ya conocidas, aunque presupone una
nueva forma de comportarse a medida que se va logrando la madurez,
ello no implica que las formas aprendidas sean abandonadas total-
mente por el individuo, sino, por el contrario, las utiliza y conserva
constantemente y hace uso de ellas, de aquéllas que le fueron de gran
utilidad durante su aprendizaje, cuando confronia situaciones difi-
ciles, de frustracién, conilicto, tensién o ansiedad.(4)

Cuando un patrén de respuesta se fija, y se hace constanie en
un individuo, por lo que difiere de los demas miembros de un grupo,
en alguna manera, se dice que posee un rasgo. Grupos de individuos
que muestran combinaciones similares de rasgos se dice que pertene-
cen a un tipo. También se les llama sirndromes y temperamentos(4)
(Introversion, extroversion, melancolia, inferioridad, liderazgo, etcé-
tera). '

Volviendo, a nuestro punto de partida, la organizacién mental
del individuo se demuestra por las diversas combinaciones de rasgos
¥ su expresién es manifestada por la conducta. _

Asi la integracién y la desorganizacién se puede conocer por
la disposicién o esiado de 4nimo, los procedimientos empleados en la
conducta, los grados de éxito en la resolucién de los conflictos, et-
cétera.

LOS TTPOS DE PERSONALIDAD RELACIONADOS A LOS MECANISMOS
DE DEFENSA(4)

En psiquiatria se han establecido varios tipos de personalidad,
segin los patrones de conducta usados por el sujeto, para eviiar o
para calmar la tensién, el dolor moral, etcétera en las situaciones de
frustracion y de conflicto.

Dichos patrones de conducta se vuelven fijos —firmeza— y pro-
fundamente arraigados en la persona, por lo que entran en juego
en forma automitica, e inconsciente en la interaccién emocional con
olras personas.
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Por lo tanto, dichos patrones de conducta revelan la estructura
de la personalidad. Sin embargo, éstos no siguen un modelo prees-
tablecido y pueden ser uno o varios, o una mezcla de otros. Los patro-
nes de conducta no son los mismos en todas las personas y patrones dife-
rentes pueden ser usados por la misma razén dindmica.
~ Los tipos de personalidad descritos, segiin los patrones de con-
ducta, son los siguientes: (4)

1) Tipo pasivo-agresivo. Que corresponde a una fijacion o ca-
racter anal y oral sidico. Se subdivide en los siguientes sub-
tipos: -

a) Pasivo no confidente, o no firme, o inseguro. La ca-
racteristica principal es que el sujeto se muestra teme-
roso de las personas con autoridad y reacciona con
negativismo o sumigién, o temor franco. El sujeto se
defiende de sus impulsos inconscientes de rabia, hacia
la figura autoritaria —el padre— y de la consiguiente
respuesta agresiva de los otros que tal impnlso acarrea-
ria de ser expresado francamente. El sujeto se asegura
de no mostrar la expresién de célera y evita asi el temor
a la revancha.

b) Pasivo dependiente. Es similar al anterior, pero pre-
dominan en él las necesidades de dependencia. Espera
gue los demds llenen todas sus necesidades, se muestra
indefenso, no sabe dar, sblo espera recibir. Se relaciona
con los deméds como si fuera un nifio —hijo bueno—

r y espera le gratifiquen continuamente.

; ¢) Pasivo-agresivo. En este tipo la agresividad queda su-

: ' mergida bajo un frente de pasividad. El sujeto se mues-
tra anifiado, infantil, inmaduro y a la vez, renuente,
obstinado, necio. No se revela directamente, sino usa
ticticas retardatarias para mositrar su resentimiento.
Trabaja despacio, con muchas excusas que revelan su
agresividad y obstruccionismo.

2) Tipo obsesivo-compulsive. Que corresponde a una fijacién
o caracter anal, con un super YO severo. El sujeto muestra
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3)

4)

3)

c_u.s%mm&mmm“ intelectualizacién o racionalizacién, anula-
cién, meticulosidad, religiosidad, perfeccionismo. Todo ello
sirve para evitar la expresién de sus sentimientos agresivos,
hene una conciencia rigida y punitiva. En sus relaciones
se prolege exagerando sus patrones de conducta, por tanto
no expresa rabia y evita el temor a la revancha de los mmEmm”

,H,,#.Uo histeroide. Que corresponde a una fijacién o caracter
félico complicado con aspectos narcisistas y edipiancs. Es
un conjunto de patrones de conducta que incluyen: labilidad
emocional —ambivalencia— cambia de estados de Animo
b..mo:mamEnEm“ es infantil o inmaduro, su relacion emo-
cional es superficial, egoista, hay dramatismo o teatralidad
exhibicionismo, seductividad, sugestibilidad ¥ conclencia :m
inhibida. Es ademés dependiente, se da mis en la mujer
que en el varén, encanta a los demds, puede ser pasiva o

mmvwhmwmuwm“ Insegura. Si no encuentra satisfaccién muestra
depresién e invalidez.

Tipo esquizoide. Corresponde a un estado de fijacién oral
4 s.ﬁommmmg. El sujeto se muestra pasivo, no firme, tiende
a aislarse y desprenderse emocionalmente de las otras per-
sonas, no forma relacién intima con ellas, es muy sensitivo
rechaza a la gente por temor a ser lastimado, o Hmormummo..
Es raro o excéntrico, no rinde en el estudio ni en el trabajo,
se contenta con vivir en un mundo de fantasia.

Personalidad de tipo parancide. Es una variante del ante-
rior; las defensas del sujeto le protegen contra la ansiedad
¥ wwowm.nﬂm sus propios impulsos en los deméds. No se guiere
a8 sl mismo, pero acusa a los ofros de todas las faltas y
pecados.

Tiene muwu._mmo,qh imaginarios, se relaciona superficialmente;
cuando tiene alguna relacién cercana, se muestra celoso
muy sensitivo, suspicaz. Puede mostrarse muy sagaz; mm::o,
y calculador, pero siempre esti contra todo y contra todos;

ooum&mww que todos estdn equivocados, menos &l Al tratar
de cambiarlo, se muestra resentido y retador,
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6)

7)

9)

Tipo de personalidad ciclotimica. Fijacién oral, pasivo-agre-
sivo, se caracteriza por esitados de animo variables, desde
la depresién a la excitacién, estd negando su depresién. En
sus relaciones, durante la excitacidn es hablador, hiperacti-
vo, extrovertido, de aparente buen humor, se relaciona en
forma ealida v amigable. Es el tipo de vendedor, el centro
de la atencidén, la vida de la fiesta. En la fase depresiva,
su patrén es opuesto, es decir, estd triste, desespiritado, mo-
roso, trabaja pobremente, tiene dificultad en relacionarse,
todo le parece dificil. Ve stlo el lado triste y oscuroe de la
vida. Los cambios de estado afectivo son variables, Puede
aliernar, dependiendo de la ansiedad que encuentra en sus
relaciones. Si esta ansiedad no puede ser contenida, puede
desarrollar una psicosis maniaco-depresiva.

Tipo de personalidad inadecuada. (Dependiente pasivo). El
pairén de este tipo es uno de dar respuestas inadecuadas
en todas las dreas de la vida. Es dependiente, inmaduro,
aislado, con pobres habilidades intelectuales y ocupacionales;
carece de respuesia afectiva, no tiene ambiciones, no termina
sus labores, se contenta con sblo existir y deja que otros
asuman la responsabilidad por &l Es el tipico vagabundo,
fracasado, el caido.

Tipo de personalidad inestable. (Pasivo-agresivo). Este ca-
rece de defensa afectiva para protegerse contra la ansiedad.
No tiene suficiente dominio en su trato con las personas, le
falta control. Por pequefias provocaciones se vuelve resen-
tido y se pone encolerizado. Es infantil y dependiente. Fa-
cilmente cae en el alcoholismo, las drogas, la depresién y
la conducta antisocial.

Tipo de personalidad sociopatica. (Falico, narcisista, sim
super-Y0). Este tipo desarrolla patrones defensivos de con-
ducta, para liberarse de la ansiedad, pero a su vez provoca
ansiedad en las demis personas. Es antisocial y siempre
tiene conflictos con las autoridades. En el grupo no considera
los derechos o sentimientos de otros, solo le interesa la
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gf'an'ficacién de sus deseos o impulsos para lo que usa ma-
niobras y métodos peculiares. Puede parecer listo, astuto y
ce’tlculador, o bien parece emocionalmente inestable. Expresa
c.oIera y reto. La ansiedad es asi dominada, pero si mo
tiene oportunidad de expresién, como cuando cae en la cér-
cel, puede desarrollar sintomas somaticos.
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VI. CASOS TRATADOS

Los siguientes casos fueron tratados en la Sala de Pacientes Al-
cohélicos, Pabellon No. 5 del Hospital Neuropsiquiatrico, con los re-
sultados que a continuacién se expresan:

CASO No. 1. Expediente No. 399/71. Paciente M.H.R. de 27
afios de edad, originario de esta capital y vecino de la misma, sexo
masculino, casado, catélico, ladino, comerciante, educacidén secundaria.

Fecha de ingreso al Hospital: 14/8/71.

Motivo de ingreso: paciente alcohélico erénico, actualmente con
tres meses de ingerir bebidas alcohélicas, bebia socialmente.

Antecedentes: padre fallecido de céncer, no aleohélico. Madre:
fallecida de cémcer, no alcohélica. Hermanos 5: 4 hombres y 1 mu-
jer, de los cuales uno bebe en exceso.

Hijos 4: 3 hombres y 1 mujer. Cényuge: bebe socialmente.

Examen fisico: 1) DHE Grado I. 2) Caries dental.

Medio ambiente: hogar desintegrado.

Ingresos: 100.00 al mes, de los cuales consume Q30.00 en be-
bidas alcohélicas.

Historia individual: crecié al lado de sus padres, hasta la edad
de 15 afios, ‘

Historia ocupacional: comerciante, chofer. TUlitimamente dedi-
cado al comercio.

Historia sexual: a los 12 afios, su primera experiencia sexual.

- Prisién o arresto: estuvo preso en una ocasién, por la bebida.

Historia médica: hospitalizado 4 veces por ofitis, y por padecer
de célicos. Posteriormente le practicaron intervencién quirdrgica del
oido,
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Cardcter segin el paciente: a veces contento a veces triste,

Temperamenio: introvertido.

Hdbitos: fumador de 5 cigarrillos diarios.

Ingestion de alcohol: principié a ingerir bebidas alcohélicas a
Iz edad de 15 ailos. A ingerir en exceso a los 18 afios. Frecuencia de
la crisis, cada mes. Considera ser incapaz de detenerse y capaz de
abstenerse. Reacciona frente a la ingestion de alcohol con calambres,
angustia, temblor, miedo, flato.

Clase de licor que ingiere: aguardiente en octavos, vinos. Bebe
solo y en bar.

Estado actuel: examen mental, refiere pesadillas.

Los datos fueron obtenidos después de sostener con el paciente
4 sesiomes, en las cuales se tratd de hacerle conciencia sobre las des-
ventajas de la ingestién de las bebidas alcohélicas, cualquiera que
gea su tipo. Se le hizo ver la situacién precaria familiar, en la cual
la peor parte la sufren los hijos, se Ie hizo meditar sobre el futuro ¥
la inconveniencia de que siguiera bebiendo. '

L. Diagnéstico psiquiatrico: 1) Alcoholismo crénico intermi-
tente. 2} Tipo de personalidad cliclotimica.

2. Pronéstico: reservado; por no haber recurso familiar cercano
que colabore con el tratamiento. '

3. Tratamiento: Librium I.M. 150 mg. Librium 25 mg. t.i.d. PO
(300 mg. en total). Hidrato de Cloral {1.50 gramos en total).
Vitamina B12 + Vitamina B1, 1 cc. diario (5 cc. en total}.

4. Recomendaciones: 1) Referido a la clinica de orientacién
psicolégica del Patronato Antialcohélico. 2) Referido a Con-
sulta Externa del Hospital Neuropsiquidirico. 3) Referido &
Grupo de Alcohélicos Anénimos.

5. Egreso: el paciente egresé a los 7 dias de su ingreso. No re-
fiere molestias,

CASO No. 2. Expediente No. 250/71. Paciente AH.O. de 30
afios de edad, originario de esta capital y con residencia en la mis-
ma. Sexo ‘masculino, casado, evangélico, ladino, sasire, educacion
primaria.
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Fecha de ingreso: 17/8/71.

Motivo de ingreso: paciente alcohélico crdnico, actualmente 20
dias de ingerir bebidas alcohdlicas; con insomnio, pesadillas, disha-
lance hidroelectrolitico. : :

Antecedentes: historia familiar: padre vivo, oficio cobrador,
bebedor moderado. Madre: viva, 49 ajios, oficios domeésticos, no al-
cohdélica.

Hermanos 9: 6 mujeres y 3 hombres, los cuales beben social-
mente.

Conyuge: sana. Hijos 4: 3 hombres y 1 mujer.

Examen fisico: 1) DHE Grado IL

Medio ambiente: hogar integrado, medio urbano.

Ingresos: Q70.00 mensuales, de los cuales segin el paciente, con-
sume Q8.00 en bebidas alcohdlicas.

Historia individual: crecid al lado de sus padres, quienes le pro-
porcionaron siempre carifio,

Historia ocupacional: sastreria, clasificador de algodon.

Servicio militar: presté servicio militar en la Guardia de Honor
durante 6 meses.

Historia sexual: primera experiencia sexual a los 15 afios.

Adaptacién sexual y matrimonio: a los 17 afios se unié con la
primera sefiora, de la cual se separé por dificultades conyugales. S,e
cas6 hace 3 afios con su actual esposa, con la cual lleva una vida més
normal. ' ]

Prisién o arresio: ha estado preso en tres ocasiones, por escan-
dalo en estado de embriaguez.

Traumatismos y operaciones: amigdalectomia.

Cardcter segun el pacienie: irritable.

Hdbitos: de ingestién de alcohol; principid a ingerir bebidas al-
cohdlicas a la edad de 18 afios. A beber en exceso a los 23 afos.

Frecuencia de las crisis: cada 6 meses. Es capaz de abstenerse,
incapaz de detenerse. Reacciona frente a la ingestién de alcohol con
palpitaciones, nerviosismo, siente que se le cierra la garganta, '

Clase de licor que ingiere: aguardiente en octavos, cerveza, vino.
Bebe acompaiado y en bar. : .

Estado actual: examen mental: durante el examen se mostré ner-
vioso, inquieto, refiere pesadillas.
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' Los datos se obtuvieron después de sostener 4 sesiones con el
paciente, durante las cuales se le hizo ver lo inconveniente de la in-
gestion de bebidas alcoholicas. Se le hizo notar el dafio orgénico y
psiquico, ast como el deterioro moral ¥ econdémico de sn familia. .

Piagnéstico psiquidtrico; 1) Alcoholismo cronico intermitente.
2} Tipo de personalidad ciclotimica.

Prondstico reservado.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por boca. 2) Librium 50
mg. LM, (200 mg. en total). 3} Librium 25 mg. ti.d. (300 mg. en to:
tal). 4) Hidrato de Cloral 500 mg. H.S. (2 gramos en to?al). 5)
Complejo B + Vitamina Bl. 1 cc. LM. diario (5 ce. en total).

Recomendaciones: 1) Referido a la Clinica de Orientacién Psi-
cologica del Patronato Antialcohélico. 2) Referido a la Clinica de

Consulta Externa del Hospital Neuropsiquidtrico. 3) Referido a Gru-
po de Alcohélicos Anédnimos.

. Egreso: el paciente egresé a los 5 dias de su ingreso. No refiere
ninguna molestia.

_ CASO No. 3. Expediente No. 243/69. Paciente M.JM. de 36
anos de edad, divorciade, originario de Malacatan, con residencia
en esta capital, caldlico, ladino, comerciante, educacién primaria.

~ Fecha de ingreso: 17/9/71.

Motivo de ingreso: paciente alcohdlico crénico, actualmente 2
meses de ingerir bebidas alcohélicas, con insomnio, alucinaciones au-
d’IOYISHaIeS: pesadillas, Hace dos afios principié con convulsiones
tbnico-cléricas, con pérdida del conocimiento, convulsiones i:Iue se le
desarrollan en el periodo de abstinencia.

Antecedentes: historia familiar: madre fallecida de cancer.

Hermanos: 3: 1 mujer y 2 hombres, de los cuales uno bebe en
forma moderada.

Cényuge: no alcohélica. Hijos 5: 3 hombres y 2 mujeres,

Examen fisico: 1) DHE Grado II. 2) Desnuiricién. 3) Caries
dental. : .

Medio ambiente: hogar integrado: urbano.

Ingresos mensuales: Q150.00, de los cuales, no puede caleular
cuinto consume en bebidas alcohélicas.
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Historia individual: crecié al lado de su madre, la cual siempre
fue carifiosa. No conocié a su padre, el que abandond a la madre
cuando el paciente era afin muy pequeno. Estuvo al lado materno
hasta la edad de 25 afos. :

Historia ocupacional: estuvo de aprendiz de herreria, de pana-
deria y de albagileria. Trabajé de enfermero en el Hospital del Asilp
de Ancianos. Fue ademas dependiente de una farmacia. Actualmente
se dedica al comercio.

Historia sexual: primera experiencia sexual a los 14 aios. Adap-
tacién sexual y matrimonio: se casé a los 23 afios. Se divorcid de su
esposa, por la bebida.

Enfermedades venéreas: 2 veces por gomorrea.

Prisién o.arresto: 2 veces por embriaguez.

