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RESUMEN

Ura reviskan de los trabajos publicados en los ditimos 10 afos acerca del tratamients de la adie-
clén aleohdlica sugiare gue:
1, Laduracian de los programas da tratamiento on regimen de hospltalizacién no tene Infleen-
cla alguna sobra los rasultados a largo plazo,
2. Existe una propomcitn de pacienles que pueden continuar bebiends de uma forma comn
irolada.
3, Mohay evidencia de que ningdn tipo de tratamisnto sea globalmente mas afectivo que otro,
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El problema de la adlccidn al alcohol, con-
tinuamente presente en nuestra practica dia-
ria, tanto a nivel de consulta como con el
paciente hospitalizado, invariablemente nos
lleva a enfrentarnos con el alcohdlico con un
cierto santimiento de impotencia gue mu-
chas veces se convierte en impaciencia @ In-
cluso rechazo, sobre todo cuando se trata de
un paciente que ya ha recaido varias veces a
pesar de nuestros esfuerzos terapauticos. De
hecho, el tratamiento de la adiccion al alco-
hol (¥ no me refiero a las psicosis alcohdlicas
ni a las complicaciones somaticas del alco-
holismo), sigue siendo un campo poco claro
en el que se antremezclan maltiples variables
gue afectan al curso y prondstico de la enfer-
medad.

Practicamente se han ensayado todo tipo
de teraplas, que van desde el psicoanalisis a
las terapias aversivas, desde los grupos de
toma de conciencia hasta la psicofarmacolo-
gia, y a veces todas a la vez, y slempre con re-
sultados variables, y a pesar de que diversos
autores aleguen excelentas resultados con
un tipo u otro de método terapéutico, pocos
trabajos de investigacién publicados resis-
ten un escrutinio culdadoso desde el punto
de vista metodoldgico (Ends y Page, 1957;
Glatt, 1961; Jensen, 1962; Jensen y Ramsay,
1863; Charnoff, 1963; Clancy, 1985, Aharan,
1967; Bateman y Peterson, 1971; Fitzgerald,
1971; Bhakta, 1871).

En los Gltimos afios, v gracias a la impor-
tancia que ha cobrado la investigacion en el
campo del alcoholismo, sobre todo en los Es-
tados Unidos, van emerglendo nuevos datos
que, poco a poco, aportan nuevas ideas y-a
vaces destruyen viejos dogmas. La mayoria
de los trabajos publicados sobre evaluacion
de tratamientos para el alcoholismo en los Gl-
timos diez afios coinciden en varios puntos
fundamentales, que enumeraré brevemente
para mas tarde analizarlos con mas datenl-
mianto:

1.° El tiempo de estancia en un estable-
cimiento hospitalaric no guarda relaclon con
los resultarios a largo plazo del tratamiento,
¥, de hecho, muchos estudios sugleren que
cuanto mds breve sea esta estanclia mejores
son los resultados.

2.° En una poblacién alcohdlica deter-
minada existe una proporclén mas o menos
alta de pacientes que son capaces de seguir
bebiendo de una manera controlada, o que
va en contra del dogma clasico de considerar
la abstinencia total como la dnica meta tera-
péutica posible.

3.° Mo existe evidencla de que ningun

tipo de tratamiento sea globalmente mas
efectivo que otro.

Para ilustrar al primer punto voy a mencio-
nar algunos trabajos recientas que tratan de
evaluar la relacion existente entra duracion
de la hospitalizacién y el porcentaje de recu-
paracion.

Kish y cols., en 1980, compararon dos pro-
gramas de tratamiento, uno de B4 dias y otro
de B0 dias, sin encontrar diferencias signifi-
cativas entre los dog grupos en cuanto a re-
sultados terapéuticos.

Page y cols. (1879) compararon un progra-
ma de tres semanas con otro de cinco, con
parecidos resultados.

