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1 N T R O D U e e ION 

El principal objeto de esto trabajo os demostrar l a 

efoctividcc1 d '31 trc.tcmiento que 8. ba se de psicotero.pie 

recions l do g rupo, aplico. 1 8 Sociodad de Alcohólicos A-

n6nimo s de El Sclve dor, pc r c de t ener l o. enfermedad del 

alcoholismo y lograr l e r ocuporación jol enfe rmo o.lcohó 

lico. 

So ho. descrito on la lite raturo. módica univors a l u 

na inmens a v e riodcd do tro. to.miontos para cura r el alco-

holismo, p oro e n e sta t osis s o pon~ en evidoncia que 

donde he n f ellc.do por completo otros m6todos m6dicos, -

el progremG de r ocuper8.ción do Alcoh61 i cos An6nimos ha 

dado resultado 8.6n 3n onfermos de s ahucia dos. 

Pc.rc comprender mejor la terap6utica llovada a ca-

00 por la Soc1 0dcd de Alco~ólicos anónimos on El Sclva-

dor, es indispens a blo '~c.cer una revisión de les investi 

g8.cionos que sobre estn enfe rmec1Brl yr-. so ho.n ofectuc.do. 

En los 61timos afios de mis estudios universitarios, 

tuve l e oportunidc.d de familio.rizD.rme con esto problema . 

Llog6 a mi conoci mi ento que on e ste país existla un gru-

po do onformos o.lcoh61icos bajo l e denominrción do S~ci.9. 

c1o.d de Alcoh61i.co s An6nimos quiene s, si guiondo un progrE: 

mo determ1m'. do hest n entonc os, hobicn logrfdo mantenorse 

sobrios. Lueg o me i r,formó sobro 01 sistemc de tratrunien-

to qu a 0.11 í SGeo"uí&n lo q uo do sdo luo 0'0 de spe rtó mi in-t . , e , 
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torés y fue por 0110 que dosde hace cuatro afias ho veni

do r ec li zcndo observDc ione s pe rs onale s en los grupo s llD 

mados ltC en tral j
; y "Concepción" do estn ce,pite.l y en el 

grupo da l fi ciudo d de San Vicont0, siguiendo pESO a peso 

las &ctufc iones do centonnres de onfermos elcohólicos, en 

los cueles so operó un cambio r adic[ü on su vida y costu.!!J 

bre s, nc tueci ono s que me hen servido do bv-so pa ra re r. li

zar osto osturlio. 

L8. comprobación concl uyento de l[~ ofec ti vidGd dol 

tra tamiento de Alcohólicos Anónimos on El Selv8.dor, apa

rec e ()n los corre spondien t es cuc dros est8dísticos. 

Comprondort por lo t a nto esta tesis, los siguiente s 

C8.pítulos: 

lo. 0uimic a del Et8nol (Alcohol etílico). 

20. Absorción, Destino, Metabolismo y Eliminación. 

30. Accione s Fa rma cológicas del Alcohol. 

40 . Descripción do l a Enfermedcd: Se exponen las 

Psicosis ori ginv-d[cs por 12..s intoxicaciones f,lcohólic os; 

ademts de las cl csificaciones de Iris mismas so ghn la cro 

nicidrd dol alcoholi smo. 

50. Histori a s Clínicas, repres ent and o ciertas evolB 

cione s con sus c8.ractGristicas Psicope toló gic a s, do B1RE 

nos miGmbros de la SociodEld de Alcobólioo s Anónimos. 

60. Tra tOln i ent o. Sio ndo la PE rte modulv-r de es t(;', te

sis, s o dan algunos mótodos ompleados por la medicina y 

algunos bs s ados en los exporimentos do Reflo xolog1a de 
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Pr vlow. Adem6s, s e h r c o a lusión a I r t e rnp &utic o con 

e l Disulfiran, que sostiGnen los formc cólog os que 1I no 

e s pe r o. curc.r l1 e l c. lcoholismo, si n o p8.rn do s nrrol12.r un 

"sind ro me Disulfirnn- Alcohol1!. Así s o inicie e l c apítu-

lo d e Alcoh ólic os An ónimos. 

70. 1\L COHOLICO S ANON I l'10S : 

&) Re s oBe. his tórie c. . 

b ) Formo ~e Traba jo. So not c r f en e st e c op 1tulo 

que e l r of orirme Q l [: s c ü. r ccto ristic a s c.proci cdft s e n di-

chos g rup os no s e mon e i ona ningún noma r e . Ello s o do be 

[:. que l a cons o rv['. c ión dol [;~non im::: to o s une. de l o s condi-

c i ono s csor:c 1[\ 10s eont e ni dGs on l a s tre.dicionc s do Alco-

hól i cos Anónimos, lo que co n stituye una s oguri dEld p E' r E'. sus 

mi embros da que su i dentific c ción no s e r ¿ j em¿ s r ov o l c.do. 

e) :3e sultr dos positivos, do t a llc dos on los cuedros 

o st ndísticos. 

---------0----------

DOSGO dc j r r c ons t cnci E d o mi r oconocimien to ha ci c 

los mi ombro s de 1 [: Soc i o dcd do Alcohólic os Anón imos, p a..!: 

ticul[: rm onte n Mista r Ed d i o , El l Dr. Julio y Ji l o j e n dro H! 

gue l, quiene s con l e me j or b ue n e. volunt od l1D h an brindc -

do su v 8.1ioso concurso, pue s g r ['.ciE. s D l r s mr.gnific c s in-

formc ciono s que mo han proporcionado, b c s sd& s on su e xpe -

rienci 8. , me fue posi bl e r ec.lizcr e ste trnbc jo. 

Co nsi~ G ro que su imp ort a nci f e striba on do j 8. r dofi--

ni ::lo - t ' t · qua .le. o r c.po u lC C. do Alcohólicos Anónimos o s of octi 
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va , no solamo nt e p Lr 2 curar nI onformo 21cohólico, sino 

perl::. r e solvor su problomL [ücohólico. 

So jus t ificL:, d o sdo 1 ue go, 01 reconoci mion to do los 

mill['ro s do alcohólicos recupe r a dos qua e st t,n recibi e ndo 

los beno ficios de In Soc i edcd de Alcohólicos Anónimos y 

co ns id Gro que mi me j or horr..o nt~ j e [¡ 18 mi sme e s 0 1 hnbor 

tom&do como t e mo. princ ip nl do mi t o sis, I r formc¡ en quo 

logra dot e ner e l e lcoholis mo, mü diD.nt o lL ejecución de 

b . t 'dO i·' un programo. qUO se e sE:. on oxperlmon os me lCO-pS qUl. tl -

tricos y d e or00n r e lig ioso. 

Al llegc. r nI ~ltimo esc2 lón que me permitirS obte -

na r mi título profe siono.l, doy g r a cias a Dios por los 

innumo r úb l o s b8I'o fici o s con que me h a dotrdo pf: r a l ú roa 

liz c ción de 8stb dora do etLp& . 



Q U 1 M 1 e A D E L E T A N o L 
(Alc ohol et ílico) 

J u i.:;i ca :i el "ETANC'J," C2 H5 OH Alc 0hol e tílic o- e sp í

ritu de vin o . Alc ohol de vinc .- Con ocido c orrientement e 

c on el n rmb r e l e a l cohel? es el más i mrert ant e le l os C Oill -

fues t os er ginic os ~ua ll evan ese n eúbre . 

OBTENCI CN : 

a ) Fey 

o de s u s t ancias am il a cG a s. 

S8 8. de líqu ido s a zuc a r ados 

Le. f er lJent ac i 6n ,:üce ~ l(Slic a es el re sul t aJo de un pro

c e s o quími co qu e ocurr e en l os lí Ciu id.os azuc a r a dos y qu e 

se ope r a c erno conse cuencia de a ct os vita l es de unos f er men-

t os fi g-u.r a dos del tiro ele 1 2s ll a~l~ad 2. s "L evaduras "? rer t e-

n ecient e s a l gen er o de Sa ccha r emy ces . 

~s t os or ganismos viven en f or ma aerobia j utilizan el 

ox í geno dal BGb i ente y ~ue~an l os azdc a r e s dand.e C02 y 

Si ? en cambi o , ss l es priva de a ire , obligándol os a 

busc a,y Ox í gen o le a l guna [úan 2r a qU2 n ecesitan :fé.ra sus pr o

cesos r espira t ori os ? obti enen Bste élement o dQl a zdc ar. 

2fec t ivament e ? me di ant e una di a sta s a s egregada ]:or 1 8. l e

vadura, 1 2. Zim& s a 9 el a zdca r se desde bl :::. una part e oxi da

da ha st a dar CO2 a e xpe nsa s de otra part e qu e es r e duci da 

dand c '¡::::.lc oh al" (i!, s t a sustancia e s má s p obre en oxí gen o 9 

mi entra s qu e el C02 es más r i c o ). La r eacc i 6n e f ectua da 

es ex ot t r mica, e s de c ir s e de sarroll a cal or durant e l a mis-

ma , qu e es tran s f ormado por l a s l eva dur a s en otras f or

~a s de en ar gi a s n e cesar ias par a l a vida. l a vi da de l a s 

l evadur~s fuera de l con t acto con el a ire ( an2erobiosis) 

'p u ed2 h2cc er se de dos man e r a s ~ l as ll a¡üadas l eva dura s al-

t a s I viven en l a sUfs rf ic i e del lí ~uido l neo8sitan par a su 

desarrol l o una t emperatur~ 21 ¿v a da de (15 º a 30º C.), dan-

6 
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do una f er llient aci6n tumultuo~a¡ mientras que l as l evadu-

r as bajas 7 viven en el fon de d0 lo s r ecipientes y n ece-

si t an un.:." t emperatura liJ 2S ba j a (4º a lOº c) 7 8jerci endo u-

na acc i6n f er m6n t a tiva más l ent a . 

En l as fábric as do alc ahol pr of i er211 gener al mant a 

1 ~ e 
' ./ U "fe rm,,:nt os a l t os ;1 7 por sel' ;:J 3.S a ct 1 ves, :ú:i entro. s qUe 

en l a el l boración de l a cerve za se elig2n l os "fer Llc ntüs 

baj os", ror s er b en;:;fici c 38 :¡;:: a r a L :::. c e"lidad del pr oducto 

l a l entitud da l a cpc r a ci6n. L2s llic teria s primas se deno

minan qui mi c80ent e hidra t os de Carb ono, a es t os dlti~ os 

se l e s d~sign2 cemo sus t anci a s or gánic ¿ s ternarias 7 cons-

ti t u ida s per s I Car bono, Hi drógeno y Oxigeno , en l as que es-

tos dl timos s e encuentran en prop orción de 2 "1 como en l a 

mol~cul a d¿ agu a . 

Lsto C OIiJe, si ac cIllI- a fi a. sen a l Carbono un exa ct o ndil,! (:T O 

de m~ l~cul a s de Agu a . 

Hay que acl a r &r, sin embarg o qu e dichas sustancia s n e 

es t án f orma da s I- cr ca rbon o hidra t ado 7 sine qu e lo s el emen-

tos c cn st i tuyentes est·::in agrups dos fOL::ando funci on es 1' &100-

pÓllc c s 8.ldGhídicns o ce t6nicas ". Les hidr at os de cErb c)l1o 

8n su way oria dulces y solubl es 2n el agua ( a zdc 8.r es ) o 

bi en pueden en~endrnr dichos pro Ju cto s dulces por hidr61i-

sis S G l e s conoc e con s I nombre de "S ncéridos o Glds i dos " 

esta es l e, dcsign a c Í::ll1 é' ctual, }"ropuesta por l a Un:m i6n In

t ernac i onal de Qui Qi ca Tura y Aplicada . Ci entificament e 

pu ~ d2n definirse a l cs gltici dos como a l dehidos o Ce tona s 

da poli ol e0 alifát i cos . 

Se distinguen tr e s principa l ment e ! 

a ) Los rl1 on c s a c¿ r id cs e eXQsa s (C6 H1206) c omo 1 2 glu-

c osa y l evul osu 7 que son l as qu e fermentan directame nt e 
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C6H1206 .. ...-__ r~) 2 C02 ~ 

m[>,ltosn o l E l nctos Q quo sufre n f e rmo ntnción por efecto de 

un E: disst[, S8 (le sucres c: o invlS rtasa, la mal tC.SG y L,:. lc.cte-

sa, r o spe ctive.mon t o ), que provoc e 01 do sdoblc.mionto origin81] 

do dos mol ~ cul a s do monos fl c &rido (femonteción por hidrólisis) 

2 

c) Los polis8cér:Ldos que respo .'~: de n 8. l e fórmula go neral 

(C 6HI005 ), t e l e s como nlmidono s, f6 culns, celulosas, otc., 

son hidra tos do c 8rbo ~o insoluble s y necesitan sor desdobla-

dos y solubilizad os prc vi emo nt o por el e fecto de une diasta -

s a especiel que s e fO!'rrl f' e spe ciclment G cm prime r poríodo de 

germ:Lrr,ción do los corep.. l e s, lo. amilD.sa y que descompono e l 

polisacfrido, por un fa nón ~mo do hidr61isis, en disacirido so 

lubl e . 