Carécter segiin el paciente: considera ser de caracter alegre.

Hébitos: fumador de 20 cigarrillos al dia.

Hébitos de ingestion de alcohol: principié a ingerir bebidas al-
cohélicas a la edad de 12 afios. A beber en exceso a la edad de 24
aios.

Hace dos afios que ingiere bebidas alcohélicas en demasiada can-
tidad.

Frecuencia de la crisis: cada 8 dias. Considera que es incapaz
de abstenerse y de detenerse.

Cree ser dependiente del alcohol.

Reacciona frente a la ingestién de bebidas alcoholicas, con pal-
pitaciones, opresién precordial, angustia.

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural, vinos, cerveza.
Bebe en bar y solo.

Estado actual: Fxamen mental: durante el examen se noté un
poco nervioso, inquieto, refiere tener pesadillas.

Los datos se obtuvieron después de sostener con el paciente 4
entrevistas. Durante las cuales se le hizo conciencia sobre las con-
" secuencias funestas del uso del alcohol y la conveniencia de abstenerse
de ellas, para mantenerse sobrio; ya que es imposible que él vuelva
- a beber en forma moderada, siendo un enfermo alcohdlico. Se le hizo
ver el abandono de su familia al ingerir alcohol y lo precario de su

situaciéon econdmica.
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Diagnéstico psiquidtrico: 1) Al i i
do porii Foguiie ) Aleoholismo inveterado. 2) Tipo

Pronséstico: reservado.

. T(': r/alt;mlz;ento: 1} Abundantes H(iuidos por via oral, 2) Librium
ti.d.. o (2;1'5113. PRN. (1.00 mg. en total). 3) Librium 25 mg.
A .(2 mg. en total). 4) Hidrato de cloral 1 cépsula 506
ng. HS. gramos en totaly. 5) Vit. B12 + Vit. Bl 1 I i
rio (4 cc. en total), ‘ oo 1 die
Recomendaciones: 1) referi |
: rido a Clinica de Orientacié icologi
Ei t;i:l P;t;olr_llato Allltialcohélico. 2) Referido a (:lfi:llii;logep(slf::oﬁ:
na del Hospital N iquidtri i )
oo del Hospita euroP51qu1atrlco. 3) Referido a Grupo de Al-

Eg' es50 El qulllto dla de Su IMgreso. NO efle'
. paclente egreSO al
I g T

aﬁosCiSeOdaf;'o.ofi. .Exp‘edi;ntej& No. 388/71. Paciente F. J. P. de 36
: , gmario de Antigua Guat idenci
esta ciudad capital, casado, catélico, Ia&ii‘l:mala Y con residencia en

0 L
Fcupacwn.‘ maestro de educacién primaria.
echa de ingreso: 2/9/71.
Motivo de i i )
. . -
diae 0o de z;gre.?so. paciente alcohdlico crénico, actualmente 15
dias de 1 gerir ebld:als alcohdlicas, presenta alucinaciones audiovi
A, crisis de agresividad, insomnio, anorexia "
ntecedentes: histori ik :
: ria familiar: padre vi
: e vivo de 62 aji
afios de edad,

maestro de i0 i
macstro f:é{ucacmn secundaria. Aleohélico. Madre viva, de 62 ag
edad, oficios domésticos, no alcohélica ' e

Hermanos: 2 mujeres,

Cényuge: sana, no alcohélica.

Hijos: 4, 3 mujeres y 1 hombre.

Exarfwn fisico: 1) DHE. Grado 1.

Medio ambiente: hogar integrado, urbano.

- Ing £ EnSi . Q 00 de IOS cuaies el p ente (:{‘) &
FeS08 Mmens ales 2 E{)o
) I . H.CI IISUMm

Historia individual: Crecié al lado del padre

 Hlisto ndiv l: Crecid que aunque siem-
p proporciono carifio, ingiere alcohol en forma excesi‘?a -
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Educacién: universitaria. Fstudié hasta tercer afio de odontolo-

gia.
Actualmente estudia licenciatura en arte, en lo que esta por

graduarse.

Historia ocupacional: maestro de educacién primaria, catedra-
tico de varios institutos. :

Intereses vocacionales: todos sus deseos son continnar su carre-
ra de odontologia, cree que al haberla dejado a medias le afecto
mucho.

Aficiones: pintura.

Historia sexual: primera experiencia sexual a los 14 afios.

Historia antisocial: prisibn o arresto: una vez por embriaguez.

Cardcter segiin el paciente: considera ser triste e introvertido.

Hebitos: fumador de 20 cigarrillos al dia.

Ingestion de alcohol: principio a beber a los 22 aifios. A beber
en exceso a los 26 afios. Es incapaz de deienerse y capaz de abstenerse.

Frecuencia de la erisis: cada 3 meses.

Reacciona frente a la ingestién de alcohol, con calambres, sin-
tomas de angustia.

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural. Bebe solo, a ve-
ces acompafiado, en bar o a veces en su casa.

Estado aciual: estado mental: refiere pesadillas.

Los datos se obtuvieron después de sostener 3 sesiones con el
paciente, durante las cuales se le hizo ver la inconveniencia de la in-
gestién de bebidas alcoholicas; tanto en lo fisico, psiquico, moral,
gocial y en sus relaciones laborales. Se le hizo hincapié en su pre-
paracién cultural y su aprovechamiento para bien personal y de la
comunidad. '

Diagnéstico psiquidirico: 1) Alcoholismo crénico remitente.

2) Tipo de personalidad ciclotimica.

Prondstico: Bueno.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por via oral. 2) Librium
50 mg. LM. c¢/12 horas P.RN. 150 mg. en total) 3) Librium 25
mg. tid. PO. (225 mg. en total) 4) Hidrato de cloral 500 mg.
PO. 20 horas. (1 gramo en total). :

47




'Recomenda.ciones: ‘1) Referide a la. Clinica de Orientacién Psi-
colégica del Patronato Antialcohélico. 2) Referido a la Clinica de

‘Consulta Externa del Hospital Neuropsiquidtrico. 3) Referido a Gru-

po de Alcohélicos Anénimos.
-Egreso: el paciente egres6 al cuarto dia de su ingreso, en huenas
condiciones.

CAS0 No. 5. Expediente No. 369/71. Paciente V.M. de 51 anos
de edad, originario de Solold y vecino de esta capital, sexo masculi-
no, unido_, religién ninguna, ladino, panificador, educacién elemental.

Fecha de ingreso: 26/8/71.

Motivo de ingreso: paciente alcohélico crémico, actualmente 8
dias de ingerir bebidas alcohélicas; refiere insomnjo, alucinaciones
auditivas, pesadillas, intranquilo, nervioso, tembloroso, palpitaciones.

Antecedentes: historia familiar: padre fallecido, madre fallecida.
No alcohélicos.

Hermanos: 4, no alcohdlicos.

Conyuge: no aleohdlica.

Hijos: 3, 1 mujer y 2 hombres.

Examen fisico: 1) DHE. Grado 1. 2) Caries dental.

Medio ambiente: hogar integrado, urbano.

Ingresos mensuales: Q90.00

Historia individual: no conocié a su padre, el cual murié cuan-
do él era muy chico. Sufrié mucho en la infancia porque tuvo que
hacer muchos trabajos pesados: cargador, doméstico, nidero; prin-

cipio a trabajar a la edad de O anos.

Historia ocupacional: cargador, carretero, panadero.

Historia sexual: primera experiencia a los 18 aiios.

Adaptacién sexual ¥ matrimonio: no ha sido feliz, vive en con-
tinuas discusiones con Ia sefiora. Actualmente se puso a beber por-
que su hijo le quité su casa.

Historia antisocial: prisién o arresto: 6 veces; todas por encon-
trarse en estado de ebriedad y hacer escandalo.

Cardcter segiin el paciente: cree ser de cardcter triste.

Habitos: fuma ocasionalmente,
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Hdbitos de ingestion de alcohol: principié a ingerir bebidas al-
cohélicas a la edad de 20 afos. Hace diez meses principié a beber en
eXceso, o

Cree que no es capaz de detenerse, pero si es capaz de abstenerse.

Frecuencia de las crisis: cada 8 meses. Reacciona frente a la in-
gestion de alcohol, con sintomas de angustia. :

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural. Ingiere solo y
en bar,

Estado actual: examen mental: durante el examen presentd cri-
sis de llanto. Se nota una capacidad mental escasa. Ligera desorienta-
cion en tiempo. Refiere pesadillas.

Los datos se obtuvieron después de sostener con el paciente cuatro
'sesiones, durante las cuales se le hizo conciencia sobre lo destructivo
del aleohol, tanto en lo fisico, peiquico como moral,

Se le hizo ver que con la bebida no solucionaria sus problemas,
sino se le complicarian.

Diagnéstico psiquidirico: 1) Alcoholismo moderado remitente.
2) Tipo de personalidad: paranoide.

Pronéstico: bueno.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por via oral. 2) Librium
50 mg. LM. ¢/12 horas. (150 mg. en total). 3) Librium 20 mg,
ti.d. PO. (240 mg. en total). 4) Hidrato de Cloral 1 capsula de 500
mg. a las 20 horas. (1.50 gramos en total). 5) Vitamina B,, +
Complejo Bl 1 cc. LM, diario (5 cc. en total).

Recomendaciones: 1) Referido a la Clinica de Orientacién Psi-
colégica del Patronato Antialcohélico. 2) Referido a la Clinica de
Consulta Externa del Hospital Neuropsiquiatrico. 3) Referido a Gru-
po de Alcohélicos Anénimos.

Egreso: el paciente egresé al sexto dia de su ingreso, en buenas
condiciones.

CASO No. 6. Expediente No. 352/71. Paciente A.CM.E. de 30

aflos de edad, sexo masculino, soltero, catélico, ladino.

Ocupacicn: electricista. Educacién primaria.

Fecha de ingreso: 16/8/71.
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Motivo de ingreso: paciente alcohélico crémico, actualmente 15
dias de ingerir bebibas alcohélicas, con alucinaciones auditivas, crisis
de agresividad, insomnio, anorexia. Viene padeciendo de convulsiones
tonico-clénicas, con pérdida del conocimiento desde hace 8 meses.

Antecedentes: historia familiar: padre vive, ocupacién: mensa-
jero, alcohdlico. Madre viva, ocupacién: oficios domésticos, sana,
no alcohélica,

Hermanos 7: 2 mujeres y 5 hombres, de los cuales dos ingieren
bebidas alcohélicas.

Examen fisicor 1) DHE. Grado 1.

Medio ambiente: hogar integrado, urhano.

Ingresos mensuales: 60.00,

Historia individual: crecié al cuidado de la abuelita materna,
porque siendo €l padre bebedor excesivo se manienia en constante
rifia con la madre, la cual trabajaba para el sostenimiento del hogar.

Especializacién o adiestramiento: hizo estudios en el Instituto
Técnico Vocacional! de Eleciromecanica, estudios que no termind.

Historia ocupaciongl: trabajé en una lecheria como repartidor;
luego en un aserradero como ayudante de sierra de banco; después
en joyeria durante 5 anios; luego de cobrador; como acomodador en
en un cine. En Caminos, como eleciricista; actualmente labora como
electricista,

Historia sexual: primera experiencia sexual a los 16 afios, Con-
trajo enfermedad venérea a los 22 afios.

Historia antisocial: preso en una ocasién, por encontrarse en
estado de ebriedad,

Traumatismos y operaciones: hernioplastia inguinal,

Cardcter segtin el paciente: cree ser de caricter alegre.

Habitos: fumador ocasional. Hébitos de ingestibn de aleohol:
principié a ingerir bebidas alcohdlicas a la edad de 15 aiios. A inge-
rir en exceso a los 23 afios. Es incapaz de, delenerse y capaz de ahs-
tenerse en la ingestion de bebidas alcohélicas. _

Frecuenciag de las crisis: cada 8 dias. Cree ser dependiente del
alcohol.

Reacciona ante €l consumo de behidas alcohdlicas con calambres,
parestesias, hormigueo, sintomas de angustia, agresivo, irritable.

50

Clase de licor que ingiere: aguardienie natural, vino. Acostum-
bra beber acompafado y en bar,
Estado actual: examen mental: refiere pesadillas.

Los datos se obtuvieron después de sostener seis /sesiones gon
el paciente, durante las cuales se Ie hizo ver el inconveniente del
consumo de las bebidas alcohélicas. Que se diera cuenta que el alco-
holismo es una enfermedad y que él jamas podria ingerir bebidas
alcohélicas en forma social. '

Diagnostico psiquidtrico: 1} Alcoholismo crénico intermitente.
2) Tipo de personalidad esquizoide.

Pronéstico: reservado.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por boca. 2) Librium I.M.
50 mg. (150 mg. en total}. 3) Librium 25 mg. bid PO. (500 mg. en
total). 4) Vit. C. 500 mg. PO. (5 gramos en total). 5) Vit. BI2
+ Vit. B, 4 Complejo B, 1 cc. I. M. diario (10 cc. en total).

Recomendaciones: 1) Referido a Clinica de Orientacién Psico-
légica del Patronato Antialeohélico. 2) Referido a Consulta FExterna
«del Hospital Neuropsiquidtrico. 3) Referido a Grupo de Alcohélicos
Andnimos.

Egreso: el paciente egresd a los 11 dias de su ingreso, en buenas
«condiciones fisicas y mentales,

CASO No. 7. Expediente No. 223/71. Paciente J.O.G. de 34
afios de edad, sexo masculino, soltero, catélivo, ladino, ocupacién
herrero, educacién elemental, con residencia en esta capital.

Fecha de ingreso: 22/9/71.

Motive de ingreso: paciente alcohdlico crémico, actualmente 15
dias de ingerir bebidas alcohélicas. Después de 3 dias de abstinencia,
principié con alucinaciones auditivas, pesadillas, calambres, insomnio,
intranquilo.

Antecedentes: historia familiar: padre fallecido, alcohélico. Ma-
dre viva, no aleohélica.

Hermanos: 2 mujeres.

Examen fisico: 1) DHE Grado II, 2) LR.S.

Medio ambiente: hogar integrado, medio urbano. 3




Ingresos mensuales: Q100.00, de los cuales. consume Q45.00 en
bebidas alcoholicas. .

Historia individual: Crecié en un hogar integrado hasta la edad
de 6 afios, luego solo al lado materno, porque el padre los abandons.

Historia ocupacional: guardidn en un hotel, ayudante de elec-
tricista, ayudante de pintor, dependiente de gasolinera, plomeria, ho-
jalateria, herrero, ocupacién a la cual se dedica actualmente.

Historig sexual: primera experiencia a los 15 afios. Enfermeda-
des venéreas: en dos ocasiones.

Historia antisocial: prisién: 3 veces por estado de ebriedad.

Cardcter segiin el paciente: considera ser de caricter alegre.

Habitos: fumador de 5 cigarrillos al dia.

Habitos de ingestion de alcohol: principié a ingerir bebidas
alcohélicas a la edad de 21 afios. A beber en exceso a los 32 afios.

Frecuencia de las crisis: cada mes, ingiere durante 7 dias. Es
capaz de abstencrse e incapaz de detenerse a la ingestién de las be-
bidas aleohdlicas.

Beacciona ante la ingestién de las bebidas alcohdlicas con ca-
lambres, temblor, insomnio, angustia.

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural. Ingiere solo, a
veces en bar.

Estado actual: examen mental: refiere pesadillas.

Los datos se obtuvieron después de sostener con el paciente
cuatro sesiones, durante las cuales se le hizo ver al paciente lo
inconveniente de ingerir bebidas alcohdlicas, ya que le ocasiona mo-
lestias, tanto en lo fisico, psiquice, como en lo moral y econdmico.

Diagnéstico psiquigirico: 1) Alcoholismo erémico intermitente.
2) Tipo de personalidad: esquizoide.

Prondstico: reservado.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por boca. 2) Librium 50
mg. LM. ¢/12 horas PRN. (100 mg. en total). 3) Librium 25
mg. bid. (400 mg. en total). 4) Complejo B + Vit. B, 1 ec.
IM. diario (4 cc. en total). 5) Hidrato de Cloral 500 mg. PO HS.
(2 gramos en total). 6) Penicilina procainica 600,000 U. LM. ¢/
24, horas por 3 dias (1:800,000 total). '
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Recomendaciones: 1) Referido a Clinica de Orientacién Psico-
légica del Patronato Antialcohélico. 2) Referide a Clinica de Con-
sulta Externa del Hospital Neuropsiquidtrico. 3) Referido a Grupo
de Alcohédlicos Anénimos,

Egreso: El paciente egresd del Hospital a los cuatro dias de su
ingreso, no refiere molestias.

CASO No. 8. Expediente No. 444/70. Paciente J .G.G. de 30 afios
de edad, originario de esta capital y vecino de la misma, sexo mascu-
lino, casado, catélico, ladino, oficio carnicero, educacién primaria.

Fecha de ingreso: 11/8/71.

Motivo de ingreso: paciente alcohélico crémico, actualmente con
alucinaciones auditivas y visuales, crisis de agresividad, insomnio,
hace aproximadamenie un aio principié con convulsiones.

Antecedentes: historia familiar: padre vivo, albafil, alcohélico
crénico; madre viva, 45 afios.

Hermanos: 3, no aleohdlicos.

Hijos: 3. :

Examen fisico: 1} D.H.E. Grado IL 2) Pterigion 0.D. 3) Caries
dental.

Medio ambiente: hogar desintegrado, urbano.

Ingresos mensuales: Q150.00.