Anderson y Ray (1977) llegan adn mas le-
jos, al encontrar una relacién inversa antre el
nimero de dias que ha durado el tratamiento
y el éxito del mismo. En esta trabajo los auto-
res dividieron a sus sujetos en tres grupos de
acuerdo con su evolucion, a sabar, abstinen-
tes o paclentes que no hablan vuelto a beber
y que formaban el 38% de la muestra; bebe-
dores no destructivos, o sea, que seguian be-
biendo pero de forma controlada y sin sufrir
efectos adversos (44% de la muestra) y pa-
cientes reincidentes que seguian bebiendo
en exceso y gue constituian el 18% de la
muestra. Los mismos autores (1881) hacen
un estudio de seguimiento de 5 afios con una
muestra de 106 alcohdlicos varones, de los
que 24 habian muerto, 37% mantenian la abs-
tinencia, 34% entraban en la categoria de
bebedores no-destructivos y 28% habian re-
caido. :

Willems, Latamendia y Arroyave (1973), en
un estudio muy interesante, siguieron duran-
te dos afos a dos grupos de alcohdlicos, uno
tratado en un hospital durante 20 dias y el
olro durante B2 dias, concluyendo que el por-
centaje de pacientes recuperados al cabo de
los dos afios diferia muy poco en los dos
grupos.

Otros estudios que llegan a las mismas
conclusiones son los de Stein y cols. (1975) ¥
de Mosher y cols. (1975), en los que se com-
paraban programas de 9 y 30 dias sin que la
prolongacién de la estancia en el hospllal se
tradujera en un mayor indice de recupera-
cién. En el cuadro (1) se exponen tanto el me-
todo utilizado en estos tres estudios como

los resultados obtenidos.
Booth (1881) confirma estos hallazgos al

estudiar la evolucién de un grupo de residen-
tes de una =casa a medic caminos para alco-
hélicos. Mientras que las Implicaciones ted-
ricas de estos datos no estdn claras, las im-
plicaciones positivas, pragméticas, como el
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CUADRO 1
AUTORES CARACTERSTICAS METODD FESULTADOS |% mcupeeaitnl
Villems y caols, 338 ptas - 20 dias Grupos sbleros A los 12 meses:
31 pras - B2 dias Alsohdlicos andnimoa Corla sstandin: 29%
Todog varomes Sesiones da apoyo Larga eslancia: 449
Edad media; 45 an raglman
Exclubdos: pskcosks ambulatorio A los 24 meses:
Corta estancia: 389%
Larga estancia: 549
Stein ¥ cols. 7] pigs. - 8 dias Datoxiticackon A los 13 meses:

29 ptas. - 30 diaa

Grupos da discuskon,

Gora eetancia: 33%

Todos Yaromnes A, charlas Larga eatancla: 36%
Edad misdia; 43
Exclubdos: psicosis
Maosher y cols, 108 plas, - 9 dias Tarapla da grupo A log 3 mesos:
28 plas, - 30 dias & A, antrevistas Corta esfancia: 35%
20% mujeres individuales Larga eslancia: 32%
0% hombres de apoys

Edad media: 40
Excluidoa: pRicosis

A log B mesas:
Corla estancia: 168%: .
Larga astancia: 239

menor costo del tratamiento al acortar el
tiampo de hospitaiizacion, son obvias (Kish 'y
cols., 1880). )

Sin embargo, Baskeland y cols. (1875) y
sheehan y cols. (1881} encuentiran una rela-

clén positiva entre la duraclon del tratamien-

to con la abstinencla futura del pacienta.

Bramer y Janas (1980} encuantran un por-
centaje de tolal abstinencia del 23% después
de un programa de 4, 5 meses en el que se in-
Cluian terapia ocupacional, sesiones de gru-
po, entrevistas Individuales, relajacidn autd-
gena v tarapia familiar.

En la actualidad la tendencia general es a
elaborar programas terapéuticos més cortos
y de gran intensidad como &l que describen
Miller y cols. (1982).