Como vomos, dur.orosas sustancias natura les pueden servir 

p c. r L. lE, eh:lborc ción por f o rmon t D. ción dol " a lcohol o de bebid 

e.lcoholíces fl 

REPRESENTACION ESQUE}fJÁTICA DEL DESDOBLAIJTIEI\'TO DE LOS HIDRATOS 
DE CARBONO: 

Almi dón 

amilosa 

Ma ltosa 

me,l t e sa 

Glucos a 
1 

zimas l?, 
! 

elcohol 

(polisc.cárido) 

(disacárido) 

(monosacárido) 



d) Por los procedimientos ' gene rales do preparaci6n de al-

coholes primarios, oue fr ecu en temen t o en el transcurso de nume 

rosos micrcorganismos (ferment a ciones a lcoh61icas). 

Puedan pre pararse lo. tratando los derivados hcloge nados 

de los hidrocarburos por la potesa cáustica. 

20. Por hidrogen2 ci6n quimica o catalltica de los a l dehi -

dos. 

30. Por acci6n de l a potasa c6usticB sobre los Sstore s 

(s aponificaci6n) . 

40. Un proce~imi on to pare obtener los m6s varicdas alcoho-

l o s, y2 s ean prima rios, s e cundarios o terci&rios, s e basa en 

los compus stos d,.: Gri gnard donominedos org8no-magnosianos. Es-

tos compuostos tiene n l a propiedad de d a r derivados por adici6r 

e n pre sencia de aldehidos o cetonas. 

c) A partir del etileno: sinte sis de l a lcohol debida a 

Berthelot (1854) qui en lo oibtuva hnci eni o roaccion a r el etile-

no con S04H2conc::mtrada, saponific2.ndo el sulfa to ácido de e -

tilo form8d o: 

+ 
K 

K.OH --+ SO{ 

'H 
+ 

Este procedimie nto emple a do en la industria de los deriva

dos de pat~61Go. 

El Alcohol e tilico es exclusivamente una op e raci6n indus

trial. La industria rnoie rna utiliza con preferencie e l mótodo ~ 

ferm e ntact6n y reS0~va a l nomDre ~o a guardiente a aquellos li

cp idos que en l a destilE,ción producon de 25% a 50% de a lcohol J 

esttn de stinados a las bebidas alcohólicas come rciales. 
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ABSORCION, DESTINO, 

METABOLISMO 

y ELHlINACIOJ\T 

ABSORCION DEL ALCOHOL. 

El a lcohol so absorbo r~pidamonte en e l ostómago, inte~ 

tino delgt:'do y colon. Los vr..pore s del a lcohol pueden absor-

bo rse por los pulmones y s e han visto casos de intoxicación 

mort a l como cons e cuen cia de l e inha 18ci6n de esta sus tan-

cia. . También se absorbe por vio. subcut~ne a cuando la con--

centración no os demasia-:-lo elevadc. 3n el hombre, es insig 

nific ante In absorci6n do a lcohol por 12 piel. 

Muchos f[~ ctore s modifican l E: absorción del alcohol 

en el estómago. Al principio l a absorción o s r~pida , poro 

luego disminuye a un E' vGlocidan muy ba j[~ , 8. pes[~ r de que 



hay a cantidRrlpi:< considerables sin absorber. Así, pues , 

el ti c~mpo de vaciamiento del estómago es un factor impor- _. 

tante en la absorción consecutiva del alcohol en el intes

tino, Por ejemplo, el espasmo pilórico producido por gran

des c8ntj.dades o Ij ar concentraciones elevadas de etanol, 

p u ede retardar la absorción de modo notable y puede ir se

guido de vómitos. La velocidad de vaciamiento g~strico e s 

e l factor primario para determinar el tiempo en que termi

na la absorción en el tracto intestinal. Los principales 

fact ore s que influyen en la velocidad de vaciamiento del 

estómago son l a p~esencia de alimentos, el volumen, clase 

y l as caracteristics s de cada individuo. Dependiendo de 

es tos f a ctore s, l a absorción.total puede tardar de dos a 

seis horas o aun más. A medida que se aumenta la concen

trnc ion Jel alcohol ingerido, la absorción r e sulta más fá

cil, per o las concentra ciones muy elevadas impiden la ab

sorci6n. L~ mayor parte de los alimentos contenido s en el 

e s t 6ma g o re tar dan la a b s orción, especialmente la leche: en 

c amLio, la s grasas pueJen facilitarla. La cerveza ejerce 

l a misma acción que los alimentos. La absorción en el in

~e3tjn0 d e l gado es rápi~a y tota l y no dep ende de la con

centración de alcohol ni le la presencia de alimentos en 

el estó~ago o en el intestino. 

)2-~~TH):J?yCION BN .EL ORGANISMO. - Después de absorbido el al

cobol 3e di s tribuye por todos los tejidos y líqu i dos del 

organismo, lo mismo dentro de las células que fue ra de e

llas . La concentración de alcohol en el plasma es algo 

mayor que en los hema tíes. Como la placenta es permeable 

al e t a nol, ~ste tiene fácil acceso a la circulación fetal. 

Una vez que alcanza el equilibrio, el alcohol se distribu

ye d9 mo do uniforme en los diversos tejidos y órganos del 

cu erpo, bien que existen ciertas variaciones. Se ha pres-
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tado mucha atención a la concentración cerebral del alco

hol, ya que esta sustancia afecta principalmente al sis~~ 

tema n ervioso central; "el encéfalo, por su abundante a

bastecimiento sanguíneo, alcanza concentraciones de alco

hol cercanas a las de la sangre". El contenido de etanol 

del encéfalo guarda relación directa con el de la sangre, 

aunque el nivel comparativo, en ,un momento dado, depende 

de muchos factores variables, sobre todo, de que el nivel 

sanguíneo aumente o disminuya. La cantidad de alcohol en

contrada en el cerebro de los fallecidos por intoxicación 

alcohólica varía de 270 a 510 mg. por 100 cc. Se encuen

tra en el líquido cefalorraquídeo en concentración menor 

que la sanguínea cuando el nivel en la sangre va en aumen

to y mayor cuando éste desciende. 

METABOLISMO DEL ALCOHOL.- El organismo oxida completamente 

de 90 a 98 por ciento de alcohol. La oxidación empieza in

mediatamente a medida que el alcohol se absorbe~ y conti

núa durante todo el tiemro que p e rmanece en el cuerpo. La 

cantidad de alcohol oxidada por unidad de tiemf o es, más 

o menos, proporcional al l eso corporal y, probablemente, 

al peso del hígado. En el adulto de talla media pueden me

tabolizarse unos 10cc. (de 9 a 15cc.) por hora. Por lo tan 

to, se necesitarían de 5 a 6 horas para oxidar la canti

dad de alcohol, relativamente lenta y constante, impone un 

límite a la cantidad que puede ser consumida durante un 

tiempo dado sin que el individuo se emborrache por la acu

mulación del alcohol. Se ha encontraJo 9 por determinacion 

directa en el hombre , que el metabolismo diario máximo es 

de unos 380ml (Newrna n y col.,1952). 

Se han estudiado diversos factores que afectan el me

tabolismo del alcohol. "La tolerancia no es resultado de 



un aumento en la c 8.pacidad para oxidarl e" . El ejercicio 

muscular no aumenta su metabolismo. Sin embargo, "el aleo 

hólico crónico que trabaja en l abores pesadas tolera mejo 

el a lcohol qlIG e l 8nplectdo sedentario"; esto se debe a gu 

el p rimero tiene ~ue ingerir a limentos para satisfacer la 

necesida des de energía que el alcohol no ll ena por su l en 

ta v elocidad de oxidación; a l comer, ing iere e18mentos nu 

tritivos esonciales. Existen diferencias de opinión con 

~esp e cto a si los hidrates de carbono y l a insulina inter 

vienen en el me ·~aboli smo del a lcohol, y si la administ ra

cion de glucosa combinada con insulina acelera su oxida

ción en e l individuo intoxicado. Hay pruebas en favor de 

qu e la insulina es nec esaria para a lcanzar l a velocidad 

óptima de oxidación de l alcohol en el hígado y diversas 

investigaciones clíni8as sugierGn un e fecto b enéfico de 1 

insulina combinai9. COL l a glucosa e n e l tratarr,iento de la 

intoxicación a lcohólica aguda. Par a resolver el problema 

de la importancia que tic;ne 18. insulina en el metabolismc 

del a lcohel 32 requiere mayor estudio de la rel a ción en-

tre e l metabolismo de los hidratos de carbono y la oxida-

oi6n d el 8~cchol~ aun~ue algunos t e rapeutas empl ean la ir 

sulina en pequeffas do s is, con resultado satisfactorio. 

La v elocidad y cuantía de l a oxidación del alcohol 

pue~en variar según l es diferentes tipos de desti l ados . 

Por ejemplo~ l a misma cantida d de dos diferentes whiskies 

de i gual contenido alcohólico puede reque rir diferentes 

periodos de oxi ~ación y producir distintas intGnsidades 

de intoxicación y duración de sus cons e cuencias (Haggardy 

col., 1943). No s e ha determinado la naturaleza de las 

sustancias congén E,rcs que l lroduc en este f enómeno. No se 

conoce ninguü a. droga que ace l ere claramente e l metabolis-

:=¡l í'nhnl 
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de la intoxicación no disminuyen el nivel sanguíneo sino 

que antagonizan los efe ctos que tiene al alcohol sobre el 

sistema nervioso central. 

Merecen mencionars~ brevemente los detalles del pro

ceso mediante el cual se metaboliza el alcohol en el orga

nismo. "El hígado es el lugar más importante para la oxi

dación inicial d e l alcohol". La oxidación disminuye de mo

do notable en el anima l hepatectomizado. Probablement e el 

alcohol se oxida en el hígado para formar principalmente 

ácido acético. Est e ór6ano contiene fermentos (deshidroge

nasas del etanol y de aldehidos 9 oxidasa de la xantina, 

catalasas) que pue den llevar a cabo esta oxidación. Cuan

do se incuban rebanadas o picadillo de hígado de manífero~ 

en alcoho1 9 se forma ácido acético. Otros tejidos no pro

ducen esta transformación o lo hacen en cantidad muy peqUE 

ña. Los estudios con radioisótopos sugieren que el etanol 

se convierte en ácido acético en el organismo. Una vez q U t 

el alcohol se convierte en ácido acético, su tra nsformac il 

posterior en anhídrido carbónico s e hace probablemente ~,"; 

diante el ciclo del ácido trica rboxílico que se ha suge~i~ 

como paso metabólico de los productos intermediarios de 

las grasas e hidratos de carbon0 9 o bien se convierte de 

modo indire cto en anhídrido carbónico despué s de formar 

comruestos acetilados. En la oxidación del alcoho1 9 la de~ 

hidrogenasa del etanol cataliza la conversión en acetal

d ehido; entonces, las flavoproteínas y las deshidrogenasa~ 

del aldehido catalizan la oxidación del aldehído acético 

y ácido acético. Jacobsen (1952) ha revisado en forma ex

t ensa y autorizada el metabolismo del alcohol etílico. 

ELIMINACION.- Normalme nte 9 cosa de 2 por ciento del alco

hol ingerido e scapa a la oxidación y se elimina. Esta ci-
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especi ales o cU2ondo se h a n consumi d o grandes do s is. 'i.r;l 

a lcohol a bandona 81 organismo principa lmente por lo s ri~ 

ñones y los pulmon 2s ", pero pue de descubrirse también en 

el sudor, lágrima s, bili s , jugo gás trico, aire aspirado 

y saliva y otras secreciones. La concentración d e alco

hol en la orina, air ~ aspirado y sal iva r efl e ja l a con

centración sanguinea una v e z que se ha alcanzado el ~qui

librio, y sirve para el diagnóstico quimico de l a in~oxi

cación siempre que se tomen ciertas precauciones. 