Historia ocupacional: ha trabajado en zapateria, actualmente
trabaja en carniceria. Ha sido chofer y estuvo trabajando en meca-
nica durante cinco anos.

Historia sexual: primera experiencia sexual a les 12 afios,

Enfermedades venéreas: gonorrea en una ocasion.

Historia antisocial: prisién o arresto; 3 veces. Siempre por en-
contrarse en estado de ebriedad y por redir con particulares y con
la autoridad.

Historia médica: gasixitis, hospitalizacién por la misma causa.

Cardcter segiin el paciente: copsidera ser de cardcter alegre. Iix-
trovertido.

Habitos: fumador de 10 cigarrillos diarios.

Haibitos de ingestion de alcohol: principié a ingerir bebidas al-
cohélicas a la edad de 16 afios. A beber en exceso a los 18 afios.
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No es capaz de detenerse y si es capaz de abstenerse a la inges-
tién de bebidas alcohélicas. Cree ser dependiente del alcohol.

Frecuencia de las crisis: cada mes.

Reacciona ante el consumo de bebidas alcohélicas con calambres,
angustias, depresion. ,

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural; acostumbra a
beber acompafiado y en bar.

Los datos se obtuvieron después de sostener 4 sesiones con el
paciente, durante las cuales se le hizo ver el inconveniente de que
giguiera ingiriendo bebidas alcohélicas.

Diagnéstico psiquidtrico: 1) Alcoholismo crénico intermitente.
2) Tipo de personalidad sociopatica. '

Pronéstico: reservado.

Tratamiento: 1) Librium IM. 50 mg. (200 mg. en total}.
2) Librium 20 mg. tid. (300 mg. en total}. 3) Hidrato de Cloral:
1 gramo en total. 4) D/A al 30% 250 cc. L.V. 60 gotas por minuto.
5) Sulfato de magnesio 10% 10 cc. LV. lento c¢/12 horas (20 ce. en
total). 6) Epamin 0.10 gr. tid. (120 grs. en total).

Recomendaciones: 1) Referido a la Clinica de Orientacién Psi-
colégica del Patronato Antialcohélico. 2} Referido a la Clinica de
Consulta Externa del Hospital Neuropsiquidtrico. 3) Referido a Grupo
de Alcohélicos Andnimos.

Egreso: el paciente egresé a los 5 dias de su ingreso, refiere
insomnio, se le dio tratamiento ambulatorio,

CASO No. 9. Expediente 276/67. Paciente H.BL.L. de 32 afios
de edad, originario del municipio de San Mateo Ixtatin (Huehuete-
nango), sexo masculino, casado, religién evangélica, ladino, ofici-
nista, educacién primaria, vecino de esta capital.

Fecha de ingreso: 20/8/71.

Motivo de ingreso: paciente alcohélico erénico, actualmente 20
dias de ingerir bebidas alcohdlicas, con insomnio, pesadillas, aluci-
naciones audiovisuales, crisis de llanto, intranquilo, ansioso..

Antecedentes: historia familiar: padre vivo, 72 afos, bebedor
excesivo. Madre viva, 65 afios, no alcohélica. ‘
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Hermanos: 5, 3 hermanas y 2 hombres, de los cuales los dos han
sido bebedores excesivos. ' o

Cényuge: 23 afios, no alcoholica.

Hijos 4: 2 mujeres y 2 hombres.

Examen fisico: 1) DHE. Grado L

Medio ambiente: hogar desintegrado, urbano.

Ingresos mensuales: Q110.00.

Historia individual: desarrollo: fue el hijo més despreciado, lo
hacian trabajar como peén, se huyé de su casa a Ia edad de 12 afios.

Especializacidn o adiestramiento: aprendié a telegrafista y a
oficinista.

Historia ocupacional: pedn, mensajero, telegrafista, oficial del
Departamento de Personal de la Municipalidad, secretario de la Po-
licia Nacional de Puerto Barrios. Fue despedido de uno de ellos por
alcoholismo.

Servicio militar: por ser telegrafista, ieniente asimilado.

Historia sexual: primera experiencia sexual a los 15 afios.

Enfermedades venéreas: gonorrea.

Adaptacion sexual y matrimonio: buena al principio, actualmente
separado de la esposa, por la bebida.

Historia antisocial: estuvo en la prision en dos ocasiones, ambas
por embriaguez.

Historia médica: hospitalizaciones: apendicectomia.

Cardcter segin el paciente: considera ser de caricter alegre.

Hebitos de ingestion de alcohol: principié a ingexir behidas al-
cohélicas a la edad de 13 afios. A beber en exceso & jos 20 adfos.
Se considera aleohdlico. Cree que es capaz de detenerse y capaz de
abstenerse a la ingestion de alcohol. Reacciona ante el consumo de
bebidas alcohélicas con sintomas de angustia.

Cluse' de licor que ingiere: aguardiente natural, bebe acompa-
fiado vy en bar.

Esiado actual, examen mental: durante el examen el paciente
se mostré muy deprimido, con erisis de llanto.

' Los datos se obtuvieron después de sostener con el paciente
cuatro sesiones. Durante las entrevistas se le hizo ver al paciente los
inconvenientes de la bebida y que reflexionara un instante sobre el
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camino recorrido. Se le hizo notar los ‘valores positivos que posee

para desenvolverse en una vida normal y en la cual es mas facil

resolver los problemas.

‘ Diagnéstico psiquidtrico: 1) Alcoholismo crénico remitente. 2)
Tipo de personalidad ciclotimica.

Prondstico: bueno.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por boca. 2) Librium LM,
(150 mg. en total). 3) Librium PO (240 mg. en total). 4) Hi-
drato de Cloral {2 gramos en total). 5) Pocién aniidiarreica. (135
cc. en total). 6) Tintura de Belladona (180 gotas en total).

Reco‘mendaciones: 1) Referido a la Clinica de Consulta Externa
d'e’l H;spltzlxl Neuropsiquidtrico. 2) Referido a la Clinica de Orienta-
ciéon Psicologica del Patronato Antialcohdlico. 3) Referid
de Alcohélicos Anédnimos, ) eride @ Grap

Egreso:-crsl paciente egresé a los 4 dias de su ingreso, refirio
dolor en regién oceipital y temblor en manos. Se le dio tratamiento
ambulatorio.

_ €450 No. 10. Expediente No. 339/71. Paciente J.A.LD. de 32
afios dfs edad, originario de esta capital y vecino de la misma, sexo
masculino, unido, catdlico, ladino. ’

Ocupacién: armador, educacién primaria.

Fecha de ingreso: 5/8/71.

Mom{o de ingreso: paciente alcohélico crémico, actualmente dos
meses (?e ingerir bebidas alcohélicas, refiere intranquilidad, ansiedad
insomnie, anorexia, calambres. ’

Antecedentes: historia familiar: padre vivo, de 73 afios, no al-
coholico. Madre viva, de 59 afios, no alcohdlica. ’

H?Tmanos: 2, 1 mujer y 1 hombre, bebe en forma social.

Hijos: 6, 1 hombre y 5 mujeres.

Examen fisico: 1) D.HLE. Grado II. 2) Caries dental.

Medio ambiente: hogar integrado, urbano.

Ingre:scfs mensuales: Q90.00, los cuales consume en licor cuando
cae en crisis, ' '

5 H.zszorm t’nd.ividual: erecié al lado de sus padres, siendo su padre
emasiado dréstico. La madre siempre le proporcioné carifio.”

[~
i

Especializacion o adiestramiento: armador, técnico en Rayos X,
electricista. ) ]

Historia ocupacional: primero como técnico en rayos X luego
como electricista; actualmente como armador, trabajo que. desem-
peda con gusto.

Historia sexual: primera experiencia sexual a los 15 afios.

Historia antisocial: prision o arresto; ha estado en dos ocasiones
preso, en ambas por encontrarse en estado de ebriedad. '

Traumatismos y operaciones: apendiceciomia.

Cardcter segun el paciente: considera ser de carécter alegre. Tem-
peramento pasivo.

Hébitos: fuma 5 cigarrillos al dia.

Haébitos de ingestion de alcohol: principié a ingerir bebidas al-
cohélicas a la edad de 18 afios. A beber en exceso a los 30 afos.
Frecuencia de las crisis, cada 20 dias. Considera ser capaz de dete-
nerse y capaz de abstenerse ante la ingestion de bebidas alcohélicas,
cree que no es dependiente del alcohol.

Reacciona ante la ingestién de bebidas alcohélicas, con sinto-

mas de angustia, depresién, calambres.
Clase de licor que ingiere: aguardiente natural, bebe acompa-

fiado y en bar.
Estado actual: examen mental: negativo.

Los datos se obtuvieron después de sostener 5 entrevistas con
¢l paciente. Durante las entrevistas, se le hizo conciencia al paciente
sobre lo dafino de las bebidas embriagantes. Se hizo hincapié sobre
lo numeroso de su familia y lo desastroso que seria para la misma
si &l llegara a faltar y las penurias econdmicas que ellos afrontan
al estar él ingiriendo licor. _ :

Diagnéstico psiquidtrico: 1} Alcoholismo crénico remitente. 2)
Tipo de personalidad, esquizoide.

Prondstico: bueno.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por boea. 2) Librium I
M. (150 gr. en total), 3) Librium por via oral (240 mg. en total).
4) Complejo B + Vit. By (5 ce. ILM. en total).

Recomendaciones: 1) Referido a la Clinica de Orientacién Psi-
cologica del Patronato Antialcohélice. 2) Referido a Consulta Ex-
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terna del Hospital Neuropsiquiatrico. 3) Referido a Grupo de Alco-
hélicos Anénimos.

Egreso: el paciente egresé al séptimo dia de su ingreso, en per-
fectas condiciones fisicas y mentales.

| CASC No 11, Expediente No. 346/71. Paciente EMM.P. de 45 afos
d‘e edad, originario de Santa Lucia Cotzumalguapa y vecino de esta
c.mdad capital, sexo masculino, religién catélica, estado civil: divor.
ciado, ladino, oficinista, educacién primaria.

”Dzagnészico provisional: sindrome cerebral crénico por intoxi-
cacion alcohélica.

%fxamen fisico: 1) Deshidratacién Grado II. 2) Infeccidn respi-
ratoria superior. 3) Conjuntivitis.

Fecha de ingreso: 18/8/71.

Motu{o de ingreso: paciente alcohélico crénico, actualmente 3
n.leses. de ingerir bebidas alcohélicas. Refiere insommnio, anorexia, alu-
cinaciones, lagunas en la memoria, hace 10 dias principié con con-
vulsiones, luego de entrar en un periodo de abstinencia.

Antecedc.mtes: historia familiar: padre fallecido, no alcohélico.
Madre fallecida: no alcohédlica.

o Hermanos: 4, de los cuales 3 son bebedores sociales y uno que
ingiere en exceso.

Hijos 3: 2 hombres y 1 mujer.

E'xaniten fisico: 1) D.H.E. Grado 1I. 2) Neumonia basal derecha.

Medio ambiente: hogar desintegrado, urbano.

Ingresos mensuales: (120,00, de los cusles no puede indicar cuén-
to consume en alcohol.

:Hr.storia individual: crecié al lado de la madre, el padre por
cuestiones de trabajo, estuvo ausente del hogar,

] Educacion: estudié hasta tercer afio de bachillerato, estuvo un
afio en la Escuela Politécnica.
. Historia ocupacional: valuador fiscal, inspector de sanidad, tra-
mitador de rentas, puesto que desempenia actualmente. ’
stto.rm sexual: primera experiencia sexual a los 16 afios.
stt?rm antisocial: ha estado preso en tres ocasiones, por ebriedad.
Cardcter segin el paciente: considera ser de cardcter alegre,
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Hébitos: fumador de 20 cigarrillos al dia.

Hibitos de ingestion de alcohol: principié a ingerir bebidas alco-
hélicas a la edad de 17 afos. A beber en exceso & los 30 afios.

Frecuencia de los erisis: cada 2 6 3 meses, Considera ser incapaz
de detenerse y capaz de abstenerse ante la ingestion de bebidas alco-
hélicas. Cree ser dependiente del alcohol.

Reacciona ante la ingestién de bebidas alcohdlicas con sintomas
de angustia, insomnio, calambres.

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural, vino, cerveza.
Bebe acompatado y en bar.

Estado actual: examen mental: durante el examen se encontraba
desorientado en tiempo y espacio, refirié tener pesadillas.

Los datos se obtuvieron después de sostener seis sesiones con el
paciente. Durante las entrevistas sostenidas, se le hizo conciencia so-
bre lo daiino de la bebida. Se le hizo ver que su preparaciéon inte-
lectual deberia encarrilarla sobre mejores metas y que la bebida lo
estaba llevando hacia el deterioro {isico y mental.

Diagnéstico psiquidtrico: 1) Alcoholismo inveterado. 2) Tipo
de personalidad: pasivo dependiente.

Prondstico: malo.

Tratamiento: 1) Abundantes liquidos por boca. 2} Librium LM.
(4 gr. en total). 3) Librinm por via oral (480 mg. en total). 4) Hi-
drato de Cloral (4 gramos en total). 5) Complejo B -+ Vit. B,
1 cc. .M. diario (15 cc. en total). 6) Vit. C 1 tableta (0.50 gr.}
diario por 6 dias {3 gramos en total). 7) Epamin 0.10 gr. bid. PO.
8) Penicilina Procainica (4,000.000 en total). 9} Tetraciclina (2 gra-
mos y medio en total). 10) Aspirina 0.50 gr. (2 gramos en total).
11) Argirol.

Recomendaciones: 1) Referido a la Clinica de Orientacién Psico-
légica del Patronato Antialcohélico. 2) Referido a Consulta Externa
del Hospital Neuropsiquiatrico. 3) Referido a Grupo de Alcohélicos
Anénimos.

Egreso: El paciente egresé a los 15 dias de su ingreso. El pa-
ciente a su egreso refirié insomnio, dolor en regién occipital, azurum-
bamiento. Se le indicé tratamiento ambulatorio.
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i €CASO No. 12. Expediente No. 372/71. Paciente P.0.J. de 35
afios dfa edad, originario de esta capital y vecino de la misma. sexo
masculino, estado civil: unido, catdlico, ladino; ocupacién: carpi’ntero.

Educacién: primaria.
Fecha de ingreso: 30/8/71.
Motivo de ingreso: paciente alcohdlico, moderado, actualmente

15 d13:S de ingerir bebidas alcohélicas, con insomnio, anorexia, in-
tranquilo. ’

Antecedentes: historia familiar: padr i
: : e fallecido, b 3
rado. Madre fallecida, no alcohdlica. ’ 16 bebedor mode

Her, ; ]
o manos: 3, 1 mujer y 2 hombres, los cuales beben socialmente.
onyuge sana, no alcohélica.

Hijos 8: 4 hombres y 4 mujeres.
Examen fisico: 1) D.HLE, Grado 1.
Medio ambiente: Hogar integrado, urbano,

Ingresos mensuales: Q75.00, de 1 I
bebidas alcohélicas, ? o5 cuales consume Q10.00 en

Historia ocupacional: aprendié carpinteria.
Historia sexual: primera experiencia sexual a los 17 afios.

Historia antisocial: ha estado preso en dos ocasiones, por encon-
irarse en estado de ebriedad.

Traumatismos y operaciones: traumatismo en brazo izquierdo
Cardcter segiin el paciente: considera ser de cardcter alegre.
b ({Iabzzlosil ?abnos de ingestién de alcohol: principié a ingerir
ebidas alcohélicas a la edad de 18 an
_ afios. A beber en exces
1 o
22 afios. e

COnSide.‘l‘a ser lllcapaz de detellel se y Ca paz de abstenerse ante
g . i 8 a 2
I estion (]e Ilelllilas al(:oh.o]luas I reciencia d a
a 1n . 1 e I 5 Cri M
S G da

Reacc’mna ante la ingestion de bebidas alcohélicas con sintomas
de angustia, dolor precordial.

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural, bebe solo, a
veces geompafiado y en bar, ’

Estado actual: examen mental: correcto

€9

Los datos se obtuvieron después de sostemer 4 sesiomes con el
paciente, durante las cuales se le hizo ver lo necesario que es que
cambie sus habitos respecto del alcohol. Se le hizo conciencia sobre
su numerosa {amilia y escasos ingresos y que esto repercule en la
salud fisica y mental de su familia.

Diagnéstico psiquidirico: 1) Alcoholismo crénico remitente. 2) Ti-
po de personalidad: ciclotimica.

Prondstico: reservado.

Tratamiento: 1)} Abundantes liquidos por boca. 2} Librium
via LM. (100 mg. en total). 3) Librium por via oral (200 mg. en
total). 4) Hidrato de Cloral 1 gramo en total. 5) Complejo B +
Vit. B, + Vit. B, 1 ce. LM, diario (12 cc. en total). 6) Vomifrén
1 cc. LM, PRN. (3 cc. en toial). 7) Malox 1 cucharada tid. (12 cu-
charadas en total). :

Recomendaciones: 1) Referido a la Clinica de Orientacion Psi-
colégica del Patronato Antialcohélico. 2) Referido a la Clinica de
Consulta Externa del Hospital Neuropsiquidtrico. 3) Referido a Gru-
po de Alcohélicos Andnimos,

Egreso: paciente egresd al quinio dia de su ingreso. No refiere

ninguna molestia, ni fisica, ni psiquica.

CASO No. 13. Expediente No. 386/66. Paciente O.R.D. de
97 afios de edad, originario de esta capital y vecino de la misma,
sexo masculino, casado, religién evangélica, ladino, comerciante.

