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{DESPSIQUIATRIZAR EL ALCOHOLISMO?

Dr. JUAN HUERTAS IZQUIERDO *

Al preconizar “despsiquiatrizar” el alcoholismo, nos referimos a
ciertos alcoholismos, los designados Beta-Delta, que son los mas
frecuentes, con mucho, en nuestra provincia. Los alcohdlicos Beta,
los que son simples bebedores exagerados, excesivos, no acuden
al madico, ni mucho menos al psiquiatra, por no considerarse en-
fermos en absoluto. Son personas residentes en los pueblos agri-
colas o semi-industriales de nuestra region, donde el vino es bueno,
abundante v barato y donde la frecuentacién de bares constituye
el ndcleo de la relacion social entre los vecinos. La alcoholizacion
es importante, a veces a base de consumo de cerveza, o combinan-
do vino en las comidas, y cerveza y licores en los bares y tabernas.

Estos enfermos nos llegan al hospital psiquiatrico en grado avan-
zado de enfermedad, en fase de D.T. o en pre-delirio. Anteriormente
habian consultado (inducidos u obligados por su entorno, fundamen-
talmente, la esposa) al neuro-psiquiatra de la Seguridad Social, que
instituia un tratamiento ambulatorio que duraba meses o afios, con
escaso o nulo resultado. Hasta que un dia este mismo neuro-psi-
quiatra, ante la ineficacia de su tratamiento enviaba al enfermo al
hospital psiquidtrico con prescripcién de internamiento. Pero lo mas
frecuente es que estos enfermos nos sean enviados desde las resi-
dencias sanitarias de la Seguridad Social de la provincia, donde in-
gresaron por alguna causa orgdnica en los servicios de traumatolo-
gla, cirugia o medicina interna. La abstencién alcohélica de algunos
dias obligada por la hospitalizacién médico-quirdrgica hizo estallar
un delirium tremens m&s o menos alarmante o un brote confuso-
onirico, que pudieron empezar ya con tal caracter en el medio ha-
bitual del enfermo, imponiendo la hospitalizacion. En uno u otro caso
gl enfermo termina en nuestro hospital provincial.

Cuando el estado delirante desaparece es cuando intentamos el
tratamiento del alcoholismo crénico del enfermo. Se utilizan diversas
técnicas psicoterapicas, segin la personalidad del paciente. Para
descubrir y hacer tomar consciencia a éste de la causa profunda,

* Médico psiquiatra adjunto en el Hospital Psiquiatrico Provinclal de Ciudad-Real.
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de la que el alcoholismo seria un simple recurso anti-angustia. El
paciente huirfa de su conflicto regresando a la fase oral, muy pre-
coz. El tratamiento esta basado en nuestros conceptos psiquiatricos-
psicoanaliticos.

Pero creemos que con esta actitud en muchas ocasiones esta-
mos “psiquiatrizando” casos que no debian serlo. Los enfermos
mas frecuenies, los alcoholismos Beia-Delta, no son casi nunca al-
coholismos neurdticos, alcoholosis, sino simples alcoholismos se-
cundarios, alcoholitis, en los que los conflictos vitales previos a la
alcoholizacién no son significatives y que nosotros, equivocadamen-
te, magnificamos. Suele tratarse de bebedores excesivos para su
capacidad fisica de resistencia al alcohol; han podido ser gastrec-
tomizados, por ejemplo. Pero frecuentemente beben cantidades ob-
jetivamente importantes. Bebedores excesivos que solapadamente
desarrollan un temblor en las manos que solo se calma al beber
unas copas. Que beben por la mafiana. Que presentan “spiders”,
telanguectasias en la cara, dolores que consideran reuméticos y tra-
tan sin éxito alguno. Que han llegado ya a la dependencia fisica y
han pasado de ser “casos Beta” a ser “"casos Delta”; con incapa-
cidad de abstinencia bien caracterizada. En estos casos, tan fre-
cuentes, es donde pensamos que la psiquiatrizacion del problema
es equivocada.

La estancia en el hospital provincial, una vez vencido el episo-
dio agudo, representa un momento critico. El enfermo se considera
apresado, secuestrado. Su esposa y sus hijos, sus familiares, sacan
a relucir los antiguos agravios: los golpes, los insultos, la celopatia,
la actitud tiranica hacia los hijos, los fallos en el trabajo. La tension
conyugal llega al paroxismo; la mujer, pudiendo hablar, protegida
por el psiquiatra. El enfermo est4d minusvalorado, castrado, porta-

dor de la culpa.