La cantidad .de a lcohol eliminada por los pulmones 

suel e ser inferior a 0.5 por ciento, y rara vez pasa de 

2 por ciento de la inge rida. El olor "fuerte" que comu

nica e l aliento se de b e principalmente a otros componente s 

volátil es de l a b e bida . La conc entración en el aire aspi

rado marcha paralela a la sanguinea y se ha utilizado mu

cho como indice de la cantidad que contienen la sangre y 

lo s tejidos. Una persona intoxicada puede eliminar vario~, 
/' 

miligramos de alcohol p or litro d e aire; p ero sólo pue de 

escapar un gramo por hora p or esta vio., aun cuando el ni

vel sanguíneo sea elevado y aumente el volumen r espirato

rio por minuto (por excitación. e j e rcicio o inhalación de 

anhídrido carbóniCO). Ior lo tanto, no es lógico el uso 

de la hiperpnea producida p or el gas carbónico para apre

surar l a excreción pulmonar y sacar al alcohólico del co

ma. "Sin embargo, l a inha lación de anhídrido carbónico an

tagoniza la depre sión del centro r e spiratorio producida 

por el alcohol y puede evitar, de esa manera, la muerte 

en e l coma alcohólico,j. 

La concentra9ión de alcohol en la orina varía t ambién 

con l a de la sangr E.: . 1,0. orina de una persona intoxicada 

puede cont ener hasta 5 gramo s de alcohol por litro. Sin 

embargo, l a eliminación tot a l por esta vio. rara v e z excede 
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el 3 por ci ento d e lo ing e rido , y l a r egl a e s que al cabó 

de ocho horas l a orin a e s t á ya ex ent a de alcohol. 

Como y a se dijo, s e encuen t r an indicio s de a lcohol en 

ot ras se cre ciones orgánicas . Aunqu e pue de encontrá r sel e en 

l a l e ch e , hay es casos t e s timonios en f a vor de l a creencia 

d e qu e l os l a ctant es r u e dan in t oxic a rs e con el a lcohol in

g eridG por l a ma dr e . Además, su ing e s tión en c antida d mo

dera da no a lt e r a l a c a ntidad y c a lida d de l a l ech e . Pu e den 

encontra rs e indici os en la bili s . El alcohol s e encuentra 

en el jug o gástr i co y en l a s a liva , en conc ent ración muy 

s eme jante a l a d e l a san g r e v enosa . 

TOLERANCIA y HABITUACION AL ALCOHOr! . - fi El uso r ep e ti d o del 

a lcohol conduc e a l desarrollo le tol e r a nci a , y han de t o

ma r se dosi s mayores p a r a cons e guir lo s r esultad o s ca r a ct e 

ri st ico s " . El grad o d e t ol e r a nc i a n o es t a n not a bl e como 

con l a morfina o l a nic otina . Por e j emplo , el a lcohól i co 

ti en e todavi a su límit e s upe ri or d e tol e r ancia qu e SUel e 

s e r d el tripl e a l cuádrupl e d e l a c antida d que pu e d e toma r 

e l b e bed or ocas ional. 

No se con oc e cl a r amGnt e el me ca ni smo d e l a t ol e r ancia 

a l a lcohol. Al guna s investig a ciones h an d emostrado que no 

se d e b e a l a a b s orc ión r e t a rda da, disminución d e l a p e rmea 

bilidad c e r Gbra l p a ra e l a lcohol, oxida ción má s r á pida o 

mayor elimina ción. Exi s t en prue ba s de qu e los a nima l es de

s a rroll an una v e r dad e r a tol e r ancia tisular '-' ~ ... --:-:--( Ne wman, 

1941) y que la intoxi cación s ólo se manifi es t a cua n do al

c a nza un nive l san guíneo s u pe rior a l de los t e sti g o s . Se 

r equi Gr en v a rio s meses p a r a que desap a r e zc a l a tol er a nci a 

adquirida . "Al pa r e c er, ~si st ema n e rvioso c entra l a dqui e 

.!'~_ ). a c apacida_~ de funciona r con_mayor efica ci a a una con

c entra ción da da d e a lcohol." Por es t a r a zón e l nivel s an-



guin e o que suel e encontra rs e en l a embri agu e z d e l b e bed or 

oc a siona l es un indi c e Je p oco v a lor par a de t e r mina r e l 

est a do de e bri edad de l a lcoh ólico crónico. 

Los e x pe rim ento s d e Mir s ky y col a bora dores (1941) o

fr e c en un testimonio indire c t o de l de s a rrollo de tol e r an-

cia tisular ; es to s autores estud i a ron el e f e c t o agudo que 

ti en en l a s dosis tóxic a s de a lcohol en b e b e dores inve t e r a 

do s y h alla ron. como otros a utores . qu e cuando l a conc en

tra ción üa nguinc a iba di sminuy cndo, lo s pa ci e nt e s r e cup e -

r a b a n s u s obri e da d a un nivel qu e corre spond i a nI coma 

cua ndo l a conc entra ción d e a lcohol iba en a um ento. Además 

s e p roduc e un f enómeno d e " adap ~ a ci.s?E" d el sist ema n ervio 

s o c entra l qu e p e rmi te l a desap a rición d e lo s sintoma s de 

borra che r a en a l guna s h or as a un cua n d o se mant engan l as 

conc entra ci on es tóx icas inici a l es en l a sangre . Se de sc o

noc e l a n a tura l e za de .es t a a dap t a ción. 

Los alcohólicos p resent a n t ambi 6n tol e r a nci a cruza~~ 

par a los hidroc a rbur o s a n e st é sicos d e e structura qui mica 

a n á loga a l a de l a lcohol. Por e j emplo, r esult a d ifícil p o 

d e r a n e st es i a r a los b ebedores crónico s con cloroform o, 

é t e r o tribromoctanol. Tambi é n se h a d emo s t rado es t e f e nó 

meno p a ra lo s b a rbitdrico s y e l é t e r en a nima l es tol e r an

t es a l a l cohol . 

El a lcohol t ambi én produc e h a bitua ción con Jepen den

cia p siquica y d epend enci a orgánic a . Corn o se dijo antas, 

el a lcohólico (',nf e r mo t am b i6n sus l e p r esen t a r tol eranc ip 

al a lcohol. Sin emba r g o . a l gun os i n dividuos lo tol e r an si: 

manif e sta r s íntomas de priva ción. En este s entido difi e r e 

de la morfina , que r a r a v e z p r esent a tol e r ancia s in dep en 

denci a f ísica . 

EL ALCOHOL COMO ALIMENT O. El a lcohol e s una fu ent e de en e 



gía y es utilizado c on más rapidez que la mayor parte 

de lo s alimentos , deb i do a su pronta absorción por el 

tracto gastro-intenstinal y rorque no requiere digestión 

preliminar. Cada gramo libera unas 7 calorías grandes de 

energía y el a lcohol puede sust ituir otras fuentes ener

géticas en esta r e l a ción. Al gunas bebidas alcohólicas 

contienen rroteínas e hidratos de carbono alimenticios; 

por ejemplo, l a cerveza produce unas 500 calorí as gran

des por litro, de las cuales el a lcohol p roporciona sólo 

l a mitad. Por el contrario, lo s destilados (Whisky, g ineb 

y ron) no contienen t ales materias ali~enticias. El a lc 

hol se distingue de los a limentos ordinarios en varios 

aspect os. Se metaboliza a una velocidad constante qu e es 

independiente de l a cantidad suminist rada . Tiene propied, 

des farmaco16gicas y tóxica s definidas, que no poseen lo 

alimentos~ cuando se l e toma en exceso y durante largo 

tiempo puede producir padecimientos orgáni cos y menta l es 

Deben a n a lizarse con esp íritu crítico las afirmac io· 

nes respecto a l a herencia de l a inclinac ión a l a lcoholi ; 

mo, l a mayor proporción de trastornos ment a l es ~ psicosif.3 

epi l epsia eh l os hijos de padres a lcohólicos. Aun siendo 

cierto que los descendientes p uedan heredar los defectos 

(psic o8 is, 01igofreni : :~, etc:)que orig inaron el a lcoholisml 

en e l progenitor, no puede deci r se que heredan el a lcoho

li smo . Este no produce prol e t a r ada sino , más bien, muchl 

borracho s crónicos son hijos de padres defectuosos que p: 

venían de familias normales, se encontró que l a proporci l 

de debilidad mental , i d iocia y epil eps i a no era mayor qU 1 

en la poblac ión normal; en contraste , l a descendencia de 

bebedores crónicos de estirpe patológica p r esent6 casi 



tes enumerado s . Los t e s timonios exi s tentes apoyan l a 

creencia d e ~ue el a lcohol l es iona l as cálulas germina

les del hombre. El n~me ro de abortos e s mayor en las 

mujeres a lcohólicas . Esto se debe p rincipalm ent e a que 

tienen mayor núm e ro de hijos (como result ado de su fal

ta de r esp ons a bilidad) y l a cifra de a borto s aumenta en 

razón dire cta d e l n~me ro de conc ep cione s . De l a misma 

man e ra, l a mort a lidad infantil es má s el evada en l as f a

milias de ¿l cohól icos , lo que s e debe, sobre todo, a l a 

falta de cui dad o d 0spu6s del nacimiento y no a que la 

prole sea fi sicamente de f e ctuosa. 

----------000----------

I 
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A C C ION E S F A R M A COL O G I C A S 

ACCION LOCAL.- El alcohol daBa l as células, preci

pitando y desecando e l protopl asma. Esto origina la con 

centra ción d e los t e jidos : por es o es el alcohol un as

tringent e . También irrita l a piel denudaJa y las mucosas . 

Sus e f e ctos son más notabl es cuanto más concentrado es

tá. El us o para endurecer y deshidratar lo s tejidos a n

te s de h a c er corte s h is tológicos e s un ej emplo famili ar 

de su acción loc al. 

PIEL.- El alcohol produce enfriamiento cutáne o a l 

evaporarse. De ahi que en l a fi ebr e se a pliqu en sobre 

l a pi el p aBos moj ad os en a lcohol. Frotado sobre l a piel, 

origina enroj e cimiento y a rdor débi l es ; por es o s e l e em

ploa como contra irrita nt e y rubefaciente. Se utiliza co-

rri ent ament e en los e nfermos p ostrad o s en cama, para pre

v enir l as ~lceras ~ or desc~bito, puesto que endur~cc y 

limp i a l a piel , ayudando 3. evit a r co l sudor. 

MEMBRANAS MUCO SAS .- Es notabl e l a acción irritante 

del a lcohol sobre l a s mucosas. Las soluc iones fuertes puc 

den producir considera bl e inflamación. Por ej 0mplo, en 

lo s b ob ad ores constantes no s on raras las gastritis y l a 

enteriti s crónica . 

TEJIDO SUBCUTANEO . La infe cción hipodérmica de l al-

cohol e s bastan t e doloro sa y v a s eguida de an e st es ia. 

Cua ndo se p on e inmedi a ta a un n e rvio puede hacerlo dege-

n or a r. En el trata mi ent o de algias graves, sobre todo en 

l a ciática y e l tic doloroso , se utiliza n delibe radamen

te las iny ecciones d e alcohol en e l nervio o c erc a de él, 

para p roducir anestesia prolongada o perman ent8. 

RESPIRACION.- El a lcohOl no afecta.lareSpiraclón el 
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A C C ION E S F A R M A COL O G I C A S 

ACCION LOCAL.- El alcohol dafia las cálulas, p r ec i

pitando y desecando el protoplasma. Esto origina l a con 

centración d e lo s tejidos; por eso es el alcohol un as

tringente. Tambián irrita la piel denudaJa y las mucosas 

Sus efectos son más notables cuanto más concentrado es-

tá. El uso para endurecer y deshidratar los tejidos a n

tes de hacer corte s h is tológicos es un ejemplo familiar 

de su acción loca l. 

PIEL.- El alcohol produce enfr iamiento cut áneo a l 

evaporarse. De a hi que en l a fiebre se apli~uen sobre 

l a piel pafios mojados en alcohol. Frotado sobre la piel, 

origina enrojecimiento y ardor dábiles; por eso se l e em· 

p10a como contrairrita nte y rubefaciente. Se utiliza co-

rrient ament e en los enfermos postrados en cama, para pre · 

venir l as ~lceras ~ or desc~bito, puesto que endurece y 

1 impi a la. piel , ayudando o. Bvi t ar e l sudor. 

MEMBRANAS MUCOSAS .- Es notable la acción irritante 

del a lcohol sobre l as mucosas . Las soluc iones fuertes pu 

den producir considerable inflamación. Por ejemplo, e n 

los b e b ed ores constantes no son raras las gastritis y l a 

enteritis crónica. 

TEJIDO SUBCUTANEO . La infección hipodérmica de l a l-

cohol es bastan t e dolorosa y v a seguida de ane stesia . 