Fecha de ingreso: 27/8/71.
Motivo de ingreso: paciente alcohélico crémico, actualmente 15

dias de ingerir bebidas alcohélicas. A su ingreso nervioso, temblo-
roso, amsioso, calambres, verborreico, insomnio, anorexia, alucina-
ciones auditivas y visuales, agresivo de palabra.

Antecedentes: historia familiax: padrastro vivo, alcoholico; ma-
dre viva, no alcohdlica. _

Hermanos: 6, sanos. Uno bebe en forma moderada.

Hijos 1: sano.

Examen fisico: 1) D.H.E. Grado L

Medio ambiente: hogar desintegrado, urbano.

61




In :
ngresos mensuales: Q180.00, los cuales consume en bebidas
alcohdlicas cuando cae en erisis,
- H;storz_a indvidual y desarrollo: crecié al lado de sus pa.dres
as il
b a 1 afo de edad. Luego fue abandonado el hogar por el padre.
elspues d‘ruvcu padrastro, el cual es alcohédlico, quien le da mal trato
B -
a ;a re, lo cual repercute en el paciente. Educacién primaria.
. lzstona ocupacional: se ha dedicado al comercio, actividad en
a cuSa se ba desenvuelto y ha encontrado buena aceptacién.
e vicio 'mthmr. presté servicio militar un afio, durante el cual
no tuvo ningin problema.
) I.nfe’re.s'es religiosos: crecié en la religién catdlica, pero cuando
prmc}z{p.lo a beber se pasé a la religién evangélica.
Ht_storzia sexual: primera experiencia sexual a los 13 afios
N istoria médica: hospitalizado en dos ocasiones, una por apen
icectomi i0 i ’
ecC mia y en otra ocasién por haberle practicade una rinoplastia
ardcter segun el paciente: i .
Ca : considera ser de caricter
trovertido. wlegre, e
. Ha'bztos de ingestion de alcohol: a la edad de 19 afios principié
a » rys :
mgern(': bebidas alcoholicas. A los 23 afios principié a ingerir en
exceso. i
_i:leso 0ns1de'ra ser capaz de abstenerse ante la ingestién de al-
cohol. Frecuencia de las crisis, cada 4 meses. '
Reacciona ante la i i i |
e la ingestion de bebidas alcohdli i
coholicas
tembloroso, ' > GO AngusHR,
E
" tsta};io actua.l, examen menial: durante las primeras sesiones se
contraba desorientado en tiempo y espacio, refirié pesadillas, la-
gunas en la memoria. ’

Los d:‘:ltOS se obtuvieron después de sostener cuatro sesion
con ¢l paciente. Durante las entrevistas se le hizo ver del deteri o
que produce el alcohol en el individuo, en el aspecto fisico, m tn?ri)
moral, psiquico, social y econdémico. Se le hizo notar que e ,taba zna ,
provechando la época miés productiva del hombre. Se le 1' " notar
que es el alcoholismo una enfermedad progresiva y 1a tlzo hoor.
dial que juega el paciente para su recuperacion. P prmer

| ngnc_rsttco psiquidtrico: 1) Alcoholismo crénico remitente
2) Tipo de perscnalidad pasivo-agresivo. -
Prondstico: reservado,
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Tratamiento: 1) ‘Abundantes liquidos por boca. 2) Librium Via
T.M. 200 mg. en total. 3) Librium por via oral, 450 mg. en total.
4) Hidrato de Cloral, 2 gramos en total, 5) Vit. B + Vit. B, +
Complejo B, 1 cc. LM. diario. 5 cc. en total. .

Recomendaciones: 1) Referido a la Consulta Externa del Hos-
pital Neuropsiquidtrico. 2) Referido a la Clinica de Orientacién
Psicologica del Patronato Autialcohdlico. 3) Referido a Grupo de
Alcohélicos Andnimos.

Egreso: paciente egresd al sexto dia de su ingreso. Refirié in-

somnio.

CASO No. 14. Expediente No. 75/69. Paciente J.L.S.R. de 56
afios de edad, originario de esla capital y vecino de la misma, sexo
masculino, casado, catélico, ocupacién repartidor, educacion pri-
maria. _

Fecha de ingreso: 9/9/7L.

Motivo de ingreso: paciente alcohélico erdnico, aciualmente con
15 dias de ingerir bebidas alcohélicas, con alucinaciones audiovi-
suales, anorexia, disbalance hidroelectrolitico.

Antecedentes: historia familiar: padre fallecido, no aleohélico.
Madre fallecida, ne alcohdlica.

Hermanos: 5, 3 mujeres ¥ 2 hombres, uno de los cuales es alco-
hélico.
Hijos 10: 2 mujeres y 8 hombres, de los cuales dos beben en
forma moderada.

Examen fisico: 1) D.H.E. Grado I1. 2) Caries dental.

Medio ambiente: hogar integrado, nrbano.

Ingresos mensuales: (137.00, de los cuales consume en bebidas

aleohélicas Q15.00.
Historia individual y desarrollo: crecid al lado de sus padres,

los cuales lo trataron con cariiio.

Educacién: primaria.
Especializacién o adiestramiento: aprendié el oficio de hojala-

teria, actualmente irabaja en un almacén como repartidor.
Historie sexual: primera experiencia sexual a los 19 afios. Se

caso a los 24 amos.
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Historia antisocial: estuvo preso en una ocasidn,

Hospitalizaciones: en dos ocasiones.

Cardcier segin el paciente: considera ser de caracter alegre.

Hdbitos de ingestin de alcohol: principié a beber a los 35
afios, a beber en exceso a los 48 aiios. Frecuencia de las crisis cada

2 meses. Es capaz de abstenerse, pero incapaz de detenerse ante la
ingestion de las bebidas alcohélicas.

Reacciona ante la ingestion de las bebidas alcohdlicas con sin-
tomas de angustia, dolor precordial, anorexia, insomnio, depresién.
Estado actual, estado mental: el paciente durante las diferentes

seslones se encontrd. bien orientado en tiempo, espacio y persona.
Coherente.

Los datos se obtuvieron durante diferentes entrevistas sostenidas
con el paciente, cinco en total. Durante las entrevistas sostenidas se
traté de que comprendiera que es un enfermo, ya que el alco-
holismo es una enfermedad. Se le hizo ver que de la colaboracién
que €l prestara, dependia en gran parte su recuperacién vy su de-
senvolvimiento normal en el medio familiar ¥ en la comunidad. Se
le hizo conciencia de que se diera cuenta de lo importante que
era mantenerse en estado sobrio, para bien de ¢l mismo vy de su
familia,

Diagné‘stico psiquidtrico; 1) Alcoholismo moderado remitente.
2} Tipo de personalidad: ciclotimica,

Pronéstico; bueno,

Tratgmiento: 1) Abundantes liquidos por boca (jugo de naran-
ja, leche, etcétera). 2) Librium por via ILM. 100 mg. en iolal.
3) Librium por via oral, 300 mg. en total. 4) Hidrato de Cloral;
1 gramo en total. 5) Complejo B + Vit B, 1 cc. IM. diaric:
{5 cc. en total). ' '

Recomendaciones: 1) Referido a la clinica de Orientacién Psi-
colégica del Patronato Antialcohélico. 2) Referido a la Clinica de
Consulta Externa del Hospital Neuropsiquidtrico. 3) Referido a
Grupo de Alcohélicos Andnimos.

Egreso: el paciente egres6 al quinto dia de su ingreso, en
buenas condiciones,
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B Tratamiento

... CASO No. I5. Expediente No. .385/71. Paciente PLACY, de:
24; afios de edad, originario de San Pedro Sacatepequez, _ solterq,
catolico, ladino, oficio zapatero, educacién primatia, residente  en

B

esta capital. : . _ ]

Fecha de ingreso: 3/8/71 : i

Motivo de ingreso: paciente alcohélico, moderado, ingirié - be~
bidas alcohélicas durante 8 dias. A su ingreso. al Hospital, tenia
cuatro dias de abstinencia, y presentaba alucinaciones auditivas, ilu-
siones, pesadillas, insomnio. '

Antecedentes: historia familiar: padre vivo, S0 afios, sano, no
aleohodlico. Madre de 48 afios, sana, no alcohélica.

Hermanos 8: 5 hombres y -3 mujeres.

‘Examen fisico: 1) D.H.E. Grado L.

Medio ambiente: vive en sector urbano, solo.

Ingresos mensuales: Q80.00, de los cuales consume Q40.00 en
hebidas alcohélicas.

Historia individual, desarrollo: vivié en un hogar integrado
hasta la edad de 15 afios. b

" Educacién: primaria.

Especializacién. o adiestramiento: aprendié el oficio de la zapa-
teria, trabaja en dicho oficio, en el cual ha tenido buena adapta-
cién. Hizo estudios someros de mecanografia.

Historia sexual: primera experiencia sexual a los 16 afos.

Historia antisocial: estivo preso en una ocasién por ebriedad.

Historia médica: padecié proceso neumédnico.

Cardcter segin el paciente: se considera de caracter triste, in-
trovertido.

Hibitos: principié a ingerir bebidas alcohélicas a la edad de
15 afios, a beber en exceso a los 24 afios.

Es incapaz de detenerse e incapaz de abstencrse ante la ingestién
de bebidas alcobélicas.

Reacciona ante la ingestién de bebidas alcohélicas con sintomas
de angustia y con sentimiento de culpa.

Clase de licor que ingiere: aguardiente natural.

Estado actual, examen mental: durante el examen se encontra-
ba desorientado en tiempo y espacio, refirié tener pesadillas.
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" Los datos se obtuvieron luego de sostenmer tres sesiones com
el paciente. Durante les sesiones sc le hizo conciencia al paciente
sobre el deterioro que ocasiona el libar en el individuo, en lo fisico,
psiquico, moral, social y econdémico. Se le hizo saber ademés que
¢l alcoholismo es una enfermedad y que el individuo que la adquiere
dificilmente puede llegar a beber nuevamente en forma social

Diagnéstico psiquidtrico: 1) Alcoholismo moderado intermitente.
2) Tipo de personalidad esquizoide.

Pronéstico: malo.

Tratamiento: 1} Abundantes liquidos por boca. 2) L_ib_rium'I.M.
100 mg. 3) Librium por via oral, 120 mg. 4) Hidrato de Cloral
500 mg. 5) Compleje B + Bit. B, 1 ecc. IM. dlarlo, (3 cc. en
total}. .

Recomendaciones: refendo a la Clinica de Orientacién Psico-
logica del Patronato Antialecohélico. 2) Referido a la Clinica de
Consulta Externa del Hospital Neur0p51qu1atnco 3) Referide a
Grupo de Alcohdlicos Anénimos.

Egreso: egresé el paciente al tercer dia de su mgreso, en buenas
condiciones fisicas y mentales.
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VIL. ALCOHOLISMO EN GUATEMALA (1)

Guatemals es el mds septentrional de los pequefios paises que
forman el istmo centroamericano; colinda al norte con México y al
sudeste con Honduras y El Salvador, tiene amplias costas sobre el
Océano Pacifico y el Mar de las Aniillas. Su exiensién territorial '
es alrededor de ciento diez mil kilometros cuadrados, sin tomar en
cuenta el territorio de Belice. Su poblacién en 1965 fue calculada
en cuatro millones quinientos mil habitantes, aproximadamente. De
éstos, mas de las tres cuartas partes hahltan éreas rurales, en po-
blaciones que no exceden de dos mil qumlentos habitantes.

La ciudad capltal Gudtemala, cuenta més de quinientos mll ha-
bitantes y es el fnico centro urbano de importancia, donde se
concentra la mayor parte de los recursos econdmicos y culturales
del pais, no obstante ser este un pais esencialmente agricola.

La geografia de Guatemala es bastante accidentada, y poses
diversidad de climas, la mayoria de las comunidades estan agrupadas
sobre las costas y en los valles del altiplano.

Etnograficamente los pobladores actuales de Guatemala, son en
su mayoria, descendientes de las razas maya, quiché y tolteca por
una parte, y por otra, descendientes de la unién de éstos con los
espafoles que verificaron la conquista del pais a mediados del siglo
XVI. Hay un pequefio porcentaje de inmigrantes caucdsicos y iun
niimero menor de negros y de razas asidticas.

Aunque es dable encontrar ambientes donde se observan todas
las caracteristicas de la civilizacién éccidental moderna, en gran
mayoria, los gunatemaltecos pertenecen por tradicién a las dos cul-
turas ancestrales, la aborigen v la espafiola, lo que da lugar a la
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presencia de un rico mosaico de habitos, costumbres, y tradiciones,
que son objeto de admiracién y de numerosos estudios de investi-
gacion antropoldgica.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES E INGESTION ALCOHOLICA(1}

Desde el punto de vista de la costumbre de ingerir bebidas al-
cohélicas, encontramos ¢ue ambas fuentes culturales, tanto la indi-
gena como la espafola, consideran las bebidas espirituosas, como un
elemento de gran valor, v asi se observa dicha costumbre en los ri-
tuales religiosos, como parte de la dieta. alimenticia y como factor
de significacién y prestigio social. En general, hay suma liberalidad
en permitir la ingestion de bebidas alcohdlicas en todas las subcultu-
ras y clases sociales, y aun en casi todas las edades, pero se advierte
una actitud negativa, de menosprecio, para con el bebedor consue-
tudinario.

No se cuenta con estudios estadisticos confiables referentes ‘a
la produccién total y al consumo per capita, pero algunos trabajos de
investigadores en el campo econémico, muesiran a primera vista, que
la produccién, la importacién y el consumo son excesivos. Es también
excesivo el ndmero de cantinas y frecuente, asimismo, encontrar por
la calle individuos de ambos sexos en estado de intoxicacién o embria-
guez y de abandono. En las ciudades més populosas este especticulo
se observa en cualquier dia de la semana y abunda en dias de fiesta
vy domingo. En las poblaciones indigenas, se ha observade que la
embriaguez colectiva posee un ritmo  diferente, y estd relacionada,
sobre todo, con las festividades religiosas.

Estas observaciones nos hacen suponer que en Guatemala hay un
consumo excesivo de bebidas alcohélicas en general y posiblemente
un gran ntimero de enfermos alcohélicos, Hasta el presente, no se
han hecho estudios epidemioldgicos a nivel nacional, pero los estu-
dios parciales con que contamos, demuestran que tanto la ingestion
excesiva como el alcoholismo y sus consecuencias, constituyen un
problema de salud -piblica.
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. ASISTENCIA AL PACIENTE ALCOHOLICO{1)

La lucha antialcohdlica comenzé sistemdticamente en Guatema-
1a, en el aiio de 1945, eon la fundacién del Patronato, creado por la
iniciativa de personas altruistas, quiepes en un prineipio 0011153.}'031
con amplia ayuda estatal, la que lucgo fue reducida. Esta es la tni-
ca institucién que al presente ofrece tratamiento especializado s:1
paciente alcohélico, aunque en proporciones y con Tecursos muy k-
mitados.

En el afio de 1959(1) comenzaron a desplegar sus actividades
en el pafs, los primeros grupos de Alcohélicos Anénimos, cuyas filas
se han ido engrosando en forma apreciable.

Algunos pacientes que prestan las formas més graves de. fas
complicaciones del alcoholisme (cirrosis, psicosis), son a_tendldos
en los hospitales generales y en el Hospital Neuropsiquiatrico. LO'S
demas pacientes, suponemos, son atendidos en clinicas médicas pri-
‘vadas, y oiros, la mayoria, permanecen sin ninguna forma de frata--
miento profesional.

ORGANIZACION ¥ LABORES DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO(1)

El Patronato Antialcohdlico de Guatemala, es regido por una
Junta Directiva y un estatuto . aprobado Jegalmente; su financia-
miento proviene en parte del Estado y de diversas fuentes; actual-
mente su presupuesto es bastante reducido. Elio no obstante, el Pa-
tronato dirige tres programas de prevencién de tratamiento médico
“especializado y de tratamiento psicologico y social.

