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Revision catamneéstica y
comparativa de una muestra de
enfermos alcohélicos acogidos,
respectivamente, a tratamiento
con internamiento y tratamiento

ambulatorio

DRA. A. RODRIGUEZ-MARTOS, DRA. C. VECIND

RESUMEN

Con al fin de objetivar la eficacia respectiva de los tratamientos en régimen de internamiento y
ambuiatorio, se revisan &) peclenies de cada una da ambas modalldades con una antigledad mink
ma de 1 afo de seguimisnto,

Loa resultados obtanidos apuntan an & sentido da la escasa operatividad de los internamienios
a la hora de (ralar el sindrome de dapandencia del alcohol. El rdgimen ambulatorio favonece la con-
clenciacidn ¥ participacion més auténtica del enfermea, perfilando majoras regullados ¥, gin duda,
scondmicamantia mas rentables.

PALABRAS CLAVE: Régimen de internamiento, régimen de ambulatorio, desintoxicacldn, desha-
biluacitn, babador excasivo ragular, babedor anfarmo paiguidtrioo, bebedor caraciandpata, aloohall
co sintomdtleo, aleoholomania, abeohollizackin, disulfinam grupo de discusidn, apomorfinas.

Summany

A flollow-up chek is made on 100 alcoholic patienis after a year 1o avaluale the effectiverass of
th cutpationt or impatisnt reatment, 50% of them wera outpatients and 50% Inpatients only during
dasintozication continuing as outpatiants during the astabilization phase.

The razulla Indicate 1he 0w effectivaness of the inpatient ireatment program for the alcohol de-
pendence syndrome. The oulpalients showed greater participation and conclenciousness in he
treatmant with better results. This modality sooms also (o B& more banaficial.

KEY WORDS: Inpatient, aulpatiant, desintoxication, stabllization phase, regular heavy drinker,
peyvehiatric patian! denker, charactercpailh drinker, symplomalic alcohodiam, alcoholisation, psycho-

legical depandance, apomarphine, disulfiram, discusslon group.,

Sarviclo de Alsohalismo ¥ Toxlcomaniae =DALMASES=, Noviembra 1684,
Recibido; 25 marzo 1985,
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Introducclén

En la asistencia a los enfermos alcohdli-
cos hemos ido desviando la tendencia de in-
ternamientos en favor de los tratamientos
ambulatorios, partiendo de unos supuestos
tedricos y de la experlencla acumulada.

En cualguier caso, tras un par de afos de
trabajar predominantemente a nivel ambula-
torlo (antes el Servicio se ubicaba en el hospi-
tal psiquidtrico de psiquatria), hemos querido
etectuar una comparacién objetiva de las dos
modalidades de tratamilento y sus eventuales
diferenclas de resultados.

Material y método

Hemos seleccionado 50 pacientes ambu-
latorios y 50 que habian sido internados en al
Institute Municlpal de Psiqulatria, todos
ellos con motivo de su enfermedad alcohdli-
Ca y a nuestro cargo (se excluyeron los inter-
nados por eplsodios de embriaguez u otros
motivos de urgencia, dados de alta sin in-
cluirse en tratamianto especifico), empezan-
do por aguellas historias clinicas que, de una
u otra muestra, tuvieran una antigledad minl-
ma de un afio, hasta alcanzar &l total previsto
{remontdndonos hasta noviembre del B1:
pues rechazamos cualgquier historia que In-
Cluyera ingrescs y tratamiento ambulatorio
an momantos distintos).