Cua ndo se pone inmediata a un nervio puede hacerlo dege

n erar. En e l trata miento de algias graves, sobre todo en 

la ciática y e l tic doloroso, se utiliza n deliberadamen

te las iny ecciones de alcohol en el nervio o cerc a de á l 

para producir anestesia prolongada o permanente. 

RESPIRACION.- El alc ohOl no a fecta. l a reSpiración e 
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toxicn ción gra v é , y entonc e s l a r e s p ira ción de c ae consi

d e r a bl ement e . En col h ombre , u n a conc entra ción de a lcohol 

de 400 mg . p or 1 0 0 c . c. de s a n g r e s e a compaBa d e d epre 

s ión r e s p irn.tori a p21ig r os a y mort a l. Hay du da s d e qu e 

e l a lcohol estilIJul e 1 él r espirn.ción en conc entra cione s 

s angu i n eas b a j as . Lo s exp e rimento s d e Hitchoock en e l 

s e r hum8.no (1942) pe .. r e c en compr obar que L :ls canti dades 

Je a lcoh ol r e l a tivament e p equ efia s e s timu l an l a r espira 

ción p or a c c ión dir2 c ta y no e n forma r efl e j él po r irri -

t a c i ón d e l a bo c a o de l es tómago . El g r a do de 0s t i mul a 

ción e s l eve y dura po co, de mod o que e l alcohol no ti e 

ne i mp ortancia r r ác t i c a como e stimul ant e r espirat or io . 

De b e r e cordarse que c ier tos a n est6s ico s gen e r a l e s p or 

inha l a ción tien 2n una a cción e stimul a nt e r e fl eja sobre 

l a r esp ira ci ón, ~ue va segu id2 le un e f e c t o d epr es or . 

APARATO CARDI OVliS CULAR.- El al cohol s ólo p roduc e e 

f e cto s se cundarios s obre l a circul a ci ón . La p r esi ón san

gui nea y e l gas to ca rdi a co n o c ambia d e modo n o tabl e des

p ué s d e admini st r a r c a nt idéld es mode r a das de a lcoh ol. 

Puede aumentar l a frec uencia de l pul s o, pero e sto se de 

b e a l a a ctividad mu s cu l a r o él l a es tirnul a ción r e fl e j a . 

Lo s efe c t os ca r J{aco s s on l i gero s e i ncon s t ant es , y es 

dificil atri bu irlo s a l a l cohol . No h a s ido compr obad o q u e 

l é:~ f u e r za de contra cción de l cor é.:!. zón normal nUIYiGnt2 con 

l as c onc ent raciones de a lcohol qu e s e obti en e n en clinicn 

La s mu y e l evadas p u eden d eprimir e l coraz ón, per o es t a 

&cci6n tóxic a es mucho me nos not a bl e que con e l cl oro f or

mo o e l é t e r, 

L08 fa c to r es v as omotores c entra l e s y l a dep r es i ón 

r esp ira tori a c on t ribu y en i n du dabl emen te 8. l a dep r esi ón 

c a rd i ovascula r que se ob se rva en l o s c asos gr a v es de in-



toxic a ci6n a lcoh61ic a agud a . Las a normali da des c a rdiovas 

culares que e n oc a s iones S~ encuentra n e n los bebedores 

cr6nicos son, en g r :m parte , r 2sul t ad o d e mal a nutrición 

y de defi ci enc i as vit a minicas . 

El a lc ohol en c a ntidades mode r ada s p rodu c e vasodila 

t a ci6n, especial mente c utánea, con l o que l a pi el se C8.-

li ent a y ~nro je c e . Es posibl e que l a vasodil a tación sea 

producto de un efecto d epr esor vasomotor central, por~uG 

es insignific a nte l a a cci6n directa de l a lcohol sobre 

lo s vas cs s &nguin e o s . La creenci a g2n e r a l de que l as do-

sis lli oJ c r a das d o a lcohol dilat a n l as a rt erias coronarias 

y producen OUli10nt o de I n .. i r rigaci6n corona ria no :-está a-

layada e n prue b ;,.s de l a boratorio ni en t ss timonio s cli -

nico s aceptabl es . El a lcohol no evita los cambios carac-

teri sticos en e l segmento RS-T ni de l a on da T del e l e c-

trocardiograma ( Russek y col .• 1950). a pesar de que no 

c s inferior a l a nitroglicerina par a evitar el dolor a n

g inoso que suf ren lo s enf or mos con a rt e rioescl ero sis co 

rona ria some tido s a una prueba tipo de e j e rcicio. Cual

qui e r respu e sta benéfica a l alcohol en casos de a ngina 

d e pecho debe; ser de su acci6n depresor a c entral y no de 

a umen to en l a circulac i6n corona r ia . Cuan do se adminis-

tra a lcohol a seres huma nos en do s i s capaces de produ

cir v asodil a taci6n facial y li ge ra embria guez, no se ob

servan c amb io s en l a irrigaci 6n, met a boli smo y r esisten-

cia vascular de l cerebro; s in embargo. e n canti dades que 

c a usa n i ntoxica ci6n a lcoh61ica g r ave , el a bas t ec imi ento 

cerebral medio de san g r e aumenta notabl ement e y se r e du

c e l a r esistencia v a scular c ere bra l (Ba ttey y :col.,1953) 
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oxígeno en el cere bro a p e sar d e qu e aumenta e l flujo 

sanguíneo. "No hay ninguna ba s e lóg ic a en el u s o del 

a lcohol como va s odil a t a dor en enf e r mos con padecimi ento 

cere broba scul a r. 11 

TE~PERATURA .- 1 0. s ensac ión d e c a lor que se p roduce 

a l ingerir a lcohol s e debe a l mayor a flujo s a n guín e o e n 

l a pie l y en e l estómag o~ pe ro, a p esa r de ello~ son ma 

yo r es l as p6 r didas c a lóricas y desciende l a tempe ratura 

in t e rnn . 1,;:]. p érdida d e calor p ueJe a ument a r l o. suda ci ón. 

Sól o con gran des cnntiJad es baj a mucho l a temper a tur a 

y entonc es este e fec t o se debe t ambi é n a l a depre-

s ión d e l me c a ni smo c entral que l a r egul a . Naturalm ent e~ 

l a a cción antipi r ét i ca del a lcohol es may or si hace f ríó 

o a l tra storna r se e l me c a n i smo que disipa el c a lor, como 

s uc e d e durant e l a f i e b rE . Desde luego~ n o es tá just i fic a

da l a co s tumbre de t OITH:-t r b e bida s al c ohólicas p a r a "mant e · 

n ers e c ali en te ll en e l ¡-nal t i empo , y puede r esul t a r peli

g ro sa cua ndo int e r esa con se rva r e l c a lor del organi s mo. 

Lo s qu e ti en en ex per i encia d e ex plora ciones p ol a r es es

t á n familia riza d os c on est os he chos . 

TRACTO GAS TROIN'I'E ST I NAI¡. - Inf l uy en ci erto s f a ctores 

s obre lo s e f e ct os produ c id os e n l as func ion es motor::::s y 

se cre toras gas trointes tina l es por conc entraciones v a rias 

d e dive r sas b e bi das a lcohólicas . Entre ello s se cuen tan 

e l es t a_do de ¡os p roc c ;30 S di g estiv o s 9 l a exist encia o au· 

senci a le enf e r medad es gast roint e stina l es , l a c a n t i dad y 

cl ase de l a limento p r esen te, e l g r a do d e la tol e r a ncia 

p a r a e l a lcohol, lo s factore s psico16g icos concomitant e s 

e tc. El alcoho l s Ut": l e es timul a r, r or v.í a r e fl e j a, l a s e 

cre ción saliva l. Si a l individuo l e gusta n l a s b e bida s~ 

se r ro du ce u n a se cre ción muy á cida d e jugo gáétric o . La 
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presencia de alcohol en el estómago, a concentraciones como 

de un 10 por ci ento , produc e una secreción gástrica rica en 

ácido, pero pobre en p epsina . De ahí que se utilice la in

gestión de alcohol como prueba funcional con el fin de de

terminar la capacidad del estómago para segregar ácido clor~ 

hídrico libre. 

La s e creción gástrica provocada por el alcohol no se 

inhibe con dosis terapéuticas de atropina. En enfermos con 

úlcera péptica, no se aconseja la ingestión de bebidas alco

hólicas 9 porque (;sti.mulan la secreción de ácido. Hay pruebas 

de qUe el alcohol provoca la secreción gástrica m8diante un 

mecanismo re18.cionado con la libera ción de histamina (Drags

tedt y col., 1940). 'i'ambién puede participar la estimula

ción nerviosa r efl eja. Aun~ue l a concentración de pepsina 

disminuye, las concentraciones bajas d e alcohol no estorban 

la digestión péptica ni afectan la .ll.otibilidad gástrica. 

Cuando la concentración de alcohol en las bebidas in

geridas es de un 20 por ci ento más, ti ende a inhibirse la 

secreción y se d eprime l a actividad péptica. Las cervezas y 

los vinos producen efectos semejantes, aun en concentracio

nes más bajas. Esto se debe sobre todo, a las sustancias 

coloidales? taninos y ácidos orgánicos que llevan , más que 

a su contenido alcohólico. Las bebidas alcohólicas fuertes, 

de 40 por ciento o más , irritan mucho la mucosa y producen 

hiperemia congestiva e inflamación. La presencia de alimen

to, .. disminuyendo la concentración del alcohol, aminora e

sos efectos. El mismo estómago segrega moco protector y 

jugo que diluye el alcohol. El uso continuado de las bebi

das fuertes durant e largo tiempo puede rroducir gastritis 

crónica. En el alcoholismo prolongado es corriente la aclor 
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La constipación que resulta del uso habitual de gran

des cantidade s de a lcohol puede deberse en gran parte a 

l a falta de alimentación ade cuada y a l menor volU:.llen resi

dual. La d i arrea puede r esultar de la acción irritant e de 

ciertas esenc i as ~ue se afiaden a las bebidas a lcohólicas 

pura darles sabor. En lo s dipsómanos puede significar defi

ciencia vitamínica. 21 alcohol en cantidades moderadas no 

ínfluye de modo significativo en la actividad motora del 

colon. Cuando se toma a lcohol hasta llegar a la intoxica

ción, cesan virtualmente l a secr ec ión y los movimientos 

gastrointestinal es. La absorc ión se retarda y puede produ

cirse espasmo pilórico independiente de algún refl ejo ori

ginado por irritación local. 

Al pare c er, el alcohol tiene poco efecto nocivo en la 

secreción intestinal o pancreática . La digestión intesti-

nal no se a ltera, y hasta puede est imularse la secreción 

de jugo pnncreático con dosis pequefias de alcohol. El alco

hol que llega a l intestino ya va muy diluído por l as secre

ciones y el moco del e stómago. La intoxicación alcohólica 

aguda en el hombre no está relacionada con alteraciones en 

la función hepática, a juzgar por los resultados de distin

tas pruebas de funcinalismo del hígado (Bcazell y col.1942). 

No se pretende decir que el uso continuo de cantidades 

grandes de alcohol no tenga graves consecuencias en l a fun

ción gastrointestinal. ~l problema queda centrado en la 

ingestión de cantidades moderadas de bebidas alcohólicas. Si 

al individuo le gusta el alcohol, no cabe considerar perju 

diciales las pequefia s cantidades, y hasta es posible que a

fect en la digestión de modo favorable cuando se tomau con 
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Aun~ue los riñones de los alcohólicos pueden ser a 

normal es, es to no puede atribuirse necesa riament e a l a a c

ción del a lcohol como t a l. La inges tión de cantid2dos va

ri abl e s de a lcoholo whisky no t i ene e fec t os nocivos sobre 

l a función rena l de pers onas normale s Q de enfermos con ne

friti s crónica o aguda, exc ept o quizá en a lgunos indivi-

duos con nefritis arterioescl erótica . Bruger (1940) ha 

r evisado lo s e f e ct os del a lcohol en riñones n ormal es y 

patológ icos. 

FUNCIONES SEXUALbS.- Se ha escrito mucho, de p oco in

terés, sobre la r elac ión entre el a lcohol y la actividad 

sexual. Es creenc ia popular que el e t a nol es afrodisiaco. 

}1ero el comportami ento sexual agresivo que a menudo a com

p a ña al alc ohol suel e deberse a l a pérdida de inhibiciones 

y de frenos. 

MUSCULOS ESQU~LETICOS.- El alcohol no estimula ni 

t ampoco deprime l a a ctividad de los músculos e squel ét icos. 