Pasando al segundo punto, gue trata de la
posibilidad de que clerto ndmers de alcohdli-
cos podrian volver'a beber moderadamente,
existen tamblén muches trabajos publicados
al respecto. Dos de estos astudios han mar-
cado un hite, no sdlo por su extension v rigor
cientifico, sine también por haber suscitado
una amplla polémica a nivel mundial; se trata
de los trabajos de Armor, Polich y Stambul
(1976) v de Polich, Armor v Braiker (1280),
miambros de la Rand Gorporation de los Es-
tados Unidos, que realizaron el estudio por
- ancargo del Instituto Nacional del Abuso del
Alcohol y Alcoholismo.

En el primer estudio s& manejaron datos
de 11.505 pacientes obtenidos en 44 centros
de tratamienic de alcohdlicos. De estos
11.505 paclentas s siguleron a 2.371 durante
sals mesas v ademds sa hizo otro seguimien-
to de 600 pacientes durante 18 mesas, Las
conclusiones mas interesantes que se obtu-
vieron fueron:

1." Que la duracidn de la estancia en al
centro de tratamiento no tenla nin-
gin efecto sobre la evolucion poste-

rior del paciente,

2.7 Que asistir regularmente a alcohdli-
cos andnimos era casi tan efectivo
como el tratamiante especiallzado.

3. Que los Indices de ramisién para los
alcohdlicos que no hablan recibido
tratamiento era del 50% v que el tra-
tamiento afiadia un 20-25% a estos
Indices da remisidn espontanea.

4. Que una proporcion Importante de
pacientas puade continuar beblendo
pariddica o regularmente sin efectos
adversos por lo menas durante el
parlodo de tiempo gue abarcd el es-
tudia.,

Los autores sugieren que el principal fac-
tor para la remisién pudiera ser la decision
del paciente de recibir y parmanecer en trata-
miento v concluyan, gua invastigaciones fu-
turas deberian intentar definir las diferenclas
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fisioldgicas y psicoldgicas que caracterizan
a los alcohdlicos que podrian volver a beber
normalmeante.

En 1880, o0 sea, cuairo afios después dal
astudio inicial, los autores obtuvieron datos
del B5% de los pacientes del mismo y com-
probaron que un 18% continuaba bebiendo_
sin problemas y concluyeron que el tiempo |
total pasado por el paciente sin problemas es
una mejor medida de éxito terapéutico que el |
tlempo que ha pasado en abstinencia total. |
Sin embargo, los autores advierten que aun-
que aceptan que baber normalmente pudiera
considerarse una forma de remisidén de la
enfermedad, no aconsejan que los pacientes
intenten continuar beblendo da forma mode-
rada, ya que 1os conocimientos actuales no
nos permiten identificar a aguellos que pue-
den hacerlo sin riesgo. De este problema se
ocupan también Davies (1962), Gerard (1962),
Pattizon y cols. (1968), Sobell y Sobell (197.3),
Orford y cols. (1976), Mansell Pattison (1977),
Bromet ¥ Moos (1878) vy Finney y Moos, (1981).

Alford (1980) hizo un seguimiento de dos
afios a un grupo de 56 alcohdlicos v encontrd
un porcentaje de éxito para varones y muje-
res del 33 y 65% respectivamente, siguiendo
los criterios de total abstinencia ¥ del 41 v
2% siguiendo el criterio de considerar un
habito etilico moderado como un éxito tera-
péutico.

Por lo tanto, parece ser que la abstinencia
puede ser menos Importante que el desarro-
llo de aptitudes personales y sociales que
permitan al paciente una adaptacidn satis-
factoria, tanto si bebe como si no lo hace.
(Brisset v cols. 1980), y se ha llegado a elabo-
rar programas terapéuticos que pretenden
ensefiar al alcohdlico a volver a beber con
moderacidn (Cohen vy cols. 1972; Shaeffer,
1972, Gottheil vy cols. 1973; Pattison, 1976).

El tercer punto a discutir es el problema
de identificar qué tipo de tratamiento as el
mas efectivo, ¥ qué tipo de pacientes son los
que mejor responden a la intervencidn tera-
peutica (Moos y cols. 1980).