De cada enfermo se recogieron los datos
que consideramos mas oportunos para eva-
luar @l programa terapéutico, siendo unifor-
me asta recopllacion al partir, para allo, de
historias clinicas protocolizadas, Los [tems
selaccionados se exponen en la siguiente ta-
bla de resuliados:

TABLA 1
Revisién calamndsilca anfermos alcehdlicos
&n ratamianto

Enlaimocs Enlurmos
Motive de congulls Irnramaios il barie
DashabiuBCIAN ..o 20 [(40%) 4 | B2%)
Bind. Abst. AR, e 13 | 28%) -
Draintoheacidn ... 8 [ 12%) 8 | 18%)
o[0T 1 —— 8 [ 16%) -
Cuadre confusional ... w1 [ 2%) -
Intento awtolisls ... —.cooeeooe, 5 [ 10%) -
Volunfardsdad
N ettt . 20 [40%) 45 | 00%)
Tipo de babadar
Bebedor exceshvg reg. ... 44 | EBE%) 44 | BE%)
Enfefme pEiguics ... ..o, 5 [ 10%) 2| d%)
Caractarpald ... 1| 28%) d | B%)

Diagndstica aleohdico intemados (————
A SAOMENO0 -..oveereemeen s 8 [ 12%) 30 6%)
ACOROMANIE .o, ED (100%) 50 (100%)
AlcoholEscidn ... . 48 | BE%) 45 [ 82%)
Fresancis de la familia

B it i i e s [ BO%) 32 | %)
Tratemignio reaiizade

ADOMOTINES i ~ B [ 18%) —
Bisulfiram aral ... .o A2 [ B 3z | B4%)
Desulfiram implantads ... 5 [ 10%) -

{1 Implantacidn Placeba)

sSeguimienio individual ...
Paicoterapla individual ......... .
Grupn o8 Gisusitn .. 3 | T0%)

{1 Inyeccidn | M. Placebo)
g [ 18%) 5 [ 10%)
d | B%W) —

[ Th%

Alta

Del cenire hospitalario Del seguimianio ambulabaria
Tras dias promedio ......... 147 Tras promedio meses ,, 237
[@4ka @n 3 enfarmos)

Seguiienio ambulslans

1 g | 10%} -
MENOS 1 M8 wmeinisiemssisisisimis 10 [ 2% 8 [ 16%)
153 MBBEE (oo i et ioem 13 | 26%) 14 | 28%)
T MBEEE s 1| 22%)

it —— = 4 [ B%)
LB 1, S— . i 12 | 24%)
més da 7 afias 1 | 2%)

Seguimienta en grupo discusitn enfermos (2 sesiones por

sSevmana)

0 s vs e s s n s s 15 | 30 1M (22%)
Manos Tmes ... e 1| 22 12 [ 24%)
i e e L 15 | %) T 1%}
CEi T T B i2%) g [ 18%)
B i 2 4% 5§ 10%)
Bl | T R et T By 1 ( 2%) B | 12%])
Mz d02 al0E i 2 = —_
Recalnas
L PR GO L FE WP R T L £ [ SE%%) 18 32%)
Promediciant. FEE. s 1.1 1,06
Enfermps devivados

...... § T | 14%) 4 [ 8%

Abendonos {entre 1y I afios)

40 | BO%) B EE%)

Evelucidn (hasta noviembre B4 de 1 8 3 afios, averiguada par
condrol direcke o indirecis)

PBlEVE e 25 | 50%) | BO%)
2 T e T 10 [ 20%) B 12%)
BB IR i viismameiisats 15 | 3% 4 | 28%)
Fase ferapdulica slcanrsds {consolidada)

Desintoxicaciin ... 22| M%) 15 [ 70%)
Deshabiiuachh —......crnisriom . 2B | 58%) 35 [ T
Resultados

Motivo de consulta

Es la deshabituacion en el B2% de los pa-
cientes ambulatorios, en tanto que constitu-
ye adlo el 40% en los casos internados.
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Voluntarisdad

Para &l tratamlento se da sdlo en el 40%
de los Internamienios; aparecs an cambio en
al 90% de los gue acuden al ambulatorio.

El tipo de bebedor

Es el BER an al 88% de ambas muestras.
Los caracterdpatas y enfermos psiquicos es-
tan mas rapresantados en los internados.

El diagndstico alcohdlico

Es el de alcoholomania en todos los ca-
505 de ambas muestras, presentando asimis-
mo la gran mayoria una alcoholizacidn. El
alcoholismo sintomético (no excluyente de
alcoholomania ulteriormente consolidada) se
daba con mayor frecuencla en los ingre-
sados.