De a lguno s experimento s en el hombre~ podría deducirse que 

las dosis pequeñas pueden aumentar la cantidad total de 

trabajo realiz ado ? pero esto se d e b e en gran parte a que 

se siente menos l a fatiga. Además, el alcohol es una fuen

t e de en ergía rápidament e disponibl e para e l traba jo mus

cular. l or otra parte, l a vasodilatación puede me j orar la 

circulación en e l músculo. Por lo t anto, no hay razón para 

creer que e l etanol produzca efectos directos sobre l a con

tractilidad mu s cular. En g rande s dosis, disminuye la can

tidad de traba j o muscular ejecutado, e f e cto (lue se debe a 

l a depresión del sistema n ervioso central. 

SISTEI'ÍlA NERVIOSO CENTRAL. El a lcohol a f e cta a l siste

ma n ervioso mucho más que a ningún otro sistema del orga-
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cia es un "es timul ant e ". Los pr (' fan r,s suponen que l as be

bidas alcohólicas tienen ese carácter. Iuede asegurarse de 

modo cat e~6rico que esto no es cierto y que el alcohol es 

un d epresor prima rio y constante del sistema nervioso. En 

este sentido, particira de la a cción caract eristica de los 

a n esté si cos generales. El a:r;arente estimulo es un r esulta 

do de l a actividad sin fr eno d e los centros inferiores, 

l o, cual se li i)er a al deprirllirse los mecanismos de inhición 

más e l evados que lo s gobierna n. 

CEREBR~ y MEDULA .- El a lcohol es un depre s or descen

diente irregul ar del sistema nervioso c entra l. Para una 

concentración dada en l a sangre, los efectos del a lcohol 

en e l sistema n ervi oso central son más not a bl es cuando l a 

c a ntidad está aumen t ando qu e cua ndo está disminuy endo, y 

son señalados cuando el aumento d e la concentrac ión es len

to. La anestesia gen e r a l que produc e dura mucho más que 

l a clorofórmica o eté r ea , debido a que e l a lcohol oxida 

y elimina más desp o.cio. Es te medicamento difi e r e d e· los 

nestésicos volátil e s en que e l organismo destruy e más de 

un 90 por ciento . 

a -

ELECTROENCEFALOGRP10A. - El alcohol produce l entitud del 

ritmo cere bra l que se hace más notable a medida que la in: 

toxica ción avanza . Desde luego , el grado d e l entitud es un 

indice mucho más s e guro de la intoxicación qu e la apari

ción de una det erminada frecuencia. Entre los enfermos con 

a lcoholismo crónico, psicosis y convulsiones a lcohólicas, 

se v en muchos e l ectro encefa lograma s anormales. Aunqu e el 

alcohol produc e a lt e r a ciones p a r e cidas a l as de la hipoxia 

y l a hip oglucemia, no debe ll egars e a la conclus ión de que 

...... , 
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sión Toman y Davis, 1949). 

Recient ement e so h a n recibido evidencias en Berkcley, 

California, ind.ic a ndo que experi mentan un muy pequGño da

ño las células a isladas on lo s gló bulos front s l es del ce

rebro, como r e sultado de l alcohol. Los encef alogramas e

l éctricos han r eve l ado este daño, si endo posible ~ue ocu-

rra aún en l as etapas prime r as del alcoholi smo . Si endo es-

to correcto resulta claro com~render porqué el u s o exce 

sivo del alcohol interfi ere en el juicio, en 1 8 razón, en 

e l propio control y en l a fuerza de voluntad, aun si una 

pe queña parte de los glóbulos frontal es ha sido dañada. 

l 'orqu 2 es aCiuí dond 2 se encuentran centralizadas l as fa--

cul t a des de l juicj_o, r Rz ón 9 auto-dominio y fuerza de vollli'1-

t a d. 

----------000----------
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En la actualidad cada día está más genera lizado y 

es más acepta do e l concepto de que cü alcoholi smo es u ·

n a enfermedad y d0 que es una enfermedad incurabl e 9 por-

que hasta la fecha no se ha logrado que ningún a lcohóli

co beb a con moderac ión o que controle su manera de b€'ber 

como lo pueden hacer l as pers onas que no son alcohólicas. 

Sin embargo 9 si es ci e rto que hasta la f e cha no existe 

ninguna terapéutica d e finida para e sta patolog ía 9 también" 

es cierto que existe un tratamiento cuya e fic acia se com

prueba con l a s obs ervaciones realizadas en las personas 

alcohólicas que militan en los grupos de Alcohóli cos Anó

nimos d e El Salvador . 

El alc oholismo h a sido definido de muchas ma n eras y 

esto se deb e a la complejidad de esta entidad nosológica. 

He consultado las diversas opiniones sobr e lo ~ue es 

e l alcoholismo y de entr e ellas transcribo las que me 

han parecido más important es : 

National Councj.l on Alcoholism sostiene que "El al 

coholismo es una enfermedad compleja que tiene i mpl ica-

ciones fisiológicas". 

x El Dr. r,la rvin A . Bloch, del Comité sobrf Alcoholis

mo do la Sociedad I!:é dic a Americana dice HEl b e b e dor que l' 

es juicioso l e da t i emp Q a su organismo para asimilar l a 

copa que acaba de beber antes d e tomarse otra. Pero el 

a lcohóli.co si gu e bebi endo sin poder controlar su compul

sión . Muchos alcohólicos se matarían bebi en do si l a natu

r a leza no intervini era causándol e s la pérdida del conoci

miento. Es difícil determina r el momento en que d e ja de 

ser social l a manera de beber y aparece (=1 alcoholismo." 
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La Organización Mundial de la Salud sostiene que IISe 

vuelve alcohólic~ l a porsona qu e empieza a pre ocuparse de 

c6mo las actividades d e l a vida pue den estorbar su manera 

de beber 9 en vez d e cbmo su manera de beber puede estorbar 

sus a ctividaJes li y 

Alcohólicos Anónimos ha comprobado que "El alcoholis

mo es una obsesión mental apare jada a una sensibilidad fí

sica cre ciente que s e conviert e en una dependencia física 

h a cia el a lcohol . " 

----------000-----------
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Entre todas l as intoxica ciones, l a s qu e may or impor

t ancia tienen en l a clínica p siqu i á trica s on l a s intoxi

c a cione s a lcohólic a s. Es t o se de b e a l a a cción del alco

h ol, que al e l evar el e stad o de ánimo a co s t umbra a l abuso 

de l as b eb i das espiri t uo sas . 

ElYIBR I AGUEZ ORDIHARIA. 

La embriagu ez alcohól i c a , ord inaria o simpl e , s e ma 

n ifi esta en formas diversas , s egdn l a s pers onas. Lo m~s 

f r e cuen te en ell a e s l a el ev a ción d e l e s t a d o d e ánimo. El 

e bri o se muestra a l egr e , ríe , bromea. Sus ideas dis curren 

más r áp i da s y empi eza a sufrir l a c a lidad d el pen sam i ento. 

Las as oci a ciones lóg icas s on sustituidas yor a soci a ci ones 

de seme j anza y de vecind a d. Arar e c e excitación motora . El 

ebrio ges ticula y se mueve mucho. Se s obrevalora l a prop i a 

pe rsona, c on t end encia a l a presunción. A ello se une l a 

int en s ifica ción de l dese o s exua l. Aument a la af e ctividad, 

lo ~ue conduc e a l e brio a c onflicto s y a gre sione s. Gene-

r a l mente s e l e enroj Bc e l a c a r a . I 'oco a :r oco, en el trans

curs o de do s a cua tro h or as , la excit a ción c e d e lugar a 

l a depr e sión, l a nguidez y somnol enci a . 

Tal es son las manifestacione s d e l a embriagu e z ordi

n a ri a en s u g rado lig ero. La embria guez ordina ri a también 

pu e de ser de grad o medio y grave . 

En el gra do me dio d e embriagu 2 z, los ant e riore s f enó

menos se h a c en más ma nif ie sto s . Los procesos asocia dos os

t entan un c a r á c te r de sordenado. La p er s ona embria ga da s al

t a d e un p ens amiento a otro. Se trastorna mucho la atenció 
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Aun diferenci ando estos tres grados de la embriaguez 

ordin8ria, debemos tener presente que o bien se suceden 

uno al otro o bi en l a embriaguez s e limita a l grado pri

mero (lige ro) o al s s gundo (m e dia). En unos casos el gra

do ligero p~sa r áp ida mente al medio, y e n otros el ligero 

y s I medio pasan enseguida al grave. El grado grave se 

caracteriza siempre por la subsiguiente amnesia de todo 

10 que tuvo lugar dur8.n te l a embriaguez. No es rara la 

alliles ia completa o parcial en el grado medio. El grado 

~i_ igero no sUele ir acomp añado d e amnesia. 

Al es tudiar l a clinica de l a embriaguez ordinaria, 

a de más de los trastornos psicopatológicos ya indica dos, 

se advierten otra s manifestac iones patológicas. r egistra

da s por la investigación experimental aun en el grado li

g ero. Entre e s tos trastornos figuran la gran debilidad 

de l a atención, de la memoria y, sobre todo, del r e cuerde 

FISIOLOGIA } 'A'rOLOGICA.- Según Pávlov, la embriaguez 

ordinaria alcohólica e s una manifestación dc inhibición 

extralimit e, que se extiende al c e rebro. Pávlov escribia " 

nEn estos casos hay fundamento completo para comprender 

los hechos como resultado de una incipiende inhibición 

gen e ral de los hemisferios cerebral es , en virtud de la 

cual la zona subcortical próxima no sólo se evade del con 

trol permanente de los h emisferios en el estado de vigi

li29 sino que, por la acción del mecanismo de la induc-

ción positiva, conduce a una caótica excitación de todos 

sus centros. De ahí en la narcosis alcohólica, ya las trE 

v e suras y alegrías inusitadas y sin causa, ya la exagera

da sensibilidad y l as lágrimas y cólera .... " 

La inhibición extralímite de defensa s e combina con 
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l a debilidad de la inhibición activa y s e extiende a gran 

profundidad. Considerando lo s diferentes grados de l a em

briaguez vemos que el grado ligero se dist ingue principal

mente por l a inhibición d e las instancias superiores del 

segundo sistema de señales . En este caso es inducida po

sitivamente la actividad del pri mer sistema de señales 

y de l a zona subcortical. El grado medio de embriaguez 

se caracteriza por una inhibición más profunda del segun

do sistema de señales y en volumen importante del prime 

ro. 

Finalmente, el grado grave de embri aguez conduce a 

uns. profunda inhibición cerebral. La exc ita ción d 2 l a zo

n a subcortical pasa gradualmente a la inhibición en ella 

en el cerebelo y en l a m6dula oblongada. 

TRATAlVlIENTC.- Puede ser necesario el tratamiento en 

e l grado medio de la embriaguez alcohólica, pero lo es 

especialmente en sus grados graves. ~n el es tado de exc i

t a bilidad es conveniente tomar l as siguientes medidas~ 

Con el objeto de eliminar el a lcohol del estómago, 

se puede inyectar subcutáneamente de 0 9 2 a 0,5 cc. de 

clorhidrato de apomorfina a l 1 por cien to. Esto no se 

hará en los casos con trastornos cardíacos o úlcera de 

estómago. También es necesario poner un en ema. Apa cigua 

a los ebrios el baño caliente~ que se debe ut ilizar sólo 

si no hay trastornos cardiovascul a rss y bajo obs e rvación 

médica. En lo s grados graves dé embri aguez a lcohólica 

con trastornos cardiovasculares son necesarios los to

nicos cardíacos (ca f e ína, alcanfor , adrenalina, estricni

na, gl ucosa) y respiración con oxígeno. 
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ElVffiRl J',GUEZ PATOLOG lCA o 

Otra forma de intoxic a ción a lcohólic a nguua es la 

l lamada embr i aguez pstológica . Hay que tener en cuenta 

que ~sta puede a p a r ecer sol amente en determina do estado 

del sist ema nervio so , a l que se llega por l a a cción de 

diversos fact or es debilitantes de e ste s i stema . El insom

nio continuado obligado, e l cansa ncio, la a limentaci6n 

insuficient e , e l haber padecido poco a nte s d e u na enfer

me dad grave y agotadora, o una l a rga excitaci6n emoc io

nal especialmente r el ~c ionada con sufrimiento s graves 

que debilitan e l sistema n ervioso, pUeJe Zl ser c a mp o abo

n~do p ara e l desurrollo de 1 2 embriagu e z p a tológica. La 

propician as i mismo alt er ac iones cerebral es (encefaliti s , 

traumas) pade cidas anteriormente . Fina l ment e , pre disp onen 

a l a embri aguez pat o16g ica l a personalidad epiléptica y 

a l gunas si t uaciones psicopáticas . 

La embriaguez patológica es un tras torno ps i quico 

d e corta duración que pu e de producirse con una p equeña 

c a nti dad d e alcohol. Dicho tra storno desaparece general

mente de súbito y adopta de ordinario el carácter de for~ 

mos epil eptoides o alucinator~l -delirantes. 