Por un lado, el estudio de la Rand Corpo-
ration no ancontrd diferenclas significativas
en los resultados de las distintas terapias
ampleadas ni evidencia de que las interven-
ciones mas costosas e intensivas fueran las
mas eficaces, por lo que aconsejan que slem-
pre se escoja el método terapéutico que re-
sulte més barato. o

Ya en 1941, Bowman y Jellinek teorizaban
que no existia una dnica modalidad terapéu-
tica que pudiera tratar con éxito a todo tipo
de pacientes con un problema alcohdlico.

Cole y cols. (1981), tras revisar la literatu-
ra referante a la terapéutica de los problemas
derivados del abuso del alcohol sugieren que
los programas de tratamiento deberian ser
muy flexibles, teniendo la hospitalizacidn
mas afectividad en algunos casos y el trata-
miento ambulatorio en otros.

Edwards y Guthrie (1966 y 1967) compara-
ron el tratamiento hospitalario y &l ambulato-
rio sin hallar diferencias en su efectividad.
Mo obstante, el internamiento pudiera estar
indicado en pacientes con poca estabilidad
social y psicologica (Matakas y cols. 1978).

Miguez (1981) compard la efectividad de
cuatro orientaciones terapéuticas, la conduc-
tista, psicosocial, ocupacional y multiple en
un grupo de 145 pacientes, encontrando que
las dos primeras orientaciones consegulan
un perlodo medio de abstinencia de 5 meses,
mientras que la orientacién psicosoclal con-
seguia una media de 7 meses da abstinencia.
La integracion en un tratamiento fundamen-
tado en distintas orientaciones tedricas pro-
ducla un descenso general de la efectividad.

Viamontes (1972) en una revisidn de B9
trabajos sobre el emplec de farmacos para
tratar el alcoholismo, ancontrd que solamen-
te 72 de ellos usaban un grupo control; a pe-
sar de que en el grupo de los incontrolados
se aprecia un alto porcentaje de éxitos tera-
péuticos, de los 17 estudios controlados sdlo
an uno s& encontrd que @l fArmaco era mejor
que un placebo, v esto sdlo en controlar sin-
tomas como las nauseas y la ansiedad. En
realidad no se ha demostrado que ningdn far-
maco sea mas efectivo que un placebo en al
tratamiento del alcoholismo crénico; incluso
en el tratamiento del sindrome de abstinan-
cia, unos cuidados adecuados de enfermeria
parecen ser el principal factor de éxito, més
que el farmaco empleado.

En 1975 Mandell revisd 22 astudios eva-
luativos del tratamiento del alcoholismo pu-
blicados entre 1960 y 1970 y encontrd que
a pesar de los variados métodos utilizados
(farmacos, hipnosis, psicoterapia de grupo,
terapias aversivas y encarcelamiento), no se
paerciblan difarenclas estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a resultados.

Clare (1877) hizo otra revision del campo
de la terapéutica y llegd a la conclusion de
que habla pocas diferencias en los indices de
recuperacion con los distintos métodos em-
pleados, y que estos indices a los 6 meses de
finalizado el tratamiento parecen predecir
con bastante exactitud cudl va a ser la pro-
porcién de remisién en el futuro. A las mis-
mas conclusiones habian llegado Levinson y
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Sereny (1968) y Ritson [1968).

En 1374 Emrick revizd 265 estudios de
evaluacidn de programas de tratamienio de
orientacidn psicoldgica vy encontrd un indice
de mejoria de dos tercios, hablendo alcanza-
do la mitad de los que mejoraron una absti-
nencia total.

En 1975 el mismo autor realizd una revi-
sion de 384 trabajos mostrando que las dife-
rancias en los métodos terapéuticos no afec-
taban de manera significativa el prondstico a
largo plazo, Los indices madios de absiinen-
cia no diferiam enire los alcohdlicos tratados
v los no tratados, pero un mayoer ndmeand de
agquellos que habian sido tralados mejora-
ban, sugiriendo por lo tante que el tratamien-
to por lo menos aumenta las probabillda-
des da que un alcohdlico pueda reducir su
ingesta.