En estos casos no neurdticos en origen, preconizamos una psi-
coterapia que no lo parezca. Debemos “medicalizar” la relacion
abandonando nuestra postura psiquidtrica, para lo que es preciso
que el psiquiatra controle totalmente sus reacciones contra-tranfe-

renciales.

Al medicalizar la relacién adoptaremos un estilo de comunica-
cién adulto-adulto. Para ello adoptaremos la tactica de deculpabi-
lizacién, desde el primer momento. Justificar la reaccion agresiva
de la esposa e hijos, como légica respuesta a los sintomas socio-
familiares del alcoholismo: es decir, separamos al enfermo de la en-
fermedad. El alcoholismo sera considerado como una enfermedad,
como puede serlo la diabetes, mas bien nutricional y mejgbﬁl[ca que
psiquiatrica. Deculpabilicemos las recaidas como impuestas”,
hasta cierto punto, por la enfermedad, uno de cuyos signos basicos
—Ila incapacidad de abstencion— seria un fenémeno que calificare-
mos de “nervioso”, no de mental; la incapacidad de abstinencia por
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trastorno metabdlico. La recalda, el “pinchazo”, como lo califican
los alcohdlicos andnimos, no serd considerada como delito, falta de
voluntad, perversidad, sino como eso, como un “pinchazo”. Huya-
mos del sermén y la amenaza.

El enfermo debe ser examinado seriamente. Temando la tensién
arterial, que no debe confiarse, jamés, a ningin auxiliar. Palpando,
~auscultando, hasta percutiendo. Dando la sensacién de un médico
que examina a un enfermo cualquiera, con cualquier proceso sario.
. Algun signo puede hacérsele significante. Por ejemplo, ordenandole
que, con los ojos cerrados, se mantenga en equilibrio sobre uno y
luego otro pie. Normalmente se puede conseguir durante mas de
seis segundos. Los resultados suelen ser diferentes en uno y otro
pie. Ello ocurre también en personas no alcohodlicas.

Desde luego, cuando el enfermo ingresd en nuestro servicio se
le practico una bateria de analisis de sangre. En los impresos del
laboratorio de nuestro hospital se sefialan las cifras normales de
cada prueba. A los diez dlas practicamos un segundo anélisis. Co-
mentaremos, desapasionadamente, con el enfermo los resultados ob-
tenidos antes y después.

El aumento del tamafio del volumen corpuscular medio (V.C.M.)
de los hematies es considerado por los alcohdlogos franceses como
patognomonico del alcoholismo. A veces existe anemia hipercrémi-
ca, pero muchas veces, la mayoria, no. Debe tratarse de un trastor-
no de la maduraciéon de los hematies. La cifra normal es de 82 a 92,
an ambos sexos. Las cifras mas altas son significativas de alcoho-
lismo. La més alta que hemos registrado es de 114. Es un signo muy
sensible, pues la disminucidon del tamano es muy significativa y cons-
tante después de los diez dlas de abstinencia. Debemos hacerlo
notar al enfermo, asi como nuestra suposicion de que se trata de
una afeccién alcohélica de la médula dsea.

Es también muy especifico el aumento de la gamma glutamil
transpeptidasa. La cifra normal es de 6 a 28. Pero depende del mé-
todo utilizado en el laboratorio. Es también muy sensible, disminu-
yendo del primero al segundo andlisis. Ambas cifras se manejaran
y utilizarén en las revisiones sucesivas. Entregando al propio enfer-
mo la prescripcion escrita de los andlisis, para que &l mismo la lleve,
cuatro o cinco dias antes de cada revision, al laboratorio de nuestro
hospital y lo recoja, previo pago personal, antes de la periédica re-

vision.

Esta disminucién de cifras analiticas ocurre con frecuencia, con
las mismas caracteristicas, con la V.S. globular. Se presenta en l|os
alcohélicos cifras bastante altas de V. de sedimentacién, no acom-
pafiada de leucocitosis, sino con cifra normal o baja de leucocitos.
Pero este examen no es utilizado para ser comentado con el en-
fermo. Unicamente puede hacerse sl este enfermo tiene una profe-
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si_dgn sani!alria. Para nosotros es considerado como indicio de afec-
cién hepatica, pues coincide con un bajo cocients albumina/globu-
lina, que a veces es inferior a la unidad.