La forma epileptoide se ll ama asi porque por su as

p e cto r e cu erda los e stados crepusculares de l a ep ilepsia. 

La conciencia queda profundamente obnubilada, aparecien

do l a de s orientación con respecto al medio ambiente . A

p a r ecen ideas deliran tes y alucinaciones,por lo general 

de carácter terrorifico. Todo esto va acompaña do de exci

t a ción motora y d e tendencia a re a lizar ac ciones destruc-

tivas, cruel es y agresivas , lo que determina el peligro 

soc ial que e stas p ersonas repre sentan. 
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La forma Qlucinatori~-delirante no se v e a compa

:Gn da de tan profunda obnubilación. Se manifi e sta por un 

trastorno de l a conciencia en el que l a percepción d el 

~ Qdio amb i ent e S8 altera y apar e cen repentina s ideas de-

2. ~~:,antes9 sobre todo de p ers e cución, y también d 0 alu

cinacione s. Frecuentemente en e stos casos c amb i a e l es

tado d e ánim0 9 manife stándose a l arma 9 terror (los per

siguen 9 corren tra s ellos) . En es ta situación 9 las per

so~as en estado d e embriafuez patológica r epr esentan un 

gran peligro social y pueden cometer homicidios y otros 

a ct os agresivos . 

Las do s formas d e l a 2mbriaguez patológic a acaban, 

t a n de improviso como empezaron, con un suaBo muy pro

~ lnd o ~ue linda con 01 coma. 

Un sintoma caracteristico de la embriaguez p a toló

g jca es l a falt a de a lte r ac ione s en la coordinac ión de 

108 movimientos: paso firme, buena punteria, co sa que 

ocurre en l a embriaguez ordinaria. 

El d i agnóstico de la embriaguez patológica d e be ba

s a rs e en un g rupo d e s intomas , los cuales 9 sin embargo, 

n o . siempre a p a r ecen juntos. Entre ellos figuran : 1) sd

"o i -¡:; D c omi enz o d e l a embriague z patológica sin manifes

t a ciones anteri ore s de la embriaguez ordinaria; 2) su 

presentación con dosis pegueBas d e alcohol; 3) profunda 

obnub ilación de l a conciencia; 4) a luc i n a ciones e ideas 

delira ntes; 5) profunda a lt e r ac ión d e l a es f e ra afecti

va con grandes cambios en el es t a do de ánimo de tipo d e 

depresión y manifestacione s de cólera, terror o espan

to ; 6) profunda excit a ción motora; 7) falta de trastor

D~S de coo er inac ión de movimientos; 8) sdbito c ese de la 



embriaguez patológica, cay endo muy rápidament e en el 

sueño; 9) amn es i a completa de todo lo ocurrido duran~ 

t e e l tiempo que duró dicha situación . 

Conviene subrayar que , como toda situación d e ex

c epción, en la mayoría d 8 10 8 casos, la embriague z pa

tológica se observa en un mismo individuo una sola vez 

en l a vida. 

ALCGHOLISMO CRONIC0. 

Ci e rtas personas que empiezan a tomar alcohol de 

cuando en cuando para animars e, a caban por entregarse 

sistemáticament e a la bebida. Aparece así un est a do pa

tológ ico estable que ll eva el nombre de alcoholismo cró

nico, en.el que l a nueva dosis de alc ohol s e ing i ere de 

ordinario ant e s qu e la anterior haya sido eliminada del 

organismo. Un síntowa importante del alcoholi smo cróni

co es el estado de resaca (S. G. Shislin). 

A l a mañana s i guiente de haber toma do alcohol se 

observa un estado de depresión y tristeza, apareciendo 

ideas de tipo delira nte de inferioridad y culpabilidad. 

Es muy típico el acusarse de hechos r ealizados la víspe

ra. La capacidad de trabaj o disminuy e fuert c"lent e; tam

bién se siente malestar físico, canSancio, pe so en la 

cab 0za y sensación de desagrado localizada en las r egio

nes cardiacas y dol aparato digestivo. Es también común 

e l temblor, espec ialmente en los dedos de las manos. Es

te grave estado desaparece al instante con sólo tomar 

aunque sea una dosis mínima de alcohol. Por esto, quien 

se encuentra en tal estado siente deseos de beb e r de nue

vo. 



Hay varios sínt omas característicos del alcoholi smo 

crónico. Ante todo debemos detenernos en los tra stornos 

da l a esfera afe ctiva; poco a poco l a afectividad se ha

ce m~8 grosera . Los sentimiento s superiores - sociales. 

,-,tj_ cos y morale s - se debili tan paul atinamente y se ma-

'l ~fiesta cada vez más intensa la afectividad infe rior, 

r elacionada con la t endoncia a satisfacer les bajos ins

t intos. Así, e l a lcoh6lico cr6nico se hace cada v e z más 

egrista. Comienza a considerarse víctima de cuantos le 

rodean~ como s i fueran in justos con él. Explica sus ~o

r~acheras como una necesidad i mpuesta por l as dificulta

d~s familiares y del trabajo, aunque estas dificultades 

se deben principalmente a l abuso del a lcohol. 

Se acentúa un grosero egoísmo con l a idea dominante 

de otra borrachera. que le hac e desinteresarse compl e ta

;Je~~. te de sus obligaciolles. Esto conduce o. una especie 

c:e degradac i6n .Je su trabajo . El a lcohólico deja de cum

pl ir debidamente lo que s e le encomienda. perdi and o to-

d0 jnter~s hacia ello. Viene e l d escenso de categoría. 

el t~n81ado a un puesto peor r emunera do Y. finalm ent e , 

'::J_ despido . A esto contribuy Em las ausencias injustifi

cadas al trab a jo debidas a l as borracheras. La degrada

ción v~? en aumento en este sentido Y el alcohólico cró

nico empieza a c ambiar fr e cuentemente de ocupac ión. sin 

a rraigar en ninguna, perdiendo todos sus conocimi entos 

profesioDsles y hábitos de trabajo. 

En l a vida familiar también son inevitables los con

flictos, Se b e be gran parte de sus ingresos, cada vez 

mác bajos; empeora l a situación e conónica de la familia 

y e llo es causa de riñas con l a mujer y los parientes. -



con pupilas contraídas que reaccionan perezosamente El la 

luz. Los refl e jos t endinosos están frecuentemente exal

tados, aunque en algunos casos 7 a l contrario, apar e cen 

inhibidos y hasta abolidos ; así lo vemos en las polineu

ritis alcohólicas, que también acomfañan al alcoholismo 

cr6nico. 

El alcoholismo crónico se puede manifestar en algu

nos casos con ataques convulsivos epileptiformes t ya epi

sÓdicos, ya de rep e tición periódica. Esto ha inducido a 

algunos p s iquia tras y n europatólogos a colocar entre las 

llamadas epilepsias sintomáticas la epilepsia alcohóli

ca. La diferenciación de esta forma no parece t en e r base 

racional. 

En aquellos casos en que los ataques convulsivos 

epileptiformes muestran tendencia a la repetición, s e 

rá más justo hablar d e alcoholismo crónico con sindrome 

epileptiforme. Parece más fundado este punto de vista, 

ya que en tales casos los ata~ues epileptiformes d e sapa

recen cuando el alcohólico crónico cesa de beber. 

Son muy características las alteraciones de los 

órganos internos. Frecuentemente aparece afectado el sis

tema cardiovascular. Además de la distrofia miocárdica 

y dilatación cardiaca, se encuentran trastornos vascula

res de carácter estable, pero principalmente funcional. 

A veces se dilatan los vasos faciales 7 especialmente lo s 

de l a ~unta de la nariz y las mejillas. Con mucha fr e cuen 

cia se observan fenómenos catarrales del aparato diges

tivo. La lengua siempre está sucia y a menudo hay falta 

de apetito. El estreñimiento alterna con diarreas. En 

el aparato respiratorio no son raras las laringitis y 
, _ _ 0 __ _ , _____ _ ~ ___ ..... _,... ...... __ ___ .. _.-.,........;: ",,-."V"\C"'<+n"V"\ 
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Esto se agrava 9 además porque sin interés alguno por l a 

familia se muestra grosero en el trato con ella 9 espe

cialmente en estado de embriaguez. En algunos casos esto 

acaba por desintegrarla totalmente. 

Además de la inestabilidad de sentimi'entos manifes-· 

tada en la ligereza en comenzar nuevos afectos, no es 

raro en el alcoholismo crónico encontrar tendencias a 

un humorismo especia1 9 al ilhuroor patibulario"9 con sus 

groseras y estúpidas gracias, con las ironías sobre sí 

mismo, con su inclinaci~n a las payasadas, etc. 

En el alcoholismo crónico disminuyen las facultades 

intelectuales. El pensamiento de conceptos abstractos 

dej a paso a otro más primitivo, de forma sensorial. Las 

apetencias intelectuales se hacen más pobres. Se debili

tan mucho l a memoria y la atención, y ello repercute tam

bién desfavorablemente sobre cualquier actividad. Es c a 

racterística l a debilitación de la voluntad, que s e ma

nifiesta ante todo en la imposibilidad de dejar la bebi

da 9 a pesar de que el alcohólico crónico comprende muy 

bien el daño que l a enfermedad le produce y promete cons 

tantemente no volver a beber. El descenso de la indep en

dencia de la voluntad convierte al alcohólico en un suje

to muy predispuesto a la sugestión. 

Entre los síntomas físicos del alcoholismo crónico 

hay que indicar las alteraciones del sistema nervioso, 

manifestadas por un gran temblor que aparece muy espe-

cialmente cuando el sujeto escribe. Las letras se hacen 

irregulares . El temblor se advierte también claramente 

al estirar los dGdos de las manos, al sacar la lengua y 

al cerrar los o~os. Hay frecuente irregularidad pupilar 9 
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temente hay bronquitis crónica y enfisema pulmonar. Tam

bién se obs e rva la hepatitis crónica (cirrosis hepática) 

y trastornos renal os acompañados de albuminuri2 y gluco

suria.-- Es fenóm eno corriente la disminución de l a a c-

tividad sexual. 

PS ICOSIS ALCOHOLICAS. 

El a lcoholi smo crónico puede dar lugar a psicosis 

agudas, subagudas y crónicas. Entre las primeras tenemos 

el delirium tremens, l a alucinación alcohólica aguda y 

la depre s ión a lcoh ólic8 . Entre l as subagudas están l a 

pseudoparálisis alcohólica y l a psicosis de Kórsakov. 

Como psicosis crónicas figuran l a psicosis delirant e y 

l a d e bilidad ment a l a lcohólica . 

DELIRIUM TREWiliNS. 

También llamado d elirio alcohólico, s e desarrolla 

frecuentement e en los a lcohólicos crónicos, sobre todo 

en lo s p eríodos d o grandes borra cheras. Como síntomas 

prodrómico s se observan durant e algunos días malestar 

acentuado, cefa lalgias e insomnio. No es raro que en es

t e ti empo apar e zc a repugnancia h a cia el alcohol y que 

los enfermos de jen de b eber. La p s icosis s e desarroll a 

muy r áp idament e y a l cabo d e algunas hora s alc anza todo / 

su apogeo. Es común l a desorientación del luga r y ti em

po. Apa r ecen fr e cuent ement e alucinaciones, principal men

te visua l es . Lo s enfe rmos ven sobre todo animales en mo -

vimiento, alargados y p equeños, que les recuerda n l agar

tijas, tortugas , serpi ent es , moscas, escarabajos, arañas, 

r a tas, ratones; a veces son animales d e un aspecto f an-

tástico ; no es raro que se burlan d e él y l e s a can la 
lengua. A veces lo s enfermos v en animales grandes ~ p erros.,_ 
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tigres , osos, toros, elefantes, etc.- Los enfermos en

tran en lucha con ellos mismos; huyen, los regañan. Ca

zan sobre su cuerpo, ropas y paredes pequeños insectos, 

animales y diablejos; los tiran al . suelo, los pisotean, 

etc. 

Además de las alucinaciones visuales h ay alucina

ciones auditivas. Las voces que escucha el enfermo vie

nen de todas direcciones; son frases relacionadas co

rrientemente con él, de crítica, injuria y amenaza. El 

entra en conversación con estas voces, se justifica y 

discute con ell 3.s. A las amenazas contesta con amenazas. 

A veces las alucinaciones auditivas tienen un carácter 

imperativo. El enfermo escucha voces de mando y no es 

raro qUe las cumpla. También se presentan alucinaciones 

táctiles. 