Edwards y cols. (1977) estudiaron un gru-
po de alcohdlicos al que se le ofrecid todo al
bagaje terapéutico de que se disponia y lo
compararsn con un grupo control de pacien-
tas a los gue no se les ofrecio ningun trata-
miento, y al afio comprobaron que no habia
ninguna diferencia antra los dos grupos en
cuanto a Indices de recuperacidn. Los aulo-
res advierten sin embargo que, aungue no
aconsejan un nihilismo terapéutico, estiman
que la hospitalizacidn de los pacientes alco-
halicos debe ser utilizada solamente para la
desintoxicacidn en aguellos casos en que
esta no pudlera sar llevada a cabo en al domi-
cilio del pacienta. Piensan que los servicios
para alcohdlicos deben organizarse an torno
a programas econdmicos de sbaja intensi-
dade terapéutica aportando una red basica
de «primeros auxllioss v orlentacién e infor-
macidn de los pacientes, formando asi la
base para estudiar qué lipe de serviclios
deberian ser establecidos en el futuro.

Este tipo de programas deberia:

a) Poner mayor dnfasis en una evalua-
cion social, fisica y psigquidtrica del
paciente.

b) Tomando como base esta avaluacion,
definir claramente con &l paciente y
su familia la naturaleza de su probla-
ma v las melas a alcanzar,

¢}  Ofrecer un servicio de consulta exter-
na que ofrezca poco mAs que una su-
parvisidn del progreso de los pacien-
tes.

En 1979 un comité especial del Royal Co-
llege of Psychiatrists de Londres (Bewlay y
cols. 1979) recomendaba que a |a hora de pla-
near sarvicios terapéuticos para alcohdlicos,

habria que hacerlo en funcién de la eficacia
de cada tipo de tratamiento, evaluacidon de
recursos existentes y la proporcidn de la po-
blacidn que podria beneficlarse de dichos
sarvicios, Afaden que el tratamiento de los
problamas raelacionados con el alcohol habria
que dejarlo en ocasiones en manos de gru-
pos no aspecializados paro que continda ha-
biendo un lugar para centros especializados,
tanto para el tratamlento de algunos tipos de
pacientes como para la formacian de los mé-
dicos que habrdn de enfrentarse con este
tipo de problemas. (Glatt, 1982).

Este punto de vista lo comparte la O.M.5.
en un informe (1880} v que textualmente dice:
caparece probable que en el future habrd un
creciente énfasis en formas de tratamientos
muy simplas, quizas limitados a poco mas
que un consejo firme en el sentido de que el
paclante deje de beber o que beba menos,
unido esto a proparcionar informacién acer-
ca de las consecuencias de continuar bebian-
do excesivamente, de la adopcion de estrafe-
gias para raducir el consumao y la suparvision
de la evolucidn de los pacieniess,

De todo esto se deduce la imporiancia
que tiene el poder aislar los factores tanto de
tipo personal v socicecondmico como tera-
péautico que influyen en el prondstico de los
paclentes. Cualguiera gue sea la modalidad
terapéutica, parece ser que =l componente
mi#&s importante an la recuperacion es la rela-
cldn que se establece entre el paciente y
otras personas o grupos (Freedman y cols.,
1882 v Gillies y cols, 1974; Kern y cols., 1979;
Frank, 1961 v Soball v Soball, 1981).

Costello, en dos trabajos publicados en
1975, revisd 58 estudios de seguimiento de
un afio y 23 estudios de dos afos y concluyd
que los mejores resultados terapéuticos se
obtenian haciendo una seleccidn previa de
los paclentes y aplicando programas de am-
plio espectro lerapéutico.