En pocos casos, salvo si existe una hepatopatia grave, debemos
comentar los resultados de las cifras de transaminasas. El cocients
de Ritis y el Gamma G.T./G O T sélo podemos comentarlo con el
enfermo si éste tiene una cultura médica francamente superior a la
media. Es decir, lo que debemos manejar con el enfermo son las
cifras de V.C.M. y las de Gamma G.T., con variaciones tan llamativas
y evidentes que todo el mundo puede captar. Pero no debemos

hacerlo con tono triunfalista, sino con toda la seriedad que el asunto
merece.

~ Es decir, conseguir que el enfermo perciba que nosotros lo con-

sideramos como lo que es, como un enfermo y que no tenemos |a
menor actitud reprobadora ni moeralizante ante él, Con esta técnica
es facil desarmar la relacion conyugal, consiguiendo que la pareja
deje de jugar al “juego del alcohdlico” de Berne y se limite a la
relacion de un enfermo con su esposa. Puesto que el enfermo as el
alcohdlico, no su mujer.

Ciertamente esto seria méas eficaz llevado a cabo por el médico
del trabajo o el de cabecera. La colaboracion de estos compafieros
“despsiquiatrizaria” el problema. En la lucha antialcohdlica seria
muy interesante poder hacer colaborar a estos profesionales. La
relacion del alcohdlico con estos compafieros es mucho menos con-
flictiva que al enfrentarse con un psiquiatra de ambulatorio u hos-
pital. Pero, ciertamente, los profesionales médicos no psiquiatras de-
berian estar sensibilizados a los problemas psiquiatricos, a la at-
moésfera psicoldgica-psiquidtrica, ser capaces de actuar por si mis-
mos y de colaborar con el psiquiatra, al que deben poder recurrir
con facilidad y oportunidad. Deben ser capaces de moverse con
cierta soltura ante estos problemas.

Médicos del trabajo, asi como generalistas que quieran colabo-
rar, deben ser capacitados para el manejo de su reaccidén contra-
transferencial ante el enfermo alcohdlico; deben poder aumeantar o
disminuir su distancia psicolégica al paciente, sabiendo lo que estan
haciendo, percibir los niveles conscientes e inconscientes del com-
portamiento y manejar la identificacion y la dependencia del sujeto,
moviéndose facilmente en los ejes psicoldgicos de tiempo. Percibir
el contenido psicolégico en sus diversos niveles de profundidad, et-
cétera. Capacitacion que debe modificar sélo parcialmente, pero de
forma definitiva, su personalidad.

Obviamente, preconizamos la institucién de “grupos Balint”, pues-
to que la asistencia a los alcohédlicos perienece en nuestra opinion
a ese derivado del psicoanalisis que es la medicina psicosomatica.
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E:sta capacitacién psicosomatica de médicos del trabajo y genera-
listas debe ser complementada con un conocimiento serio de los
factores puramente médicos de la alcohologia.

Ello no significa minusvalorar el aporte del trabajo de alcohdlicos

andnimos, que consideramos bésica, sobre todo en el alcoholismo
Beta-Delta.

La aportacion de los psicélogos clinicos es muy valorable e uti-
lizable; la practica de los tests mentales, periédicamente realizados,
es utilizada por el médico de forma analoga a la de los resultados
de laboratorio. Los trabajadores sociales y enfermeros colaboran
bajo control y orientacion del medico.

Los asislentes sociales son, desde luego, imprescindibles, y su
colaboracién es preciosa para actuar en la eliminacion o atenuacion
de los factores conflictuales externos. Pero intentar curar un alco-
holismo Beta-Delta (que representa en nuestro medio mas del 90 %
de los casos) con adaptacion al trabajo, con la ayuda a la obtencion
de reivindicaciones laborales o sociales es, en nuestra opinidén, una
peligrosa ilusidn bajo el punto de vista médico.

En los casos de alcoholismos claramente psiquiatricos, es el
psiquiatra quien debe actuar. En aquellos pacientes neurdticos, que
en nuestra practica no son la mayoria, sino una minoria, seguimos
evidentemente preconizando la psicoterapia de base freudiana en
sus diversas formas: cura tipo, psicoterapia de crientacidn psicoana-
litica, psicoterapia breve y psicoterapia analitica de grupo.

RESUMEN

Se considera que la mayor parte de los alcohdlicos tratados en
nuestro Hospital no son neurdticos, sino casos de alcoholismo se-
cundario, de alcoholitis. Se trata de alcoholismos beta-delta. Se pre-
coniza un método médico de tratamiento en estos casos, rechazan-
do algunos estereotipos psiguiatrico-psicoanaliticos de uso habitual
en el tratamiento de los alcohdlicos.
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