Estos tres tipos de alucinaciones se pueden combi

nar entre sí, formándose alucinaciones complejas. El en

fermo oye voces del diablillo que le corre por debajo 

de la camisa, lo agarra y lo tira al suelo. Los perros 

l e muerden. Todas l a s formas de alucinación son escenas 

ún las cuales el enfermo es la figura central. No son 

raras las alucinaciones de carácter profesional : el za

patero cl a va imaginarias tachuelas con un martillo ima

ginario en la suela, y mientras sujeta las tachuelas en

tre los labios; el sastre cose , etc. 

Además de las alucinaciones, son muy frecuentes las 

ilusiones de todo tipo en que los enfermos interpretan 

equivocadamente los objetos, los ruidos y todos los es

tímulos del medio exterior. En el delirium tremens son 

comune s ideas delirantes. relacionadas e strechamente por 
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su contenido con l a s alucinaciones, y cambiando tan 

fr e cue ntemente como ellas. Las ideas delirant e s, muy 

fra gmentarias, r efl e jan escenas alucinatorias vividas. 

Se tra t a sobre todo d e ideas d elirantes d e perse cución 

y de celos. Los enfermos s e muestran a menudo deprimi

dos o inquietos. 

Durante las escenas alucinatorias no es raro que 

exp eriment en t e rror y manifiesten tendencia a a taques 

de cólera, lo que en e stos momentos l e s hace especial

mente p eligrosos. Por otra parte, la depresión pue de 

alcanzar tal grado de melancolía, que bajo su influen

cia, lo mismo que b a jo la influencia del terror, los 

enfermos pueden acabar poni endo fin a su vida. 

Son mucho más raros durante el delirium tremens 

los estados aUfóricos, con el esp e cial humor del alco

hólico crónico. 

En el delirium tremens se observa por lo común 

excitación motora, la cual refleja también las escenas 

a lucina torias sufridas por el enfermo. Este se lanza so

bre f antásticos enemigos, huy e d e ellos, e tc. 

El d elirium tremens pre senta también de t e rminados 

síntomas somáticos. Así es el t emblor muy a cusado de 

c a ráct e r generalizado y que recuerda el escalofrío. A 

vec es ll ega a ser tan intenso que el enfermo es absolu

tamente incapaz de escribir, de sujetar objetos con 

SUS manos, etc. No es raro que las pupilas estén dila

t a das, aunque conservan la reacción a la luz. Los re

flejos tendinosos están exaltados. En e l delirium tre 

mens s e encuentra con bastant e frecuencia elevación d e 

tenlp e r a tura hast a 37 y 38 grados. En algunos c a sos l a 



temperatura sube hasta 40 y 41 grados. El pulso es fre

cuente y l a tensión arterial S8 e l eva. La pi e l suele es

tar hip e r émi c a , e sp e cialmente la d e l a cara. Los f enó

menos catarrales d el aparato dige stivo son muy a cusados. 

La lengua está sucia y con sus bandas transversales y 

verticales r e cue rda l a piel del tigre (lengua at i g r a 

da). Corrientemente el higado aumenta de volumen y s e 

muestra doloroso a l a presión. Cambia l a composición 

morfológic a de l a sangre, en la que aumenta e l número 

de leucocito s (10.000 a 15.000). 

El delirium tremens dura de tres a cinco días y 

raramente llega a siete u ocho. Su int ensidad varía se

gún los p e ríodo s del día o de l a noche en qU E:: h aya apa

r ecido clínicament e . Particularmente se destacan las 

manifest a ciones clínicas que empiezan al anochecer y 

por la noche. Durante toda l a enf8rmedad el sueño está 

muy alterado . Los enf ermos duermen muy poco. 

La enferrne da d suele acabar t a n súbitamente como em

p e zó. En el curso de unas horas desapare cen los sínto

mas. Los enfermos se duermen con un sueño profundo y 

largo y despiertan curados. Sólo durante a lgunos día s ' 

hay signos cla ros de astenia. 

ALUCINOSIS ALCOHOLICA AGUDA. 

También se producen en los alcohólicos crónicos des 

pués d e grandes borracheras. El síntoma principal de l a 

enferme da d son l as a lucinac iones auditiva s. La enf8rme 

dad empi 8za poco a poco y a lcanza su compl eto desarrollo 

a los cuatro o cinco días. Al principio hay a l gunas alu

cinaciones auditivas, esp e cialmente por l a t arde y l a 

noche, que se parecen a las a lucinaciones auditivas del 
___ ...D ___ ~ __ ___ ._ ""'" ......... .,...._ ...... , ............ .,., .. , -, r--.C"'" ;~;,, _ 



48 

rian, les censuran y les amenazan. A medida que avanza 

la enfermedad, estas voces aumentan más y más. 

Junto a las a lucinaciones verdaderas aparecen pseu

do a lucinaciones. Las voces suenan d8ntro d e l a cabeza 

y se refi eren a los mismos t emas que l as verdaderas a-

lucinac iones . 

Casi no s s encuentran otras formas de a lt eraciones 

p e rceptivas en l a s alucinaciones alcohólicas agudas; 

como excepciones muy contadas pueden pre sentars e algunos 

casos de alucinaciones visuales. 

Junto a l as alucinacionos apar e c en ideas d 81irant es , 

que guardan e strecha relaoión con aqusllas. Genoralmen

t e es un delirio d e persecuoión unido a vece s al deli-

rio de Celos. Las ideas Jelirantes, aunque son más es

tabl es qU 2 en el delirium tr emens, son aislada s y uni

formes y nunca s e agrupan en un sistema delirante. El 

grado Je lo s fenómenos alucinatorios varía durante la 

enfermedad, y a l desaparecer, surge en los enfermos una 

actitud crítica, t ant o hacia ellos mismos como h a cia 

sus ideas delirantes. 

Los enfermos aseguran que se l e s quiere matar y que 

contra ellos hay una conspiración en la cual muy a menu

do toma parte su mujer. El ánimo está deprimido, a ve

ces sufren t e rror. A diferencia del delirium tremens, x_ 

los enfermos se ori entan bi on en el lugar, el tiempo y 

las personas que les rodean. Su conducta guarda una con

formidad completa con las alucinaciones e ideas deliran-

tes. Se esconden de sus enemigos imaginarios, se encie

rran, intentan ponerse a salvo y para esto viajan de un 

lugar a otro. 
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Estos enfermos pueden ser muy peligrosos para las 

personas que los rodean; la peligrosidad aumenta cuando 

hay alucinaciones i~perativas, bajo la influencia de las 

cuales pueden cometer homicidios, producir graves lesio

nes, provocar incendios, etc. Los síntomas somáticos de 

la enfermedad son los mismos del alcoholismo crónico, 

si bi en algo má s agudizados. Se encuentra lengua sabu

rral, hiperemia facial, hígado aumentado y doloroso y 

aumento del temblor de las extremidades. Todos estos 

síntomas, sin embargo, no alcanzan tal grado de inte~si

dad como en el delirium tremens. 

La enfermedad dura de tres a cinco semanas y poco 

a poco acaba por curarse. 

DEPRESION ALCOHOLICA. 

Lo mismo que las dos anteriores enfermedades, la 

depresión alcohólica se produce después de un período 

de grandes borracheras. Empieza con un aumento gradual 

de los síntomas, durante tres a cinco djas.- Pasan a 

primer plano los síntollias de un sindrome melancólico. 

El ánimo está muy deprimido. Los enfermos manifiestan 

ideas delirantes de inferioridad y culpabilidad, a me

nuuo combinan con ideas delirantes de persecución. Así, 

por ejemplo, se acusan de haber cometido un crimen, di

cen de sí mismos que son "repugnantes" borrachos, afir

man que deben sufrir un castigo ejemplar y que la po

licía judicial los vigila, que quiere detenerlos y pro

cesarlos. 

Estas ideas delirantes se combinan ordinariamente 

con alucinaciones auditivas, las cuales, a veces, son 
, , . __ __ ~ _ __ _ _ ...J.....: ................ """" 
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Las voces injurian al enfermo, lo amenazan, le habl a n 

del castigo horroroso que les espera. El curso de los 

pensamientos es lento. Habitualmente no sufre la orien

tación respecto al espacio, al tiempo ni a las perso

nas cJ.Ue le rodean, aunque a veces los enfermos aprecien 

el medio exterior de una forma delire,nte. Los síntomas 

somáticos son los mismos que en el alcohólico crónico. 

La depresión alcohólica suele durar de tres a seis 

semanas, pero puede prolongarse hasta dos, tres y aun 

cua tro weses . 

PSEUDOPARALISIS ALCOHOLICA. 

La pseudoparálisis alcohólica entra en el grupo de 

las psicosis a lcohólicas subagudas; éstas pueden durar 

algunos meses, pero en general tienen un pronóstico re

lativamente bueno. Se llema de este modo porque sus ma

nifestaciones clínicas recuerdan mucho a la parálisis 

progresiva. Es de desarrollo lento y se caracteriza 

por la debilita ción gradual paralela de las distintas 

formas de actividad psíquica. Cada vez sufre más la 

memoria. Al principio se dificulta el proceso retenti

vo y después el del recuerdo. Sufre la atención, ante 

todo la activa. El enfermo no puede concentrarse en u

na tarea concreta, se distrae y comete equivocaciones. 

Aparece una gran obnubilación d el intelecto, que 

se manifiesta por el dominio del pensamiento primiti

vo concrete sobre el pensamiento abstracto-comprensivo. 

Al mismo tiempo se borra la sensibilidad superi or, con 

gran desarrollo de los sentimientos inferiores. Los en

fermos 88 muestran de ordinario apacibles e incluso eu-
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En algunos casos se observan ideas delirantes de 

grandeza 9 d e conteni do absurdo 9 lo que aún les da me-

yor ana logía con la parálisis progresiva. Le correspon

de también un lugar importante en el cuadro clínico re

ferente a las alucinaciones audjtivas del mismo tipo 

que en las psicosis alcOhólicas. 

Entre los síntomas neurológicos llama la atención 

la reacción perezosa de l as pupilas a la luz y la irre

gularidad de los reflejos tendinosos, los cuales pue

den estar exaltados o inhibidos. Resalta mucho el tem

blor general j que afecta sobre todo a la lengua y a 

los dedos de l a Liano. Hay tambi6n otros signos somáti

cos del alcoholismo crónico. 

Generalmente, tanto los síntomas fisicos como los 

psíquicos de l a pseudoparálisis alcohólica empiezan a 

regresar cuando el enfermo deja de beber e ingresa en 

un establecimiento psiquiátrico; la curación es comple

ta o se logra una importante mejoría j sin dtro recuer

do que algún defecto en la esfera sensorial, intelec

tual y de la memoria. La enfermedad dura, por lo comÚll j 

de tres a cuatro meses, y hasta unos seis a siete. 

PSICOSIS DE KORSAKOV (PSICOSIS POLINEURII'I"CA) 

Esta enfermedad es llamada así en recuerdo del cé

lebre psiquiatra ruso Kórsakov, que l a desc~ibió en 1887 

En el XII Congreso Interna cional de Medicina 9 celebrado 

en Moscú en l897, se dee idió darle el nombre de psicosis 

de Kórsakov. l:a importañcia del descubrimiento de la 

enfermedad viene acrecentada por el hecho de que contri 

buyó a estructurar la nosología psiquiátrica. 



se acercan a la involución, o aún más tarde . No e s raro 

que 1 ,lS personas que la padecen tengan lln cua dro de ar

terioesclerosis generalIzada y cerebral. También es in

teresante la circunstar:. cia de que la psicosis de Kórsa

kov se desarrolla a menudo e n el alcohólico crónico 

inmediatament e despu¿s de cua l quier infecc ión aguda o 

intúxic a.ción. Quiere dec=irse -lue la e tiologí a de la psi

COSIS d e R6rsakov es bastante complicada . 

En algunos casos, la enfermedad aparece tra s el de-

lirium tremens; a veces empi e za con una serie de ataqueE 

convulsivos epileptiformes 5 y tambi¿n con un es tado de 

excitacion con profunda obnubilación en l a conciencia. 

En otras ocasiones no aparece esta tend encia 5 y poc o a 

poca comi enza a mostrarse el sínt oma fundament a l de la 

enfermedad 9 manifestado por profundos tras tornos de la 

Ant e tedo se advierten crecientes fen6m enos de am

nesia ant e róg r uJa. Queda afect a do en alto grado el re

cuerdo. La memoria es rela tivamente buena para los he-
, 

ches muy l e janos 9 pero se pierden los ocurridos des-

puás del principio de la demencia . El enfermo no recuer

da 9 al pregunta rle inmediatamente despu8s de la comida. 

quá platos ha comido, e incluso n i el mismo hecho de 

si ha comido o no. Saluda varias veces al día a una mis-

ma persona y frecuentem ente no sabe el nombre del mádi

co que l e trata ni el de las restantes personas que le 

atienden, a pesar de que los v e cada día y durante el 

transcurso de varios meses. 