Davies, Shephard v Myers (1956) descri-
ben lo que seria el perfil da un paciente alco-
hélico de buen prondstico, el cual seria un
babedor intarmitenta, de buana personalidad
previa, con una historia laboral satisfactoria,
capaz de establecer relacionas interpersona-
les, casado, gque pide ayuda por primera vez
¥y gue tiene un alto gradoe de estabilidad
social. A una conclusidn practicamente idén-
tica llegan Labayle y cols. {(1981), lo que a
primera vista parecerfa bastante obvio, y I
hacen a und praguntarse queé pudo llevar a
una parsona de estas caracteristicas a con-
vertirse an un alcohdlico.

Bello y Salinas (1978), en un seguimiento
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de & meses, encuentran que el 46% de los pa-
clentes permanecian abstinentes, siendo un
factor significativo para ello el que los suje-
tos conservaran relaciones familiares ade-
cuadas.

Crawford (1978), encuentra en un segui-
miento de 2 afios unos porcentajes del 43'5 y
56'7% de abstinencia y mejoria respectiva-
mente, ¥ una correlacion positiva entre el éxi-
1o terapéutico y el estar casado y perfenecer
& una clase socioecondmica alta.

Rathod (1968) describa el pacients gue
responde mal al tratamiento como una per-
sona entre 20 y 30 afos de edad, con una
historia corta de adiccidn al aleohol, con an-
tecedentes criminales u homosexuales. La
promiscuidad sexual antes dal matrimonio,
infidelidad y fracasos matrimoniales parecen
ser también indices de mal prondstico,

Lundqvist {(1873) encuentra en un grupo
de 200 pacientes que los més [dvanes, aqué-
llos con problemas de personalidad, con his-
toria familiar de excesos alcohdlicos o que
han recibido tratamiento varias veces, tienen
un peor pronostico,

Estos resultados son confirmados por
Selzer y Holloway (1957), Suwaki (1975), Neu-
baurger {1981 y 1982), Ojesjs (1981) y Wester-
meyer (1983), en cuyos estudios se barajan
como factores de buen prondstico la estabili-
dad emocional ¥y social, y particularmente
una combinacidn satisfactoria de adaptacion
laboral @ interpersonal.

Bedate Villar y cols. (1978) estudiaron
la evolucion de los alcohdlicos tratados por
primera vezr en el Hospital Psiguiatrico de
Bétera (Valencia) durante el afio 1977 y en-
contraron que al mes, tres mesas y seis me-

ses después del alta, los pacientes que se-
gulan asistiendo al dispensario tenian méas
probabilidades de permanecer absiinentes.

“Otros estudios que se ocupan de este te-
ma son los de Levinson (1977), Davidson
(1976), Freadberg (1981), Katz y cols. (1981),
Roffe (1981), Bonnafoux y cols. (1881), Miller
y cols. (1881) v Douglas Reynolds y cols.
(1982).

Van Dijk y Van Dijk (1973), en un segul-
miento de cinco afios y medio hallaron que el
22'6% de los pacientes habian logrado una
abstinencia total y el 88% mostraron algdn
tipo de mejoria, y que uno de los factoras que
permitian predecir un buen resultado tera-
péutico era el mantener contacto con la alini.
ca ir

Podemos concluir diclendo que en los GI-
timos 15 afios el tratamiento del alcoholismo
ha cambiado de un proceso empirico a uno
que conlleva un cierto grado de método cien-
tifico. Las distintas necesidades terapéuti-
cas de los diferentes tipos de pacientes se
van clarificando y la evaluacidn clentifica de
los tratamientos ha mejorade substancial-
mente. Sin embargo, todavia existen discre-
pancias entre los datos clentificos v la practi-
ca clinica diaria y uno de los mayores obstéa-
culos para un tratamianto efective continda
slendo la actitud negativista de muchos pro-
feslonales. En suma, el tratamiento de los pa-
clentes alcohdlicos es probablementa més
efectivo de lo que muchos escépticos creen,
pero lodavia estdn por recoger los frutos de
regimenes terapéduticos mas completos y
mas culdadosamente elaborados (Mansell
Pattison, 1977).
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