1. El programa o campaia de prevencién consiste a su vez, en
las siguientes actividades:

@) Campafia educativa, ambulante; con un equipo de um
. - dad mévil, cine, grabadora y conferenciantes, son Visl-
tadas diferentes comunidades aledafias a la capital; esta.
dirigidé al pablico en general. )
b) Centro recreativo de Bethania, que cuenta con un edifi-
¢io y campos adecuados para actividades sociales y de-
. portivas, cubre un sector de la capital.
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¢) Clubes sociales que funcidnan en forma autémoma de di
versa i ' l ‘
versas comunidades, fuera de la capital y son asesorados

en sus actividades por el
_ personal del Patr
; gado de esta campafa. enato, emear

2. El . ) | .
plngrama de tratamiento medlco espemahzado 3e ].].eUa
a (581)0 [+ ] q

n un centro HaIIladO Sallatollo 1h1t131001101100 ue
data del ano 1951.
Este centro tiene €spacio Sﬂfl -
s ) 1 p C clenie e IIIStalaCIOHCS ‘ adecl-la
llas ara 60 . »
p C?.mas, pero nunca ha Sldo tOta].l’nente Ocupado
p €D1do a las Cll‘cunstancia C -
g S0Cl0€CcOonomilcas de I
nes d b d 1 ono a Cheﬂ
tela y del Iatl‘Ongto, se CObIa una cuota POI }OS SEIrviclos
pri [ : ‘
EI Sanator
‘ 10 €5 atendldo pOI' un med]co dlrector, dOS med]cos
aux:{llares! una enfemerél Iad‘ uada y e]. n ente
. g
1 umero Suf].cl nte
A S5, .8 gun la magﬂltud d
118 a'l”“llale e e PU [aclon atendlda.
> e]. Sanator]o pTESta a SETVIC10
Aﬂtﬂah]le]lte sus paclentes, un
medlco eSPEClallzad P p .
0 mas ¢ menos com Ieto. Des 11es de
an tados l 2 dat S y =
genﬂrales del PaC] nt &
Q0 0! 0 enie su estado de 3
3 p Cede al examen m d V -
e ICO, haclendo es I
]ll(l -1+ I'o . pema hlnca
P la aPI'eCIaCIon de 105 S]gﬂos Vlta].es, Pal'a aqlleuos Pa.-
1€n q 1 - p
C I:es.‘ ue Ilegal] €n estado del Cado LHEgO se IOCBde a
. C]aslflcarlos, 'Segun que s¢ trale de .

a) Paci -
) lfntes que presentan un buen estado general y finica
mente si i i0 rave.
ntomas de ingestion aguda alcohélica, no gra\-re

b) Paci
1ente
‘acientes con buen estado general y crisis de abstencio
sin signos alarmantes. ' ’

¢} Pacientes con ingestién aguda y estado general grave, el
qu puedfa mafjifestarse por sintomas organicos (de’re-
sién respiratoria, colapso circulatorio) o bien mentiles
(estados de mania aguda, delirios y alucinaciones) o que
presentan un cuadro patolégico sobreagregado, sea gste
c'onsecuenma o no del alcoholismo (complicacicnes del
sistema nervioso, del sistema digestivo, respiratorio die
betes, malnutricién, infecciones venéreas u otras, etcé,tera;‘-
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El tratamiento médico consiste en atender la condicién parti-
cular del paciente, para lograr su pronta recuperacion.

Ademas de proceder a su desintoxicacién alcohélica por los
medios habituales. Como ya dijimos, los casos graves de psi-
cosis alcohélica ¥ cirrosis son enviados a los hospitales na-
cionales. ' »

La Clinica de Tratamiento Psicologico Social(l) fue fundada
en octubre de 1963 y es el paso mas importante dado por la
administracién del Patronato en los nltimos afios. La experien-
cia anterior demosird que pumerosos pacientes atendidos,
sdlo con el tratamiento médico especializado en medio sana-

torial, sufrian frecuentes recaidas y causaban NumMeETOSOS

reingresos en el Sanatorio. Inspirados por lag recomendas
ciones del Seminario Latinoamericano de Vifia del Mar en
1961(1), y como consecuencia de las recomendaciones de
la Primera Reunién Regional Centroamericana sobre Alco-
holismo, celebrada en Guatemala en 1962, con los auspicios
del Patronato y la Oficina Sanitaria Panamericana, fue acep-
tada y secundada por los directivos la iniciativa de ampliar
los servicios del Patronato en el sentido de proporcionar un
tratamiento psicologico ¥ social a los pacientes y sus fami-
lias. Se elaboré un proyecio de labores minimas que luego
se han ido ensanchando, ¥ la clinica fue abierta al piiblico
en moviembre de 1963.
Previamente a la apertura, hubo un periodo de adiestramiento
dirigido a los empleados componentes del grupo de trabajo
que aun no tenian experiencia en ¢l campo del alcoholismo,
_y se elaboro un modelo de expediente hecho a proposito pa-
ra que pueda ser utilizado en invesiigaciones epidemiologi-
cas. En esta clinica trabaja ¢l personal siguiente: un médico
psiquiatra, que oficia de jefe, un psicdlogo clinico y una
trabajadora social. Los dos primeros han sido contratados
para dedicacion parcial, pero el servicio social irabaja con
dedicacién exclusiva. _ _
Todas las . solicitudes son atendidas por la trabajadora so-
cial, quien después de rtecoger los aspectos sociales en el ex-
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, pedienf;e y de entrevistar a los familares cercanos prepara
al paciente para su primer contacto con el psiqui;tra. Este
hace una evaluacion somera de Ia condicién del paciente
toma una decisién respecto de la conducta a seguir: 7

a) Si estd intoxicado y perturbado, lo envia al Sanatorio
para su pronta recuperaciém.

b) Si se presenta abstemio y en estado mental relativamen-
f; 1ntegr:*:1d0, discute con él los principios y finalidades

el servicio, prepardndolo para el proceso que ha de
seguir.

c) S-I es evidente que el paciente presenta un trastorno emo-
ClO{lal, se inicia la psicoterapia hasta que su condicién
_mejore.

d) St ha:y un ::uadro mental grave, se envia al paciente al
. Hogpital Psiquiatrice.

‘e) Si se considera necesario, se hace uso de medicamentos
tranquilizantes, {nicamente y por corto tiempo

El. paciente debidamente preparado, pasa después al estudio
psicologico a cargo del psicélogo clinico, quien lo entrevista
¥ IE.! administra una serie de tests de inteligencia y de perso-
nah.dad (Rorschach y B.T.) de intereses, aptitudes ypmoti-
vaciones y otros de tipo cuestionario.
Estos tests han sido diseiados también especialmente para el
paciente alcohdlico, con miras a la investigacién cientifica
¥ al mejor conocimento de las caracteristicas del problema=
Entretanto la trabajadora social hace las visitas necesarias.
al hogar del paciente y establece los contactos precisos
st familia, para conocer mejor la sitnacién del medio en que
vive y la clase de relacién que existe entre él y su ambi q]:e
sgcmlf; de quién depende emocional y econc’)micamentleen}re
. k4
':Hzli‘;f’ aypdarlo mientras du;_*e su atencién por parte de la
. Estas _ar;tividades culminan en una conferencia donde se red
~tien los tres profesionales, para discutir los hallazgos 2‘1‘
menores del caso, a fir de definir su situacién intenglrEe::
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“te, tanto desde el punto de vista fisico, como psicoldgico y

social, definir su incapacidad y el diagnéstico que le corres-
ponde y sobre esa base, decidir qué clase de atencién reci-

bra -el paciente de alli en adelante. -
Desde el punto de vista del tratamiento psicolégico, se puede //' o

optar por una terapia de sostén, o bien por una terapia de [
grupo; un nimero reducido de pacientes son selecciona-
dos para psicoterapia individual de tipo formal.

La clinica presta su atencién muy especial al tratamiento so-
eial, dedicado a contrarrestar los problemas sociales sobre-
agregados, tales como los de situacién familiar, trabajo, salud
en general y otros que hayan surgido durante el proceso de
la enfermedad, especialmente las consecuencias econdmicas
y sociales de la adiccién, que tengan el significado de defensas
para justificar la dependencia. Se trata de ayudar al pacien-
te a confrontarlas y a superarlas bajo nuestra tutela, de ma-

. neia.que a la vez se siente protegido y motivado a seguir

adelante.

Adiestramiento y educacién sobre problemas de alcoholis-
mo(1). Pese a las dificultades imperantes en ¢l medio en
relacion con estos dos aspectos, y a pesar del poco tiempo
disponible, la clinica ha logrado en los dos tultimos afios,
adiestrar a un médico, un psicélogo y dos trabajadoras so-
ciales mds, que han colaborado con el personal de planta
en el trabajo clinico. También se ha dado asesoramiento para
la realizacién de tres trabajos de tesis de graduacion profe-
sional, y se han realizado pequefas contribucicnes a la in-
vestigacién nacional sobre aspecios del alcoholismo, orien-
tadas segiin las bases del conocimiento actual. Se han dictado
cursillos sobre la educacién dirigidos a estudiantes de ma-
gisterio, siguiendo las bases propuestas por el doctor Custodio
Munoz, de Chile. ‘

Debemos agregar que, a través de las actividades de la cli-
nica, el Patronato ha logrado una coordinacién y ¢l estable-
_cimiento de relaciones positivas con las diferentes institu-
ciones nacionales y privadas a uienes se pide colaboracién
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pars} ‘esta labor, incluyendo la colaboracion reciproca de Al-
cohélicos Andnimos. :

5. Evaluacién(1). No se ha hecho afn una evaluacién técnica
exhaustiva de las labores del Patronato. De los datos con que
contamos podemos deducir que sus labores alcanzan sélo
a una poblacién reducida del pais, debido a limitaciones de
Tecursos. Pero también debemos notar que es la tinica insti-
t}u.:lén disponible, para tratar el aleoholisme en forma cien-
EIfI.C&, la dnica que cuenta con personal especializado y la
unica que tiene experiencia en este aspecto de la lucha contra
el alcoholismo en Guatemala.

Lamentablemente, no nos es posible analizar, por estar ella
fuefa_de nuestro alcance, la experiencia de los Aleohélicos
Anénimos, valiosa, sin duda alguna, y que cumple una im-
portante misién con sus programas vy métodos, beneficiosos
seguramente para gran namero de alcohdlicos en sitmacidn
adecuada, para recibirlos. Evaluar los resultados de la clinica
de tratamiento psicosocial es alin prematuro dado el poco

tiempo que lleva funcionando; Ia experiencia hasta el mo-
mento es alentadora.

VIIL. DEFINICIONES BASICAS(10)
INTRODUCCION

- El p¥aneamiento de investigaciones epidemiolégicas y sociolé-
gicas .con]untas y paralelas entre los diversos paises y culturas de
A:menca Latina, requiere una serie de condiciones esenciales: defini-
clones comunes del problema a investigar, técnicas y procedimentos
similares para obtener la informacidn, entrenamiento uniforme del
persor.lal comprometido en el proyecto, centros de trabajo en los paises
o regiones participantes y uno o dos centros coordinadores a nivel
con.tmental. ‘Mas adelante trataremos acerca de las técnicas y los pro-
cedimientos para obtener la informacién, correspondiéndonos a}fora

discutir el problema de las definicicnes
acerca del al :
problemas del alcohol. a del alcoholismo y

Tk

En. diversos trabajos -anleriores, heémos analizado el problema
de las definiciones en salud mental en general y con respecto al alco-
holismo en particular, haremos una breve sintesis del tema. Entende-
mos por definicién la determinacién de un concepto y la especificacion
de sus cualidades de acuerdo con un objetivo preestablecido.

El objetivo(10), en la defin’cién cientifica, es describir y/o
explicar un conjunto de fendmenos como dice Hempel: el vocabulario
de la ciencia tiene dos funciones basicas: primero, permitir una des-
cripcién adecuada de las cosas y los sucesos que son objetivo de la
investigacién cientifica, Segundo, permitir el establecimiento de le-
yes generales y teorias mediante las cuales puedan explicarse, pre-
decirse y asi extenderse cientificamente, eventos particulares; puesto
que entender un fendémeno cientificamente es mostrar que ocurre de

_acuerdo con ciertas leyes generales o principios tedricos.

Ademis de aspirar a un nivel conceptual descriptivo y/o expli-
cativo, las definiciones del alcoholismo y de los problemas del alco-
hol que propongamos, deben evidenciarse objetivamente, es decir, ser
operacionales. '

. Una definicién operacional(10) para un término dado, se con-
cibe como aquella que entrega criterios objetivos, de manera que
cualquier investigador pueda decidir, en cualquier caso particular,
si el término se aplica o no a dicho caso.

La tercera condicién, necesaria a estas definiciones en un conti-
nente como ol latinoamericano donde coexisten tantas culturas, es

el caracter trascultural.
DEFINICION DEL ALCOHOLISMO Y DE OTRAS FORMAS DE
-INGESTION DE ALCOHOL

Inicialmente enunciaremos las definiciones de los cuatro tipos
de bebedores, para luego en la seccién siguiente, discutir las conse-
cuencias de la ingestién anormal de alcohol.

~ Ingestién patolégica de alcohol o alcoholismo(10)

. Enfermedad caracterizada por la presencia regular de depen-
dencia sociocultural y/o psicopatolégica fisica bacia el etanol. Esta
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dltima dependencia se manifiesta en forma de “incapacidad de dete-
nerse o de abstenerse™, después de Ia ingestion de aleohol.

-

Ingestion excesiva simple de alcohol(10)

Ingestion habitual (més de 3 dias a Ia semana). Por dependen-
cia sociocultural y/o psicopatologica de mas de 100 cc. de alcohol
absolute (més de I litro de vino, mis de un cuarto de litro de behi-
das espirituosas, mas de dos litros de cerveza, etcétera), en un dia
calendario, y/o presencia de 12 o mis estados de embriaguez (con
algiin grado de incordinacién motora), en un afio calendario.

Ingestion moderada de alcohol(10)

Ingestién habitual de menos de 100 cc. de alcohol absoluto en un
dia calendario, y/o presencia de menos de 12 estados de embria-
-guez en un afo.

Abstinencia de alcohol

Ausencia absoluta de ingestion de alcohol(10), o Ingestién en

" cantidad moderada hasta 5 veces en un aflo calendario, en situacio-

nes excepcionales.

Los cuatro criterios mas importantes para clasificar las varie.
dades de ingestién de alcohol son: a) cantidad de alcohol consumido,
criterio inseparable de ) distribucion diaria y/o calendario de Ia in-
gestion; c) efectos inmediatos del alcohol consumido, es decir pre-
sencia o no de embriaguez; y d) factores que inducen a la ingestién:
socioculturales, psicopatolégicos o fisiopatolégicos.

Con respecto a la cantidad, ella pucde medirse en términos del
porcentaje de calorias aportadas por el alcohol a la dieta diaria del
sujeto, Fijariamos arbitrarjiamente en 20% el limite entre ingestién
moderada y excesiva. En la practica, un hombre que consume 3000
calorias derivadas del alcohol, no mis de 600 calorias diarias se per-
manece como bebedor moderado. Como cada gramo de alcohol oxi.
dado libera en el organismo 7.1 calorias, el total de aleohol absoluto

-ingerido no deberia exceder en este caso, los 100 u 80 gramos, los
cuales equivalen aproximadamente a un litro de vino (con un 109
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de aleshol o 1/4 litro de bebidas espirituosas (con 40% de alcobol),
o dos litros de cerveza {(con 5% de alcohol). ‘

TABLA 1

Tipos de ingestion de alcohol y criterios pare su clasificacion (10}

- iatrihucion ¢) Efectos d) Factores
@) Cantidad b) Distribucién inductores
. . in o con
1. Moderada. Remitente Sin embria (Sl(l:;endencia
) i guez.
gttﬂl’.lllltente sociocultural
ontinua hacia el
alcohol.
i Con dependen-
Exgesi Remitente Con o sin .
> cone Intermitente embriaguer. cia cul.tural
Continua y/o psicopa-
oriinu toldgica hacia
el aleohol.
Con depen-
3 Patols- Remitente dencia cultu-
gica o Intermitente ral y/o psico-
aleoho- QOntlnua . patolégica -
lismo, y fisica hacia
el alcohol.

La distribucién del alcohol ingerido a lo lar.go del_tlempo :m:ai:
adoptar un ritmo remitente, intermitente o contml‘lo, r1tn:;20}cll:’)11ico.
para los tres tipos de bebedores: modferado, 'exce.swo ly a:i teo.

En este Gltimo, el término remitente implica a esapﬁsm :
iransitoria de la patologia ¥ po(;‘ lo‘ta;tc: de(}ic;; Sza;iir;;srz;);; im).pa

Ogi lican la dependencia fisica o _ a .
mlogEﬁé?iin?ﬁemitente(10) se usa para descn]:in- la mgiesrtlt;: iei:
6casiones aisladas, o durante periodos de pocos: dias, coniesa fe el
tervalos en tiempo (meses o afios) entre las ocasiones o ser S

E] bebedor moderado remitente lo hemos mch_m:'lc)I marsevaléﬁc i,a"o
la definicién del abstemio, para los fines de estudiar la Sblacic’m,
incidencia de los diversos tipos de bebedores en una p
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' La fre ia in i '
. _ ec‘uenc:a intermitente (10) se caracteriza por ld ingestién en:
cas i .'
tones aisladas, o durante perfodos de pocos dias, con intervalos

cortos de tiempo (dias o semanas) entre ellos.

. ;a frecuencia continua, sin periodicidad, implica sélo horas d
intervalo entre las sucesivas ingestiones, )
Con respecto a efectos de la ingestién, nos limitaremos aqui
comentar los efectos inmediatos sobre el sisterna nervioso centra(.llm ’
I‘aa ingestibn moderada(10) generalmente no se acom ﬁa- d
-em}?rlaguez, o ella aparece menos de 12 veces durante un aﬁr;a cale i
darlg. ’La embriaguez implica algin grado de incoordinacién moto .
excliyéndose el simple estado de bienestar. El bebedor excesi d
alcohélico, pueden o no presentar estado de embriaguez Gerilzvo].:] iy
te la .presentan 12 o mas veces por ano aguellos bebed(.)res e:(?esie::'
que tienen .un ritmo de ingestién intermitente. Los factores indu(j;os
res.de'la ingestion de alcohol pueden agruparse en ires grand _
categorias: socioculturales, psicopatolégicas y ﬁsiopatolégici. B
I‘*_“.llt.)s seran analizados en detalle mis adelante, de modo
nos limitaremos a definirlos someramente. , 'que
’ Ex_iste dependencia sociocultural{10) cuando un idividuo beb
:sol? para adaptarse a las normas o patrones del grupo social el
perlenece. - ol
Esta dependencia puede inducir a ingestién moderada o i
vy en el alecohol puede coexistir con la dependencia fisica e
1mheExiste d}epende’ncia psicopatoldgica(10) cuande un individuo
i dep;a;: c:zor:azl;osrn:ltlc:;n?zUco::}’}orales,- desencad.enados en la mayo-
e oo » PO} . gestion de alcohol, minutos u horas antes.
a tipeu encia fisica hacia el alcohol ocurre exclusivamente !
al.coholicos y su presencia es una condicién sine qua non wra ol
dlagnéstir.:o definitivo de la enfermedad. Puede estar acompaﬁz;a "
estos pacientes, por la dependencia sociocultural ¥/o psicopatolég’i::!
. El criterio del factor patogénico dependencia fisica es
mismo suficiente para el diagndstico de alcoholismo, cualqui s e
sea la cantidad, la distribucién o los efectos de la ,ingest?érzegO;lue
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1A CONCEPCION ACTUAL(9}

 Analizaremos para exponer el concepto de enfermedad, la obra
haustiva la literatura

capital de Jellinek, quien reviso en forma ex
pertinente hasta mediados de 1958, el trabajo del agtor en esa mis-
ma fecha. . : :

Jellinek (9) aplica su exiensa experiencia internacion
problema, para elaborar un concepto genérico, abierto y amplio de
ntilizando para su definicién, sin mencionarlo explici-
al. Su punto de partida es

al éobre el

aleoholismo,
tamente, el principio de relativismo cultur
la nocién bisica del dafio o lesion provocados por el uso de etanol;
acepta como alcoholismo “cualquier uso de bebidas alcohdlicas que
al individuo o a la sociedad, o 2 ambos”, y enu-
¢ letras alfa a epsilon, dejando
ros de cualquier cultura o sub-

causa cualquier dafio
mera cinco especies del género con la
abierta su clasificacién para los miemb
grupo dentro de una culiura para que puedan agregar especies.