La presancia de la familia

(Siquiera inicial y con connotacionas va-
riables) se da an al 60-64% de casos respecti-
vamente. La presencia dae la familia en al
grupo de discusldon se da en cerca de la cuar-
ta parte de casos,

Tratamiento realizado

La cura aversiva con clorhidrato de apo-
morfina sa ha realizado sdlo en paclentes In-
ternados (16%). Recibe disulfiram oral al
64% de ambas muestras. Un 10% de los in-
ternados recibid disulfiram implantado (1 im-
plantacién placabo). Mo se implantd a ningdn
ambulatorio; a 1 sa la Inyactd un placabo .M.

El seguimiento individual sin grupo sa ha-
ce més en los Internados (18%); a un (B%) de
Ingresados se les prescribe psicoterapia. La
inclusién en el grupo de discusidn tlena lugar
an el (78%) de los ambulatorios y el 70% de
los internados.

Se da a los ingresados a los 147 dias de
promedio, El alta ambulatoria se acostumbra a
dar a los 24 meses de recuperacion estable,
de acuerdo con los criterios vigentes. En ese
sentido, sdlo contamos con 3 enfermos (a los
23'7T meses de promedia).

Saguimlanto

Los Internados preasentan un 10% de se-
guimiento nulo. El periodo de seguimiento
mas representado es el de 1-3 meses en am-
bas muestras. A partir del segundo trimastre
s& muesira una inflexicén en favor de un ma-
yor seguimiento de los ambulatorios (38%)
frente al (56%). Un seguimiento superior al
afio sa da en al 26% de los ambulatorlos, pe-
ro sdlo en el 12% de los gue astuvieron ingre-
sados.

Paralelamente, la permanencia en grupo
(rauniones bisemanales), inicialmente inclu-
s0 superior an los Intarnados (53%) frente al
{(38%), en los ambulatorios, durante el perio-
do 1-3 meses, s& invierte tamblén a partir dal
segundo trimestre, en que sigue acudiendo a
grupo el 18% de los internados frente al 40%
de los ambulatorios, Despues de medio afio,
sdlo acude a grupos el 6% de los que hablan
estado internados, frente al 22% de los am-
bulatorlos.

La recaida

Se da mds antre los ingresados (54% fren-
te a 32%, siendo el promedic de recaidas
analogo/enfermo recaido —apenas rabasado
el 1% —).

La derlvacion

De anfermos a otros centros se hace mas
an los casos ingresados (14% franta a B8%).

Los abandonos

A tres afios vista son de las 3/4 partes de
la poblacién asistida, con cierto predominio
de los que ingresaron (B0%-T0%).

La evolucidn segulda en esta tiampo (1-3
afios) por los enfermos, directamente contro-
lada o por sondeos parlddicas, ditimo en no-
viembre de 1884, se perfila méas positiva an
los ambulatorios (53% frante a 44% de los In-
gresados), aungue entre los intarnados haya
més casos de evolucién ignorada.

La fase terapéutica de deshabltuacion

Fue objetivo del 82% de los ambulatorios
y fue alcanzada en el 70% de dichos enfer-
mos. En loa que Ingrasaron, flgurando dicho
objetlvo sdlo en el 40% de ellos, llegd a se-
guir el programa da deshabltuacion al 56%.
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Comentarios

Preferimos hacer comentarios a extraer
conclusiones, dada la especial situacion de
transicién y cambio experimentada an el pe-
riodo de tiempo consignado por este sarvicio,
su precariedad vy la circunstancia histdrica de
un traslado del ambulatorio y las sesiones de
grupo a un local relativamente distante del
centro psiquiatrico en que anteriormente se
ubicaba el sarvicio (que, empero nunca cons-
tituyd unidad especifica dentro del ambito
hospitalario). La comparacidén sa astableca,
pues, entre un colectivo de enfermos interna-
dos por alcoholismo an un centro psiquidtri-
co, mezclados con los deméas enfarmos a
cargo de un experto en alcoholismo y con la
posibilidad de asistir a grupos (hasta fines
del 82 en &l mismo centro y, a partir de enton-
ces, en al ambulatorio del servicio, en la calle
Dalmases), por un lado, ¥ una muestra de en-
fermos que, a cargo del mismo equipo tera-
péutico (2 psiquiatras y 1 A.5) hicieron
. tratamiento con caricter ambulatorio desde
el principio en el local de la calle Dalmases.
Mo obstante los resultados obtenidos, pare-
cen apuntar las sigulentes tendencias.