El alcoholismo alfa(9) represenia un apoyoe © dependencia psi:
] aléohol para aliviar el dolor

colégica pura y continua del efecto de
disciplinada, pero no conduce

fisico o emocional. La ingesiién es in
a la pérdida de control o a la incapacidad de abstenerse.

El dafic en este caso seria la periurbacién de las relaciones in-
terpersonales, interferencia con el presupuesio familiar, ansentismo
ocasional al trabajo 'y disminucién de la productividad y algunas
de las deficiencias nutricionales del alcoholismo. :

Alcoholismo beta(9) es aquella especie de alcobolismo en la
cual pueden aparecer complicaciones alcoholicas tales como polineuro-'
patia, gastritis y cirrosis hepdtica, sin dependencia, ya sea fisica o
psicologica, hacia el alcobol. Seria causado por habitos culturales de

ingestién, y €l daiio en este caso lo constituyen, por supuesto, las en-

fermedades de deficiencia nutricional; ¥ eventualmente, la baja del
d, asi como una

presupuesto familiar, ¢l descenso de la productivida

disminucién de la expectativa de la vida. .
Alcoholismo gama(9) es aquella especie de alcoholismo en el

cual aparecen:
‘1) Una tolerancia tigular aumentada o adquirida hacia el al-
cohol. e
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2) Un metabolismo celular adaptativo, :

3) Sintomas de privacién y deseo’ impetuoso, es decir, depen-
dencia fisica, o ‘

4) Pérdida de- control.

Esta tltima especie provoca el mayor y mas serio de los dafios.
. La pérdida de control, por supuesto, perturba en un grado méxi-
mo las relaciones interpersonales. El dafio a la salud en general y el
estado financiero y social, son también mas marcados que en otras
especies de alcoholismo.

El aleoholismo delta(9) muestra las tres primeras caracteristicas
del alcoholismo gama, asi, como una forma menos marcada de Ia
Cuarta caracteristica, es decir, en lugar de pérdida de control, hay
incapacidad de abstenerse.

En contraste con el alcoholismo gama, no hay una capacidad
para hacerse abstinente, ni aun por uno o dos dias, sin que aparezcan
sintomas de privacién; Ia capacidad para controlar la cantidad inge-
rida eén cada ocasién, sin embargo, permanece intacta. El daiio esté
representado aqui por el desarrollo mismo de la adiccién y la apari-
‘cién frecuente de complicaciones.

El aleoholismo epsilén(9), dipsomania o alcoholismo periddica,
no seria ‘descrito ni definido ¥a que parece ser la menos conocida
de las especies del alcoholismo, En el curso de sus crisis periédicas,'
los alcohélicos epsilon pueden causar serios dafios. Al diseutir el
concepto de “enfermedad” aplicado a estas especies de alcoholismo, Je-
Ninek dice: “El alcoholismo alfa puede descartarse, ya que es un sinto-
ma de una perturbacién subyacente. Con respecto al alcoholismo beta,
también debe descartarse, ya que no es una enfermedad, per se y ni
siquiera un sintoma. A menos que consideremos a la ingestion que
produce el daiio (alginas enfermedades alcohélicas) como patolo-
gia social, un concepto mis bien difuso”. Esto nos deja con las espe-
cies gama, delta y epsilt?n de alcoholismo, Lag primeras dos pueden
consideratse como enfermedades, dado que la adaptacién del metabo-
lismo celular, la tolerancia tisylay aumentada, y los sindromes de
privacién, son los que inducen el deseo impetuoso y la pérdida de
control o la incapacidad de abstenerse, ” a
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6—Tratamiente

DEFINICION CLINICA(9)

Bajo el titulo general de “aleoholismo” suelen agruparse los di-
versos sindromes consecutivos a la ingestién de alcohol (C.H,0H).
Estos efectos son insignificantes a pesar del extendido consumo social
del alcohol y de la actitud adoptada por la mayor parte de las per-
sonas respecto a él. La ingestién del alcohol ¢s una antigua costum-
hre en estrecha relacién con la religién, los hébitos sociales, las leyes

y la medicina.

DEFINICION Y DELIMITACION CLINICA DEL ALCOHOLISMO Y LOS
PROBLEMAS DEL ALCOHOL PARA UN PROGRAMA DE SALUD
PUBLICA(17)

Dadas las dificultades que se presentan para definir el alcoho-
lismo a causa de la complejidad de su patogenia, en la que se inte-
rrelacionan factores fisiolégicos, psicolégicos y sociales atin no to--
talmente conocidos, podria definirse el alcoholismo, para el plantea-
miento de programas de salud, como “un trastorno crémico de la
conducta caracterizado por la dependencia hacia el alcohol, expresado
a través de dos sintomas fundamentales: la incapacidad de detener la
ingestién de alcohol, una vez iniciada y la incapacidad de abstenerse
de alcohol. Aceptando como criterio estos dos sintomas fundamenta-
les, se identifican dos formas clinicas: a) alcoholismo intermitente;
caracterizado por la incapacidad de detenerse, y &) alcoholismo
continuo o inveterado, caracterizado por la incapacidad de abste-
nerse de alcohol.

Estas dos formas pueden presentarse alternativamente en un
mismo paciente,

En la prictica, se trataria de reconocer los sintomas mencionados,
los cuales son expresién de una “dependencia”™ fisica, psicoldgica y/o
cultural hacia el alcohol.

Otros sintomas(17) son los que constituyen el sindrome de pri-
vacién (temblor, insomnio, irritabilidad, malestar fisico, angustia,
etcétera). Son importantes ademds, los estados de tension, los conflic-
tos familiares y sociales y el desarrollo de modificaciones funcionales
¥y orgénicas vinculadas a su ingestién.
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En etapas avanzadas de la enfermedad, el reconocimiento de
los sintomas fundamentales es relativamente ficil. En el alcoholismo
inveterado, las manifestaciones del sindrome de privacién son evi-
dentes, a lo largo de toda la evolucién; pero las etapas iniciales del
aleoholismo intermitente, el recomocimiente del sintoma fundamen-
tal, se hace mas dificil. '

En estos casos, podrian utilizarse indices indirectos, como son
las consecuencias que el exceso en la ingestién ha producido en la
vida social y econémica y en la salud fisica y mental del individuo.

Cuando un paciente reconoce la existencia- de estos ‘trastornos,
y a pesar de ello, continda bebiendo, exisie la posibilidad de inferir
indirectamentie la presencia de dependencia fisica, en el alcoholismo
intermitente. ‘

En esta forma clinica(17), la incapacidad para detenerse en la
ingestion de aleohol, suele no ser absoluta y puede controlarse en
el comienzo de la enfermedad, si la cantidad ingerida no alcanza un
alte nivel. :

Pero la incapacidad de detener la ingestin de alcohol tiene, sin
duda, un cardcter progresivo y es un tanto més dificil de dominar
cuanto més evolucionada estd la misma. Sin embargo, en casos con
serios trastornos psicopatolégicos y en algunos enfermos con  mani-
festaciones de dafio cerebral, puede ohservarse que la incapacidad en
la ingestién de alcohol, aparece cada vez que comienza a beber,

De todas maneras, antes de llegar a ser alcohélico, -el enfermo
pasa por diversas etapas en su habito de ingestion de alcohol.

A este Tespecto, la poblacién general puede clasificarse en los
sigujentes grupos: 1) abstemios; 2) bebedores moderados; 3) bebedo-
res excesivos; y 4) alcohélicos. Cada grupo puede subdividirse de
acuerdo a caracteristicas mds especificas.

El bebedor excesivo(17) se caracteriza por una ingestion de al-
cohol que en general sobrepasa, en cuanto a cantidad, el término me-
dio que traduce la pauta cultural de la comunidad, a la cual pertenece,
y que podria apreciarse en la aportacién calérica del aleohol ingerido
(superior a un 20% de calorias totales de la dieta, segim algunos).
Es necesario hacer notar la importancia médico-social de esta forma
de beber, por la cual pasan todos los individuos que llegarén a ser
alcohdlicos,. ¥ la necesidad de hacer investigaciomes para establecer

criterios mas objetivos que definan el grupo y estudien su vulnera-
bilidad. Si bien es cierto que los bebedores pueden tener anomalias
de personalidad, ya sea en el sentido de la desviacién neurbtica, psi-
citica, orgénica, cerebral o psicopatica, es también importante con-
siderar otros factores, especialmente los sociogénicos.

La intoxicacién alcohélica aguda(17) (ebriedad) constituye un
serio problema social que crece en la medida de su difusién; sin
embargo, no es un indice de alcoholismo “per se”.

Hay paises en que el alcoholismo estd muy difundido y los es-
tados de intoxicacién aguda no siguen igual frecuencia, muy espe-
cialmente cuando el medio social repudia dicho estado. La frecuencia
de embriaguez puede ser un indice indirecto de alcoholisme, como se
ha dicho anteriormente.

Las complicaciones médicas(17) (cirrosis hepatica, gastritis,
clcétera) y neuropsiquiatricas (polineuritis, psicosis, etcétera) no tra-
Jucen necesariamente la presencia del alcoholismo, pues excepcional-
mente pueden aparecer en los bebedores excesivos. Ellas serian con-
spcuencias indirectas de la ingestién excesiva de alcohol. Los factores
caunsales mas importantes serian deficiencias nutricionales (cirrosis
hepatica, encefalopatia de Wernicke, polineuropatias, etcétera) y una
predisposicién acentuada a la aparicién de psicosis.
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' IX. REVISION DE LOS METODOS TERAPEUTICOS
USADOS EN MEDICINA

,ALCOHOLISMO AGUDO(3)

La mayor parte de los pacientes que padecen de alcoholismo
agudo, poco es lo que necesitan como iratamiento especial, suele
bastar con dormir para eliminar la intoxicacién. Sin embargo, los
casos de coma requieren atencién médica de urgencia.

_ Debe calentarse vy mantenerse calor suficiente, cambidndolo con
frecuencia de postura; hacer lavado gastrico con sonda; si la respi-
racién estd muy deprimida, se le hard inhalar una mezcla gaseosa
~de 5 a 10% de anhidrido carbénico y 90 a 95% de oxigeno. Si se
‘necesita recurrir a estimulantes pueden administrarse de 0.75 a
1 gramo de cafeina con benzoato de sodiec por via bucal o hipodér-
mica. El sulfato de benzedrina es muy estimulante y muy eficaz en
dosis bucales, de 5 a 10 gramos. Para activar la oxidacién del alcohol
sanguineo, es conveniente dar 100 cc. de solucién de glucosa al 509
combinados con 20 unidades de insulina y de 50 a 100 mg. de clo-
rihidrato de tiamina. 4

Puede ensayarse €l ACTH (si hay deshidratacién debe adminis-
trarse liquidos en abundancia, que contengan cloruro sbdico. En
caso de colapse circulatorio puede ensayarse otros estimulantes, como
sulfato de efedrina por via intramuscular: 0.3 gramos) cada dos -
horas. Las cefalalgias y gastritis post-alcohoélicas exigen interrumpir
la ingestion del aleohol, siendo conveniente administrar cloruro sodico
y liquidos en abundancia, de preferencia leche, acompafiados de una
dieta rica y amplia.
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ALCOHOLISMO CRONICO(6)

a) Definicién: trastornos nerviosos, mentales y orgénicos, de-
bido a la ingestién repetida de dosis téxicas de aleohol,

b) Etiologia: 1a causa del alcoholismo crénico es un problema
psiquidtrico complejo; esqueméticamente se distinguen el
alcoholismo profesional y social, del alcoholismo como reac-
cién a una situacién penosa y el alcobolismo en individuos
que presentan rasgos neurdticos o psicticos mis o menos
evidentes.

¢) Sintomas: contacto afectivo demasiado facil, labilidad afec-
tiva, falta de constancia, egocentrismo. El adicto al alcohol
es eulérico, todo le va bien; disculpa sus excesos, los ex-
plica, los racionaliza. 8
Su. memoria y su juicio disminuyen, se vuelve desconfiado
y a menudo muy celoso. Su libido disminuye. El examen
revela dilataciones venosas de los pomulos, atrofia en papel
de cigarrillo del dorso de la mano, en los casos mdas avan-

. zados aparece temblor de la lengua, de los labios y de los
dedos, :signos de gastritis, de cirrosis de Laenec o de poli-
neuritis. En las formas graves se observan atrofias épticas
y episodios convulsivos. ' '

d} Tratamiento: .

1.. Médico. Cirrosis hepatica y polineuritis. Se utiliza a
veces la apomorfina después de la ingestién de alcohol

para crear un reflejo asco.
Peligros: hipotensién, sincope, arritmias.

DELIRIUM TREMENS(3)
Tratamienw

Es un trastorno agudo que tiene tendencia a resolverse .espon-
tineamente, pere Tequiere atencion urgente. La hospitalizacién és
obligada; tiene gran importancia la atencién cuidadosa y capacitada
de una buena enfermera. ' " -
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a causa del miedo.

Los sedantes estan siempre indicados; el medicamento de elec-
cién es el paraldehido en dosis de 10 a 20 cc. por via bueal o de
15 a 25 cc. en el recto. ) :

La supresion del alcobol debe ser inmediata, no estd justificada
la supresién gradual. Si se rechaza el paraldehido debe darse el
hidrato de cloral en dosis de 1 a 2 gramos, también son ttiles los
barbitdricos; se prefiere el amital sédico en dosis de 0.5 gramos a
causa de la rapidez de su accién. El principal esfuerzo debe dirigirse
en el sentido de obtener un estado de relajacién, eliminar los terrores
y procurar un sueio prolongado.

La hidroterapia(3) en forma de bano de larga duracién, tam-
bién es de utilidad. Nunca se debe utilizar la fuerza, pues eso haria
aumentar el estado de tlemor del paciente, quien debe protegerse
contra posibles daiocs accidentales que puede ocasionarse &l mismo

Es necesario tomar precauciones contra el suicidio.
La terapéutica inmediata(3) debe incluir también la adminis-

{ra¢ién abundante de liquidos y la combinacién de 100 cc. de solu-
cién de glucosa al 50%, inyeccién intravenosa, y 20 unidades de
insulina por via intramuscular. El clorhidrato de tiamina 50-100 mg.

y el acido nicotinico 10 mg. deben darse enseguida y repetirse fres

veces al dia.

Algunos terapeuias han recomendado una medicacién vilaminica
masiva, administrando hasta 1500 mg. de 4cido nicotinico y 500 mg.
de. .clorhidrato de tiamina como tratamiento de urgencia. El entu-
siasmo por la puncién lumbar ha decaido, por no estar comprobado
que tenga gran eficacia. Para reducir el edema cerebral deberi
inyectarse por via venosa solucién hiperténica de glucosa. También
puede ser eficaz el suliato de magnesio por via bucal. Sélo cuando
haya signos de hiposistolia debera digitalizarse al paciente. .

El ACTH en dosis de 25 mg. cada 6 horas, puede ser especi-
fico v estd justificado ensayarlo. El principal esfuerzo debe hacerse
-para tratamiento de sostén. El paciente debe guardar cama con c'ahr,
suficiente, pero permitiéndole que tenga libertad de movimientos.
‘La alimentacién debe ser liquida o semiliquida y rica en hidrocarbd-

nados, electrolitos y vitaminas. Es necesario trahqﬁ_ﬂizar"répeﬁ_d&w
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EJ::]I;Z a:lla p:cwnte; lo.mejor es mantenerlo en una habitacién bien
en oscuridad total, ya que las sombras tienden a au-
mentar las ilusiones visuales. Suele conseguirse el restablecimiento
Gﬂl?PletOs aunque la mortalidad aproximada es del 5%. Algunos
comiendan el uso de anticonvulsivantes. . -

ALUCINOSIS ALCOHOLICA(13)

1 Es?:a variedad de' los trastornos mentales engendrados por - el
alcoholismo s?-caracteriza por la existencia de alucinaciomes princi-
palmente auditivas, muy vividas, e interpretaciones delirantes
trastando el todo bastante conservacién de la lucidez mental n
; La alucinosis aparece, por regla general, después de un periodo
Le excesos alco.hélicos que pueden haber sido solamente pasajeros

08 enffarmlosf Tazonan y proceden ordenadamente, salvo en lo quf;
fe .relacmqa con su ‘delirio y por esa circunstancia pueden seguir
dedlcados a2 sus ocupaciones habituales sin llamar la atenciéngua
menos que, como también puede ocurrir, den sedales de un m',d
¥ una inquietud inexplicables. -
s I;?zéi.‘:ﬂ.t:)mngc_:z(;nes( 13) se producen pringipalmente de noche, en

5 principios de la enfermedad y son percibidos como ruidos rit-
micos (tocidas, carraspeos, toques, palmadas). Mas tarde, s
‘Ylerten en glucinacionés verbales; ¢l enfermo oye su nc:mlfreco?w
msultap, lo amenazan, le hacen advertencias; se entablan diél(; o0
referepte 4 su persona, lo previenen contra los que le diri engls
palabra,-ordenfil.ldole que calle o que no obedezca, eteétera. Ié-?’or l:
noche tlgne v1.s10nes, asi como sensaciones tactiles muy molesias
El .cuadro alucmatorio se complica, como hemos dicho, de int '
fﬁmones “delirantes, de cardcter ansioso, de ideas de ,erse irpre_
influencia ejercida por otros seres. En la mayoria I:ie 122612:30‘:

de oo .
. a(]iucmos'ls desaparece después de algiin tiempo, tanto mis corto
_cuando- mas eficaz es el tratamienta A
| amiento; pero hay ocasi '
. - casiones en las

se . . e . e‘
‘ pro.longa.mdeflmdamente, sobre todo cuando la intoxicacién ex:'p:e
en sujetos de temperam izoj : ' &
‘ ento. esquizoide o i ienes e

. paranocide, en quienes el
~mal de fondo se revela con el estimulo de la alucinosis e
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TRATAMIENTO(4)

El tratamiento consiste en colocar al paciente bajo una. super-
visién tal, que no le sea posible cometer actos imprudentes ni da-
fiarse a si mismo.

Es obvio que debe suspenderse la ingestién de toda bebida
aleoholica. El bafio continuo ayuda a calmar el miedo y la angustia,
y a este fin también son dGtiles la clorpromazina y los agentes
tranquilizantes semejantes. La administracion de alimento no es tan
dificil como en el delirium iremens, pero el paciente debe comer
regularmente ¥ en abundancia. Es aconsejable administrar grandes

cantidades de jugo de naranja y complejo vitaminico B.

SINDROME DE WERNICKE(14)

Esta encefalopatia, que resulta de una deficiencia de vitamina
B, puede asociarse con el alcoholismo o con otros cuadros en los
que existe dicha diferencia. _ _

Psicosis aguda, o crénica, poco comin, caracterizada por aluci-
naciones particularmente auditivas: el enfermo oye terceras personas
que hablan de él. Esta orientado y su conducta es ordenada. -

PSICOSIS DE KORSAKOFF(14)

En algunas ocasiones se nmota que lo que parcce ser um caso
ordinario de delirium tremens, presenta remisién de las alucinaciones
y del delirio agudo, pero el conjunto de sintomas se confunde con
un cuadro caracterizado por amnesia, desorientacién respecto al tiem-
po y el lugar, y falsificacién de la memoria, asociados a sintomas y
signos de neuropatia periférica. Otras veces este sindrome se desa-
rrolla en el alcohélico crénico que no ha sufrido previamente delirium

tremens, pero que ha abusado de la ingestion del alcohol duran'!-:'e.

e descrito en.
a de sa fre
mucho tien-

varios anos. Este copjunto de signos y sintomas fu
1887 por el psiquiatra ruso Sergei Korsakoff. A caus
cuente asociacién con el alcoholismo crénico, desde hace
po la psicosis de Korsakoff se clasifica entre las psicosis
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TRATAMIENTO(14)

El primer paso del tratamiento es descontinuar el uso del al-
cohol. Para corregir la deficiencia de Vitawmina B, pueden adminis-
trarse 20 a 50 mg. diarios de cloruro de tiam;na duranie -uno
rfil‘lantos dias, seguidos de 20 gr. de levadura de cerveza en polvos

isuelta en leche }‘wlada, 3 veces al dia. Deben proporcionarse Iibre:
mente alimentos ricos en complejo vitaminico B, como leche, frutas
hl{e\-ros, carne y olros. Posiblemente también sea aconseja,ble adi
ministrar dcide ascorbico. Si ya se han instalado cambios irrever
sibles, las vitaminas modifican los sintomas. Al igual que en o:er-
trastf)rnos mentales asociados al alcoholismo crémico, a menur;&
conviene adminjstrar dosis diarias de insulina. Cuand:; exisle .
ropatia aguda, es aconsejable el reposo en cama. Tan pronto cf)leuﬁ
desaparecen el dolor y la hipersensibilidad en las piernas, los ma s
¥ la electricidad son recursos iitiles. Es entonces cuando ’dehe h sease
que el paciente mueva los pies. o e

ALCOHOLICOS ANONIMOS(14)

- Existe una organizacién que en afios recienies ha producido
muchas curas temporales e incluso prolongadas de alcoholism
trata. de Alcohélicos Anénimos, establecida en 1935 en Akron g},hii&
y. dirigida por personas que fueron alcohélicas. La or an’izac'é ,
actualmente cuenta con un millén de miembros. Aunqueg estd .
tfut.:turada sin guia psiquidtrica, su movimiento principalmente e:;
]mgta a un programa social y espiritual, ha sido de gran valor
la ' reorientacién de muchos adictos hacia una vida social to
adecuada. Este programa, se ha ideado con un optimismo n;fmte
‘ha uFiIizado de manera constructiva muchos principios de lrea 1_5“”
tc_:rapla de grupo. Casi todos los miembros de Alcohélicos A:ép?mo‘
tienen. una intt.aligencia,‘ una educacién y un nivel social su .I:}mos
al promedio; por tales tazomes, su actitud hacia el adicto EZ 1:;1;33
rante y construf:tiva. La Comunidad (11} ofrece él alcohdlico d 1‘?‘
‘rado Ia‘ oPortun{da;} de escapar de su aislamiento psicosocial tec: a-
le sentimiento de__que' nadie lo entiende o se preocil a fn’clm:i?r
verdafl, y de la idea de que no puede confiar en nadie 1;311 w C—e 3
el adicto adquiere Ia sensacién de pertenecer a un ‘s.istemiu d{raus:;
: . .

%

entendido vy aceptado para compartir convicciones comunes. Por
lealiad al Grupo, el socio desarrolla un fervor religioso, y al res-
ponder al llamado de otro alcohdlico que necesita ayuda, a pesar
de que esto la cause inconvenientes y tenga que renunciar a ve‘ritajas
personales, su devocién religiosa se canaliza én forma constrictiva,
uno de los rasgos mas importantes de la asociacién es el énfasis
puesto en la inspiracién y la sugestion de grupo.

Al despertar un deseo profundo de ayudar a otros y crear un
sentimiento de responsabilidad, al hacerlo, la orgamizacién contri-
buye a la cura del adicto.

La oportunidad de hablar de si mismo en las reuniones del
Grupo, proporciona al alcohdlico una oportunidad de satisfaccién,
de autoexpresién y de catarsis terapéutica. El programa de Alcohé-
licos Anénimos ignora la causa de la adiccién al alcohol y enfoca
directamente el hecho mismo de beber. Queda por determinar cuénto
durara esta organizacién, pero ahora ha escapado a los peligros
del sentimentalismo y del entusiasmo mal guiado.

Por desgracia, hay aleohélicos que rehusan unirse a esta orga-
nizacién, por razones que se ignoran. Algunos actian asi porque

“desconocen su adiccién al alcohol, otros parecen tener lealtades en

conflictos, persisten en usar la defensa, la autosuficiencia contra
anhelos de dependencia que los avergonzarian, o tienden a desarro-

‘llar angustia intolerable cuando se encuentran dentro de un grupo.

TRATAMIENTO CON DISULFIRAM O ANTABUSE(14)

Fn 1948 los investigadores dameses Jens Hald y Erick Jacobsen,

-al buscar un vermifugo, utilizaron el disulfiram {disulfuro de te-
traetiltiuram), observaron que las personas que babian ingerido esta

sustancia, mostraban, después de tomar. alcohol, . sintomas que di-

ferfan cuantitativamente y cualitativamente de los de la ‘intoxicacién

alcohélica comin. Las molestias provocadas por la droga después

de ingerir alcohol, eran tan infensas, que log investigadores mencio-

nados decidieron usarla como remedio para el alcoholismo. Se cree

que las molestias son provocadas por una jnterferencia en 'la;. excre-

 cibn de acetaldehido, un producto intermediario en - la oxidaeion

- del -alcohol.- . e 1
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Cuando el paciente ha ingerido 0.5 a 1 gramo de disulfiram
en la-s 12 horas precedentes, toma alcohol, a los 5 6 15 minutos
€Xperimenta una sensacion de calor en la cara, seguida inmediaj
tamente de una vasodilatacién intensa en la cara ¥y en el cuello
cuya piel puede tomar un color rojo plrpura. Al mismo tiempo se:
cungestrionan las conjuntivas y el paciente sufre de taquicardia. A
estos sintomas enseguida se agrega jaqueca, disnea, mareo, dolor
preesternal, niusea, palpitaciones y voémito. Existe una elevacién
inicial de la presién arterial, seguida de un descenso a veces hast
80 mm. de Hg. :

Las molestias posteriores a la ingestion del alcohol, mientras
e]-disulﬁram estd en la sangre, son tan intensas, que e,l paciente
deja de interesarse en la bebida. La dosis de disulfiram varia con
los individuos, pero habitualmente son suficientes de 0.125 a 0.50 gra-
mos una vez al dia, de preferencia en la mafana. Raras veces se
requicre un gramo. El tratamiento inicial con wuna droga que tiene
potencialidades téxicas tan graves debe efectuarse bajo una cons-
tante supervision médica, Pueden presentarse complicaciones cardi;;-

‘v.as.culares, incluyendo infartos del miocardio, Aunque en un prin-
cipio e creyé que las personas que sufrian enfermedades graves
d-eI higado, enfermedad coronaria, arterioesclerosis, con hj erten
sién o diabetes, no deberian recibir disulfiram, Ia ’experiencil; éon-
,fgrandes series de pacientes sugiere que la tnica contraindicacién
lmportante, es la insuficiencia cardiaca. Se han publicado varjos
casos de psicosis durante la administracién de la droga.

Antes, la administracién de disulfiram no se iniciaba hasta
después de trascurridos una semana de abstinencia alcohélica, sin
embargo, en afios recientes se ha administrado el disquiram, aun
cuando el paciente se encuentre en estado de ebriedad. En tal
casos la dosis inicial es la mitad o menos de lo habituai (7.5 e
por k%lo de peso corporal) y se administra junto con antihistax;n'nfng-
por ejemplo 25 mg. de promethazine, y 5 mg. de eloruro d 1:1:'0,
en medio vaso de agua, : . v e

. El. tratamiento con disulfiram( 14) debe considerarse como una
variante del: método de reflejos condicionados por aversién. En
coniraste con  otros métodos para condicionar reflejos, .

los efecto
desagradables se presentan no sélo cuando el paciente i °

ngiere una
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dosis pequefia y adecuada y después toma alcohol, sino que éstos
aumentan cuande se prolonga el tratamiento con la droga. Si se
continfia esta terapéutica, tal vez se ayude al enfermo a vencer su
necesidad del alechol. _

" No obstante, para que el Lratamiento tenga éxito, es necesario
que el paciente desee curarse en realidad, que esté dispusto a tomar
la droga de manera regular, y que coopere en la psicoterapia.

La administracién diaria e ininterrumpida de disulfiram hace
que se vuelva fisiologicamente imposible continuar utilizando el al-
cohol como defensa. Sin embargo, es dificil llegar a la curacién del
paciente si se elimina esta proteccion sin eliminar tambi.én la
necesidad de dicha proteccién por medio de psicoterapia. Mientras
no se resuelvan las dificultades bisicas que condujeron hacia el
alcoholismo, ¢l deseo de alcohol persistird, y junto con él una resis-
tencia a tomar la medicina(14).

Durante la psicoterapia el psiquiatra intentara deseubrir, tanto
los factores internos que produjeron angustia, como cualquier con-
dicién social o familiar que condujo hacia el alcoholismo.

Con la ayuda de un trabajador social, en algunos casos puede
descubrirse y corregirse diversas situaciones sociales y hébitos mal-
sanos que provocan tensidm.

£l antabuse(8) sc absorbe y se excreta lentamente; por lo tan-
to, como regla necesitan omilirse de dos a tres dosis de r.r:fanteni‘
miento antes de que el paciente pueda beber sin ponerse violenta-
mente enfermo, y de seis a siete dias antes de que pueda beber con
toda tranquilidad.

Micntras una persona estd bajo accién del antabuse, la canfidad
de alcobol necesaria, para producir ndusea, vémitos, palpita_clon?s
y postracién general, es muy pequeda, 30 gramos de whisky o medio
vaso (75 ml) de cerveza, es usualmente suficiente. .

Actualmente (14} se estd estudiando un nuevo agente, la carbamida
citrada de calcio {14). Esta droga muesira efectos similar.es a.los
de disulfiram; produce efectos inmediatamente de:spués de'mﬁeyll:;a,
aunque su accién dura poco después de la dosis fm.al. LB? car lﬂﬂﬂ: a
citratada de calcio, puede ser sustituto de disqlhram. en gg‘}m@s

pacientes.
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> cién (17}, reeducacién y.readaptacién del
paclejnte, ¥ que, en el estado aciual de los conocimientos, la absti-
nencia ab‘s?luta e indefinida de bebidas alcohdlicas aparece como
una .condlcuin' “sine qua non” para la obtencion de estos fines
ASITn.lsmo, para considerar que un tratamiento ha tenido resultadoa;
posmjn?s, s¢ acepta minimo de dos afios de abstinencia de bebidas
alcohdlicas —con no méas de una recaida de corta duracién—.
pf'opl-u’asto por un comité de expertos en alcoholismo de la Or j
nizacion Mundial de la Salud. =
Este- cri_terio se basa en los resultados de investigaciones y en
la experiencia de la gran mayoria de los participantes, que indy:ican
que el mayor riesgo de recaidas se produce en el curs’o de los pri-
meros sels meses de tratamiento, y que este riesgo va. disminu pd
2 medida que el tiempo pasa. T
} Lols esquemas f]e tratamiento mas adecuados son los que inte-
?:;I;I.i g ;) 1:)0211;111333:? ps1co]6g_ic'a; .b') .fisicas; ¢} accién. sobre la
| T idad, y d) utilizacién de grupos organizados de
a éélriunlr:j, especﬂ:lcamente vincu'Iados a Io:s problemas del alechol.
gran mayoria de los pacientes puede atenderse en forma
ambulatoria en los consultorios externos del Hospital General
Cl?ntl:OS Especia].izados, Sélo una pequefia proporcién requerir’a't 0h en‘
P:Itahzacmn durante algunos dias, especialmente aquellos aleohdli e
inveterados en-los cuales hay escasa colaborazién familiar i
.§0na]idad previa muy anormal, una falta de deseo inici;lmclla e,
](l)ra;, 1—0 ;iuando fes necesario interrumpir una crisis de ingestignn;:
aleohol. Los enfermos con complicaci iquiatri
hospitalizados en establecimiento: paj:me(jfef:r:g: lj::z:l:le: cben s

ﬁzadl;lﬁ (;;ari? a la (;erapl.a psmo!()gica(l?), se recomienda la uti-
: cnicas  de pfslcoterapza de grupo, admitiendo que en
algunos casos son preferibles técnicas de psicoterapia individual
Fstas actividades psicoterapéuticas tienden a crear pt:n:mcien e “3-
enfermedad ¥ motivos positivos para la abstinéﬁcia pro o:(l:"Jl :
apoyc: l'.me_CIOIIaI y obiener la readaptacién psicoe,o;ial Ent 101131
terapéuticas fisicas, se recomiendan el empleo de férma(.:o dre inp
el -c.ii§ulfiram, administrados bajo el control y los tratamsien'teo tlg‘)
condicionamiento, junto con las terapias colaterales que sean a:::on?

e
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sejables en cada caso particular.” Es importante también mejorar
las condiciones basicas de nutricién que tienden a la rehabilitacién
fisica del paciente. s

Junto a las actividades médico-sociales orientadas a elevar el
nivel moral y social de la familia del enfermo, gste puede referirse
a un centro de alcohdlicos recuperados, organizaciones de gran
valor para sy recuperacidn. ‘

Fl tratamiento del alcoholismo(17) debe integrarse en los pro-
gramas generales de salud, pues se trata de un problema que, por
su caricter bésico, entorpece la realizacién de casi todos los oiros
programas, (higiene materno infantil, saneamiento ambiental, elcé-
tera). Deben integrarse las acciones terapéuticas con los programas
de prevencién de la enfermedad. Las actividades de recuperacién de
los enfermos contienen, en si mismas, un elemento preventivo, ya
que disminuye con ellas la influencia del alcohélico como factor
de desorganizacién familiar y social y como inductor de ingestion
excesiva en la poblacién.