1. El paciente alcohdlico que acude al
ambulatorio lo hace voluntariamente
y con el objetive de deshabituarse,
llegando a integrarse en el programa
de deshabituacidon (el B2'9% de quie-
nes presentan esta demanda). En &l
paciente que ingresa las motivacio-
nes no estan tan claras. Destaca un
10% de actos suicidas. Mo obstante,
llama la atencion ¢l hecho de que ac-
ceda a realizar una deshabituacién al
58%, cuando la demanda en tal senti-
do era, Iniclalmente, del 40%. Ello
plantea la responsabilidad del médi-
co tratante en cuanto a la reconver-
sién de la demanda.

2. El tipo de bebedor del que proceden
nuestros alcohdlicos es mayoritaria-
manta el babedor axcasivo regular. La
concurrencia de trastornos psiquiétri-
c0s caracterizados se da sobre todo
antre los que ingresan, lo cual se co-
rrasponde con wuna mayor incidencia
del diagnédstico de alcoholismo sinto-
mético y la mayor frecuencia consi-
guienta de tratamientos individuales,
psicoteraplas y derivaciones a ofros
cantros.

3. La famllia aparece por un igual, en
algo més de la mitad de enfermos,
siendo esta presencia lrregular y de

signo varlable (presién para =ence-
rarlos, colaboracidn terapéutica...).
Cuesta que la familia, incluso presen-
te en las consultas, acompafie al
enfermo a los grupos (21°4% de los
pacientes asistentes a grupo en 1983
venla acompafado). Los horarios as-
colares, obligaciones domésticas y
las distancias son los obstéculos
més invocados.

En el capitulo de los tratamientos, ob-
servamos la mayoritaria prescripcién
del Interdictor disulfiram (més del
60% de los enfermos) y de grupo de
discusidén (las 3/4 partes de enfer-
mos). Las curas aversivas, que con-
servan alguna indicacidén precisa a
nuastro juiclo, se limitan a un reduci-
do grupo de enfermos (16% contablll-
zando enfermos desde fines de 1981,
que serfa Inferior, sl revisdramos sdlo
el altimo afo). La practica de la Im-
plantacidon de disulfiram se limita a
un 10% de Internados y se llegd a
abandonar totalmente an al dlitimo
tiempo por muchas motivacionas en
contra que no a3 momento de ex-
poner.

La estancia en el hospital fue breve,
14’7 dias. Empero, este promedio des-
ciende también a remolgue de quie-
nes ingresaron de forma fortuita y se
derivaron de inmediato al ambula-
torio. Los que ingresaron ya con el
motive aspacifico de Iniciar una des-
habituacidén en régimen de interna-
miento, por no poder consolidarla de
otro modo, acostumbraron a estar
tres semanas.

El alta del seguimiento ambulato-
rio se plantea a los 2 afos. El traslado
del servicio a fines de 1982 v la total
desvinculacion con el hospital desde
junio del 84 hace que apenas man-
tengamos enfermos tan antiguos
{tres altas).