Las lineas generales que deben orientar las actividades de salud
destinadas a la prevencién del alcoholismo, se pueden sintetizar en
los siguientes puntos:{17) 1) Modificar el habito de ingestion ex-
cesiva de alcohol, empleando las técnicas de la educacién sanitaria
en todos los miveles: escuela, centros de trabajo, grupos organizados,
de 1a comunidad, etcétera. 2) Realizar programas de higiene menta)
destinados especialmente a prevenir los desérdenes emocionales que,
con frecuencia, acompaian o preceden al alcoholismo. 3).. Contribuir
a levantar el nivel socioecondémico de la poblacién, factor impor-
tante en la difusién de los estados de tensién emocional. Para una
mejor fundamentacién de estos programas educativos destinados a
modificar los habitos patolégicos de beber, es necesario realizar in-
vestigaciones antropolégicas culturales que arrojarin importanies
luces sobre la génesis vy caracteristicas del hébito nocivo.

. Uno de los aspectos importantes de estas acciones - educativas
en la modificacién de una serie de prejuicios acerca de la ingestién
de alcohol. Enire los grupos mas expuestos al riesgo de iniciar
ingestién excesiva estd el de los adolescentes, y por lo tanto, ellos
constituyen un motivo de atencién preferente. La experiencia reco-
gida(17) en muchos paises, a través de los afios, demuestra que Alas
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medidas punitivas que pretenden regular la ingestién de alcohol
son ineficaces, por si solas, para prevenir el alcoholismo. En cambio,
son aconsejables medidas legislativas adecuadas que se refieran a
los problemas del alcohol. Los programas de prevencién del alco-
holismo(17) desbordan ampliamente el campo de accién del médico
y exigen la colaboracién de todo el personal que trabaja en funciones
de salud piblica, de los maestros, de los lideres de la comunidad
y en general, de toda la poblacién.

UNA INTERPRETACION DE LOS ENFOQUES MEDICOS Y
PSIQUIATRICOS EN EL TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO(2)

Un examen de los enfoques médicos y psiquidtricos actuales
en lo relativo al tratamiento del alcoholismo indica que, en la etapa
de desarrollo de nuestro conocimiento, no existe acuerdo general, en
cuanto a la etiologia, a la dindmica y a la terapia del aleoholismo.

‘Este hecho, sumado a la inmensidad del problema total, acentuado -

por estadisticas dramaticas y a veces atemorizantes, suele traer
aparejado un sentimiento de injustificado pesimismo por parte de
muchos individuos, en particular entre los alcoholistas. a
Hoy dia, existen muchas teorias, algunas razonables y otras no
tanto, incluyendo la negacién directa de que el beber constituye un
problema. Este trabajo se propone evaluar y sintetizar el conocimien-
to actual, acentuando la necesidad de enfoque amplio y flexible,
Cualquiera que sea el enfoque de la etiologia y la dindmica dek
alcoholismo genético, fisiolégico, medio ambiente, psicobiolégico, ge-
notréfico, o morz_ilista, es esencial hacer frente al hecho de que, de
una manera o de otra, el alcoholista necesita alcohol(2). ’

Fl a . . . .. .
Ieohol, cumple un propésito especifico, si bien destructivo,
en su economia corporal y psiquica, tal como cualquier sintoma

meurético o rasgo caracteroldgico puede servir a idéntico propésito.

Al considerar el problema del alcoholismo, la primera cuestién

seria consiste en definir el papel desempeiado por el alcohol.

Las numerosas teorias que intentan explicarlo, a menudo son
contradictorias y muchas veces fantasticas. Pero todas parecen estar
de acuerdo en que €l alcoholista bebe porque tiene algin defecto

%
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o. deficiencia, aunque la naturaleza exacta de tal defecto no se co-
nozca, ni haya sido demostrada. '

Segfin la teoria genética(2), el alcoholista es defectuoso, sea
fisica o psiquicamente, por nacimiento y herencia, pero existerm
coniroversias en cuanto a la naturaleza: de la deficiencia, que va
desde las teorias raciales hasta problemas relativos al funcionamiente
endocrino, la nutricién y una estructura caracteroldgica inadecuada.

Las teorias fisiopatolégicas(2) sugieren que el defecto se debe -
a cambijos fisiolégicos o bioquimicos. La disfuncién del sistema
adrenohipofisario y las deficiencias en la dieta, y el metabolismo
son algunos de los factores mencionados. Aunque todo enfoque nuevo
parece promisorio, la especificidad de la base fisiolégica del alco-
holismo sigue siendo cuestién discutible, y pretensiones tan amplias
requier_eﬁ mayor substanciacion.

Las teorias psicolégicas(2) consideran el alcobolismo como
un sintoma y como resultado de una deficiencia o trastorno de la
personalidad, Se trata sin duda, de una caracterizacién muy amplia.
Este enfoque, ofrece las variedades, diferencias y contradicciones
més diversas, segiin la premisa psicologica bisica a partir de la
cual se desarrolla la teoria.

Terapia(2)

En oposicién a las fuerzas que impiden lograr la abstinencia,
existen otras que pueden llevar al alcoholista a este estado y ayudarlo
a resintetizar su vida de modo tal que pueda vivir sin alechol.
Dichas fuerzas pueden resumirse en una sola palabra: terapia.

Seré conveniente considerar y examinar la terapia bajo los si-
guientes aspectos: 1) el paciente y su enfermedad; 2) el papel del
terapeuta; 3) el tipo de terapia; y 4) el escenario de la terapia.

El tipo de terapia

Todos los que trabajan en este campo han reflexionado sobre
el problema relativo al papel que desempeia el tipo de terapia
atilizado. Considero que, cualquiera que sea la clase de terapia,
orgénica o psicoldgica, de aversién, nutritiva, hormonal, disulfiram,
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psicoterapia, psicoandlisis, alcoholistas anénimos, o© incluso algunos
de los enfoques misticos, los resultados dependen del grado de mo-
tivacién y que, ademas, un paciente bien motivado desde el comienzo
tiende a alcanzar éxito con cualquier terapia.

Esto no sélo agudiza el problema de la importancia relativa
del tipo de terapia, sino que, ademas sugieré la necesidad de un
enfoque més critico de las teorias etiologicas y las terapéuﬁcas y
subraya la necesidad de validar las pretensiones extremas que ma-
nifiestan a veces ciertos tipos especificos de terapia.

Cuando Tiebout(2) formula su interesante concepto de la con-
versién, la aceptacién y la entrega; cuando alcoholistas anénimos
hablan del primer paso: “admitimos que éramos impotentes frente
al alecohol”, cuando otros, con distinta orientacién, hablan en tér-
minos de negacién, proyeccion y resistencia, y cuando los organi-
cistas recomiendan cada vez mas la psicoterapia o los alcoholistas
andnimos como terapia complementaria, en clerto sentido,” nos en-
contramos todos dentro del mismo marco de referenciz. Ello mo
debe interpretarse como nihilismo terapéutico, ni como una subesti-
macién del valor de la terapia.

El escenario de la terapia(2) .

El escendrio de la terapia es un aspecto descuidado, se refiere
a las circunstancias, el lugar y la atmésfera concretos en los que el
tratamiento tiene lugar. El escenario es un aspecto del tratamiento
que €] terapeuta puede mancjar sin el consentimiento del paciente y
en tal medida, constituye uno de los pocos instrumentos especificos.

El escenario parece asumir mayor importancia al comienzo de la
terapia. Muchos pacientes se muestran resentidos, irritables, suspi-
caces, antagbmicos, negativistas, escépticos y débilmente motivados
en la primera entrevista. La rutina necesaria o las perturbaciones de
poca monta son més tolerables y sirven para aumentar la resistencia.
Los alcoholistas en realidad, todos los adictos no necesitan mayores
excusas para evitar el tratamiento. Tienden a racionalizar, entre
otras cosas, ¥ no se les debe proporcionar factores objetivos que
los ayuden a alejarse del tratamiento. -
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' Desde el punto de vista psicoanalitico(2), cabe observar a esta
gltura, que esas mismas frustraciones y ansiedades constituyen una
fiente de material que debe elaborarse analiticamente, que son
‘precisamente estos rasgos ‘en el caricier del paciente, los que él en-

frente de continuo en la vealidad y para cuya solucién recuire al

alcohol, y que es justamente en la sitdacién terapéutica donde el
paciente y el terapeuta pueden aprender a conocer esos aspectos neu-
roticos y hacerles frente. Con todo, Ja experiencia demuesira que
los adictos no estin rcalmente convencidos de la necesidad del
tratamiento, por lo menos al comienzo, ¥ ¢l terapeuta no debe correr
el riesgo de perder al paciente. El psicoanalisis ortodoxo no parece
eficaz, aunque su teoria es racional y bien  desarrollada.

En un sentido profundo, ningin alcoholista desea el tratamien-
to, ya que ello significa privarlo del alcohol. Si pensamos en la
capacidad del alcohol para levantar una depresién, para barrer con
preocupaciones y con la realidad, para disminuir la magnitud de las
dificultades, satisfacer deseos, no resulta dificil comprender esa
actitud. Después de todo, la adiccion tiene sus aspectos placenteros.

Psicoterapia de grupo(7}

Son las sesiones de tratamiento aplicados a un conjunto de per-
sonas interesadas en la discusién de los aspectos comunes del alco-

- holismo, para que puedan las personas comprender sus problemas

y aprendan a resolverlos.

Psicoterapia de apoyo(7)

Comprende una serie de actividades de distinto tipo, destinadas
a evitar que los pacientes recuperados o en franca via de recupera-
cién, puedan Tecaer por falta de adaptacién a su nueva vida de
abstemio, privado ahora de la posibilidad de recurrir al alcohol
como antes lo hacia, como un refugio psicologico artificial, o como
punto de apoyo para enfrentarse a sus problemas.




Psicoterapia individual(7)

Comprende el ‘tratamiento. de cada caso, segéin sus particulares
circunstancias, eon el objeto de aplicar las técnicas psicolégicas mas
adecuadas para resolver cada problema personal, desde el punto de
vista de la ingestién andémala de aleohol. .
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X. MATERIAL Y METODO

MATERIAL

1) Se estudié el grupo de pacientes que presentan estos sindro-
mes entre los enfermos alcohdlicos que acudieron al Hospital.

2) El grupo estd constituido por 15 pacientes, de los cuales
10 Hegaron & consulta externa y 5 solicitando hospitaliza-
cidn.

3) De los pacientes tratados, 12 se enconiraban en fase de
alcoholismo agudo y 3 en fase de sindrome de abstinencia.

METODO

Para encontrar el grupo de pacientes tratados, se seleccionaron
entre los pacientes que a diario acuden a consulia externa o que
solicitan internamiento.

Una vez hecho el internamiento se aplicé el método de trata-
miento a cada uno de ellos, y se siguié la evolucién respectiva.

Al darles el egreso respectivo, se les sigui6 el control adecuado
en consulta externa bajo el tratamiento ambulatorio.
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XI. RESULTADOS

En este capitulo analizamos. los hallazgos aportados por los di-
ferentes pacientes y que segln nuestro criterio son inportantes:

a) ESTADO CIVIL

Su frecuencia se observa en el cuadro L

CUADRO I

Frecuencia segim el estado civil

Estade elvil No. de cases Porcentaje
Soltero 3 20.00
Unido 3 20.00
Casado 7 46.60
Viudo 0 0.00
Divorciado 2 13.33
TOTAL 15 99.99

De donde se deduce que el 46.66% de nuestros pacientes, cuan-
do se demostrd su enfermedad, eran casados.

b) EDAD

Fl grupo de edad promedio de los pacientes estudiados, segin
¢l cuadro 11, oscila entre los 21 a los 40 anos.
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! CUADRO I CUADRO I

Frecuencia segin el grupo de edad _ Frecuencia segiin la ocupacién
| Grupoe de edad No, de. casos Porcentaje i Ocupacién _ No. de casdy Porcentale
11 - 20 0 0.00 Comerciante 3 20. gg
21 - 30 6 40.00 Oficinista 2 13.
31 - 40 6 40.00 Sastre ! 666
41 - 50 1 6.66 ‘ Maestro Educacién Primatia 1 6.66
51 - 60 - 2 13.33 | = Panificador 1 666
61 - 70 0 0.00 ‘ FElectricista 1 6.66
71 - o més 0 0.00 Herrero - 1 6.60
TOTAL 15 99.99 Carnicero 1 6.66
Armador 1 222
. Carpintero 1 S
El paciente de menor edad enconirado fue de 24 afios y el de Repartidor 1 6.66
mayor edad fue un paciente de 56 afios. Zagatero i 6.66
oo . . 15 99.93
) GRUPO ETNICO TOTAL
En nuestros pacientes estudiados, se noté mayor frecuencia en .
la raza ladma, lo cual guarda relacién con la poblacién en general. Se observé en el grupo estudiade, mayor frecuencia en comer-
ciantes.

d) SEXQ

, . _ #) RESIDENCIA
Se noté mayor frecuencia en el sexo masculino.

La mayor incidencia entre los pacienies tratados, provienen del
) OTPACioN ' ! medio urbano,

Seglin el cuadro III, este sindrome se - presenta con mayor fre- :' & SINTOMATOLOGIA
cuencia enfre comerciantes. : - ‘

El cuadro IV revela la frecuencia de cada sintoma.

TR R
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CUADRO IV

encia por sintomas

Sintomas : =
Angustia o No. de casos Porcentaje..
Calambres 14 93.33
Temblor ! 46.66
Palpitaciones 3 20.00
Dolor precordial 3 20.00
Nerviosismo. 3 20.00' -
Depresién 2 13.33
Flato 2 ' 13.33
Miedo 1 6.66
Hormigueo 1 6.66
Irritabilidad } .. 6.66
6.66
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XI1L. DISCUSION

guda como el sindrome

me de alcoholismo en fase a
autores.

do estudiados port innumerables
ano es comiln. _
los hallazgos fisicos especificos,

Tanto el sindro
de abstinencia, han si
Sy frecuencia en el
Tanto la sintomatologia,

hacen su diagndstico facil.
Los casos analizados en este traba

yio su ingreso al Hospital.

Merece mencionarse €n forma especial, que €n los paciente
tudiados, su frecuencia I0ayor se observo en casados, ladinos, comer-
ciantes, comprendidos entre los 21 2 los 40 afios de edad, provenien-

tes del medio urbane, con palpitaciones ¥ dolor precordial.
] tratamiento en estas formas clinicas

Fl resultade obtenido con €
fue satisfactorio, obteniéndose mayor beneficio si se complementa
con el empleo de terapia de grupe € individual.

Los casos en los cuales no s€
a que el pacientc no €s bien selecciond
de parte del paciente, 0 POT parte de la fa

género hum
como

jo, fueron diagnosticados pre:

5 €8~

ltado es debido

ohtiene buen Tésd
dooala falta de colaboracién

milia.
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XIII. CONCLUSIONES

El método empleado es econdmico y efectivo.

El tiempo de hospitalizacién de los pacientes fue menor,
comparado con los métodos tradicionales.

Las molestias que los pacientes presentaban, disminuyeron
al inieiar el tratamiento.

De los pacientes tratados con este método el 99.5% sali6é
en perfectas condiciones, comparado con su estado de in-
greso.

El tratamiento dio resultados satisfactorios por haberse Ile-
vado a cabo desde el punto de vista medicamentoso, aso-
cidndolb a terapia individual.

Su eficacia fue notoria en los casos de alcoholismo en fase
aguda, como en el sindrome de abstinencia, no asi en los
casos de aleoholismo inveterado.

De los casos traiados, las recaidas en la enfermedad dis-
minuyeron considerablemente.

El método empleado es préactico y de facil aplicacién, segiin
se comprobé con los resultados obtenidos.

El personal empleado en su ejecucién es menor.

El procedimiento es recomendable ya que en la presente te-
sis se relatan 15 casos, fueron muchos pacientes, los que
salieron adelante con diche tratamiento.

Los casos que reincidieron se debié mas que todo a que
eran pacienles abandonados, en los cuales por carecer de
familia, no se hizo labor con la misma.

Es un método de tratamiento intensivo.
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XIV. SUMARIO

El sindrome de alcoholismo agudo y el sindrome de absti-
nencia, son sindromes clinicos caracterizados por sintomas y
signos agudos.

Se observan con frecuencia en perscnas que ingieren behidas
alcohélicas en exceso o a los pocos dias de haber dejado de
ingerirlas,

Casi siempre revisten cierta gravedad, ya que impide a la per-
sona un desenvolmiento normal.

El cuadro se presenta con més frecuencia en individues entre
los 20 a 40 afios de edad.

El diagnéstico y el tratamiento son relativamente ficiles de
efectuar, sobre todo para personas dedicadas a este campo.
Es necesario divulgar profusamente medidas tendientes a evi-

tar el alcoholismo y legislar para disminuir el consumo de
licor.
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maErER A AEmEeE eSS

XV. OBJETIVOS

Pueden resumirse los objetivos del presente trabajo, de la si-
guiente manera:

Dar a conocer Ia introduccién de un tratamiento psicobiosocial,
econdmico y adecuado a las crisis agudas por ingestién al-
cohdlica, y de los sintomas de la crisis de abstinencia.

Dar a conocer los conceptos modernos sobre alcobolismo y
su enfoque terapéutico en el medio guatemalteco,

Estudiar el cuadro clinico de nuestros pacientes y hacer uyna
evaluacién de los medios terapéuticos aplicados a los mismos.
Estimular el empleo del méiodo aqui descrito, en los pacien-
tes que presenten estos sindromes.

Hacer una comparacién de los hallazgos clinicos comunes,

establecer normas terapéuticas y establecer la pauta a seguir
en los casos complicados.

Para poder cumplir con los objetivos y hacer maés comprensible

el método, he considerado conveniente, previo al estudio de nuestros
pacientes, hacer una descripeién del mismo.
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