El seguimientc nulo se da sélo antre
Ingresados, lo que revela la inoperan-
cla total de una parte de internamien-
tos (ingresos no voluntarios o con
objetivos poco claros). Para los que
siguen control (en ambas muestras)
el primer trimestre a3 el que presanta
un control méds asiduo, como se ha
axpuesto en los resultados, La perma-
nencia en grupo se perfila mas cons-
tante entre los Internados, para el
primer trimastre, lo cual puede deber-
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5@ a gue la muestra estudiada de in-
ternados se raflera mayoritarlamente
a pacientes que pudieron asistir al
grupo en &l propio centro mientras
estuvieron ingresados (la poblacidn
exclusivamente ambulatoria es al
mismo tlempo la més reclente), ddn-
dose en este sentido un factor de
inercia que no axistiria en los ambula-
torios. En estos dltimos, con un se-
guimlento a largo plazo superior a los
gue habian ingresado, tanto a nivel de
control ambulatorio individual como
de permanencia en &l grupo de discu-
sldn, se perfila sobre todo un despe-
gue con respecto a los intarmados a
partir del 2.7 frimestre. Una posible in-
terpretacién seria la de que, an tanto
que los internados pueden acudir a
seguimiento por una sensacién de
compromiso, por inercia o por haber-
se asustado mas con respecto a su
dolencia, los ambulatorios tenderian
a desartar mds en un principio (selac-
Cion espontanea de acuerdo con las
motivaciones), pero permanecerian
mas a largo plazo, una vaz integrados.
La recalda se da con mayor frecuan.
cia entre quienes ingresaron, lo cual
también puede hablar en contra de
una auténtica meta abstinencial. En
cualquier caso, la incldencia de recal-
das, en general una sola por enfermo
que recae, no implica evoluclén se-
guida hasta la actualidad.

Es llamatlvo el elevado indice de
abandonos que, empero, No presupo-
. ne un indice parejo de evoluciones ne-
gativas. Muchos factores confluyen
en este abandono: el camblo de ubl-
cacidn del servicio, la condiclén de
transedntes de parte de los enfermos
que nos llegan, las grandes distan-
clas de una gran cludad y la amplitud
del periodo (desde noviembre del 81)
considerado. También hay gue con-
signar gue muchos enfermos que han
dejado de acudir, lo han hecho por no
conglderarlo necesario, dada su bue-
na evolucidn y las diflcultades que
con una vida laboral activa tenian pa-
ra acudir al centro.

La evolucién positiva se ha podido
constatar asl, en un porcentaje de en-
fermos superior a los que estan toda-
via haciendo seguimlento. Esta se da
an al 0% de los ambulatorios y en el
50% de quienes estuvieron ingresa-

dos, La evolucién negativa confirma-
da se da en un porcentaje superior
para los Ingresados. El contingente
de evoluciones ignoradas, andlogo
para ambos grupos, hace que no se
pueda saber a ciencia cierta cudl as el
resultado del tratamiento. Por tanto,
comparando sdlo las evoluciones po-
sitivas comprobadas, el 80% de los
ambulatorios ¥y 50% en los Ingre-
sados, sdlo podemos decir que se
apunta una maejor avolucidn an los pri-
mearos. Elle tampoco es de extrafiar
dado que, de los intarnados, un 44%%
so quedd en la fase de desintoxica-
clon, sin acometer realmente un pro-
grama de deshabltuaclén,

Las tendencias apuntadas nos confirma-
rian en la idea de la poca operatividad de los
internamientos a la hora de tratar un sindro-
mea da depandencia al alcohol. La confuslén
de objetivos, obligatoriedad y rol pasivo del
enfermo no son la mejor garantia para la
mentalizacién y recuperacidn del enfermo, al
menos cuando el ingresoc se reallce en un
centro psiquiatrico sin infraestructura es-
pecifica que permita una Integracién en pro-
grama especial e intensivo. El tratamlento
ambulatorio, por al contrario, aungue con
una considarable pérdida de enfermos an al
primer trimestre (mientras el paclente toma
conciencia de su sltuacién y de los objetivos
del programa terapéutico), establece una cri-
ba espontédnea de enfermos que va a obtener
una mayor renlabllidad del tratamiento. Y si
no fuera mayor, sigulera su reguparaclén ha-
bria sido méas barata para ¢l y para la comuni-
dad. Es por ello que seguimos pensando en
potenciar el ambulatorio y deaplazar hacia él
los tratamientos. '
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