A veces, a la amnesia anterógrada se une la re

trógrada. abarcando algún período anterior a la enfer-
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medad. De ordina rio? la arrillesia se combina con la memo

ria engañosa, que suele tener un carácter ps eudorremi

niscante. El enf ermo recuerda a lgún detalle de su vida 

pasaua, añadiéndol e muchos ep isodios no vivid.os nunca 

y que son trasladados a este período de tiempo amnési-

co. 

En algun os casos las ilusiones de la lLcmoria tiene: 

carácter de confabulación, de explicación oral de hecho 

ocurridos días antes. Así, el enfermo 1ue lleva varios 

meS 2 S en l a clínica asegura que e l día anterior en l a 

oficina tuvo asuntos desagradables, pero ~l tomó deter

minadas mediJas~ castigó a los culpables 9 etc . Estos 

graves trastornos de la memoria determina n una comple

ta desori ~ntación del enfermo en el lugar 9 tiempo y 

personas que l e rodean, con l as cuales se encontró por 

primera vez ya durante la enfermedad. 

En la psicosis de Kórsakov es muy frecuente una 

peculia r disminución d e la actividad. Los enfermos no 

hac e n nada y pueden esta r sentados o echados durante 

horas enteras sin manifestar iniciativa alguna. Kórsa -

kov h a bla de este síntoma como de una debilitación ge

neral de la actividad intelectual. 

'I'ampoco e s raro observar en estos enfe rmos indife

rencia de sentimientos y apatía. No suelen presentarse 

ni ideas delira ntes ni alucinaciones, y si aparecen, 

ti en en un c a ráct e r episódico. Ade.!,8.s do los síntomas 

somáticos prop ios del a lcoholismo crónico, es c a racte

rístico en l a psicosis de Kórsakov la polineuritis en 

dif crente~ grados de desarrollo. Los r e fl ejos tendino

sos están generalillent e i~~ibidos y aun abolidos. Hay 



trastornos de sensibilidad. Los nervios periféricos pre

sentan fenómenos dolorosos. 

En las formas graves se puede desarrollar un cuadro 

de paresias o parálisis de las extremedidades con atro

fias musculares. 

La enfermedad dura por lo com~~ algunos meses y 

puede acabar con un total restablecimiento, con desapa

rición gradual d e los síntomas. tanto psicopatológicos 

como nEJUrológicos. Sin embargo, en algunos casos toma 

un carácter crónico, .. '1.ue se prolonga de dos a tres a

ños, y sólo acaba con alguna mejoría; a veces queda un 

defecto persist '2nte, y aun una debilidad mental más o 

menos acusada. 

PSICOSIS ALCOHOLICA DELIRANTE CRONICA. 

El alcoholismo crónico puede dar lugar a psicosis 

crónica con rronóstico.desfavorable. Estas psicosis se 

desarrollan, a diferencia de las otras psicosis alcohó

licas, gradualmente, y se distinguen por la estabilidad 

de los síntomas. El síntoma fundaIlJental y más caracte- '>i:.. 

rizado de la psicosis alcohólica delirante crónica es 

el delirio de rersecución. El delirio en el alcohólico 

crónico ofrece un aspecto muy particular~ la exacerba

ción del impulso sexual. aparecido en situación de em

briaguez habitual, suele ir unido a una debilidad sexual 

creciente, que llega hasta la impotencia completa. La 

negativa a las relaciones sexuales lor parte de la mu

jer ante esta situación, y tambiGn los constantes es

cándalos con ella a consecuencia de las sistemáticas 

borracheras, da pretexto para acusarla de adulterio. -

Por esto. en los alcohólicos crónicos son muy frecuen-
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tes los celos, y la psicosis a que todo esto da origen 

encuentra r eflejo en las ideas delirantes . Esto ocurre 

tambi é n en la psicosis alcohólicas agudas, en algunas 

ideas episódicas delirantes de celos, mientras que en 

la forma que describimos el síntoma es dominante y es

table. 

Lo más común es que l a psicosis d elirante:: crónica 

se desarrolle segú.n el tipo parafrénico. El enfermo mue..§. 

tra algunas alucinaciones y pseudoalucinaciones auditi

vas, l as cua l es toman un cará ct e r cada vez más temáti

co en el curso de varios meses. Las voces le dicen que 

su mujer le e n gafia , se ríen de él, l e ll a man cornudo; 

él oye como en otra habit a ción su mujer se besa con o

tro, declara su amor al alnantei:alaginario , e tc. Estos 

trastornos traen c onsigo un deliri o sistemático de ce

lo s , a l que de ordinario se suma un delirio de persecu

ción. El enfermo asegura que su mujer y el imaginario 

amante quieren matarle, urden toda clase de intrigas, 

lo desacredit a n en el trabajo, lo tratan de envenenar. 

Esta última afirmación es conseouenoia de aluoinaciones 

d el olfato, y especialment e del gusto, qu e t ambi é n sue

len ser corrient es . Al tomar e l alimento el enfermo 

siente en él la presencia de sustancias venenosas, co

mo arsénico y estricnina. Las ideas delirantes, cada 

vez más sistematizadas, se apoleran por completo del 

enfermo y éste empieza a interpretar hechos realee a

daptándolos a sus delirios. 

El delirio sistemático es de curso prolongado. Des

pués, pasados algunos afio s , pueden aparecer ideas deli

rantes de grandeza; el enfermo da en afirmar que es un 
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hombre célebre, que todos le de ben resp eto, que es ge

neral en jefe de todos los ejércitos, etc. 

En los primeros tiempos no se notan grandes alte

raciones del intelecto ni 1e la memoria, l a atención 

o la esfera afectiva. Los trastornos se limita n a lo 

que ocurre en el alcohólico crónico en general. Sin 

embargo, al cabo de algunos años, en el curso de la 

enfermedad, empiezan a manifestarse fenónemos más acu

sados le pobreza psíquica. Las alucinaciones se hacen 

turbias. Las ideas delirantes son cada vez más absur

das y el sistema delirante se descompone. 

Finalmente, sobreviene l a debilidad mental en ma

yor o menor grado, con debilitación Je todas las for

mas de actividad psíquica. 

Aunque más raramente, la psicosis delirante cró

nica se desarrolla también según el tipo paranoico. 

No hay alucinaciones o, en todo c a so, éstas Se pre sentar 

episódicamente. La idea delirante de celos aparece a me

nudo sin delirio de persecución, si bien no se debe 

excluir esta posibilidad. El delirio evoluciona muy 

lentamente, y a vec es es difícil determinar l a fecha o'\-, 

en que los celos del alcohólico crónico, padecidos du

rante varios años, s e transforman en ideas delirantes 

de este género . El sistema delirante se estructura en 

este caso por interpre tación de hechos reales. La mu

jer se sonríe al cruzarse con un hombre ~ e sto signi

fica que son conocidos, que su mujer coquetea con él ; 

la mujer llega tarde del trabajo~ esto indica que estu

vo con el amante; el jefe habló mucho con su mujer du

rante el trabajo y luego salieron juntos z esto indica 



que h ay rel a ciones íntimas en tre e llo s •. Todos los gest@s 

rl e la mu jer, todos los matices de su conduct a son inter

pret ados 8 su mono por el enfermo y g r adua lmente ello 

cristaliza en u n claro y rte terminado delirio si s tem~tico 

de celos. EstEls ideas de celos pueden desap a recer ordi

n e ri8.ment G c on 1 2c misma inte ns idad o aún m~~ yor. Después 

de muchos años de e nfe rmedad j especialmente en l a vejez, 

l es i d e as de lirantes palidecen mucho y t é,mbién se debí ... 

li t 8 toda acti vidc' j psíquica. 

Conviene subraya r, sin embargo, que en esta forma 

l a debilidad mental no es t en profunda como en 18. psico

sis alco~ ólic a delirante crónica rle tipo p ~ r6 frénico. 

Los síntomas som~ticos no se diferencian de los corres~ 

pondientes a l alcoholismo crónico en general. 

DEMENCIA ALCO HOLICA 

La demencia alcohólica suele s e r de evolución leñ

t e y puede cOl1sti tuir el punto de partida de enfermeda

des alcohólic Gs , c omo la psicosis de Kórsakov o la psi

cosis alcoh ólica delirante crónica; también puede ser 

consecue ncia de la degradación, cada vez mayor, de la 

personaline.d del a lcoh ólico crónico. En a lgunos casos 

especi almente graves de alcoholismo crónico aparecen -

tr8stornos psíquicos muy acusados. La debilidad de la 

memoria es muy manifiesta. Especialmen te sufren l a me

moria y el recue rdo de los acontecimientos de un pasa

do próximo . La inteligencia s e debilita. ~l pensamien~ 



se h8co cRde vez mñs concreto y primitivo. Lo s i nte re-

ses son muy limit rd os y se concre t nn a cuestiones 0e 

nlimenta ci6n. Los en fermos no hEc er nain o re alizan tra-

bajos extremodoment e simples. En lo s pri meros años de 

l a enfermedn n se o ;) servc:n n l gu m;s alucinacione s audi ti-

VDS e ideas de l i r an t e s. Estas últimas nunc e pre sentan 

c a r6cter s i s t ema tiz ado , son a bsurdas y a c a b nn por des-

aparecer. 

En :1tl demenci c Dlcoh 61ic u , 8..rlemÉts de otros síntomas 

so mtticos propios de l a lcoholismo crónico, s e manifies-

tan a cusadDmonte c l guno s síntomas neurológicos. Lns pu-

pilas es tén contr8ída s, con frecuencia irre ,~lare s y 

con r eo cci6n perezos0 a l o luz; 1& cora es nsimétricn, 

quedando descendidn um: de :les comisuras buc [!l es . La len-

gua esté torci do . Por lo común, los r e fl e jos t end inosos 

se mues tra n eXé lt ado s e irregul a r es . Lo rr:uert e e n l u 

demenci n s lcoh 61ic u se debe sobre todo 8.. apopleg í n o a 

infecci6n secundnria, e n p a rticula r 2 l n neumoní a , que 

en e stos onfe rmos ap a r e c e con fr ocuencio . 

de las psicosis deso rroll~dos sobre es t e ba s e . El oburo . . . 

del alcohol, que c onduce ul 81coboli smo cr6nico y l n8 

psicosi s inhe r entes o es t e e st8do,ooedece 8 diferentes 

c aus 8S . Le liger3z8 con r espe cto a l uso del Eü cobol, · la 

i dea eauivocade 10 que éste pue de elevar l e c ep['c id ao 

de tre be jo, l os r e fro nes y dichos que r e fl e j an su 8 cción 

seludabl e y , fi na l mente , e l concep to de que 01 be bo r es 
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une m2 nifes t L~ción ' do hombría, son c auses que contribu

yen 2 fomentar e l alcoholismo. En gran p0 rte se trflta 

de una superviven cie del pasGdo fundD'1 8. en 18 e.spira

ción humané, n s entirse an imoso y f¡.uir del 18.do sombrío 

de l a e xistencia. 

No e st ~ definitiva mente a cl ar a da In esencia de l a 

pvtog6nesis del olcoholismo crónico y de las psicosis 

olcohólic c s. Sin duda se debe d~ r importoncio G l o dila

t ación y contracción de los vosos ce r ebral es que se pro

ducen e n l a s situa ciones psicopatológicas condicionadas 

por el e nve ne nDmi e nto a lcohólico crónico (S: G: Shislin)~ 

También ti ene n g r a n va lor lo s trastornos met abólicos. 

Debemo s con side r Lr que los cucd ros psicop8. tológicos son 

<le te rminndos no sólo por l a DC ci ór:: inmed iD tü. de l a lco

hol sac r e e l ce r eb ro, sino t nmbi6n por l a acción oue so

bre és t e e j e rc en l Ds toxinas pro<lucidas por le combus

ti6n rlcoh61ic 8. en el organismo. 

Psicología pa tgl:ógi C ll . - Los es tudios realizndos en 

los 18. boro. torios de PCvlov sobre animEtles pru8 ban q.¡e 

e l alcohol produce trastornos en l o. &c tividad ne rviosa 

suporior, con debi litamiento de l proceso de excitación 

y apErición de l a inhibición protectorr: con f u s e s hip

nóti cas (V. K. Fedorov). Le a c t i vidad de los r efl e jo s 

conclici o n8 do s oue 02 muy nl t e r nd F . Se han observ8do t['m

bi~n fenóme nos de gran in~rcia del proceso de excitación 

Le. debilitc,ción de l a memori e , car2cteristic ~' s del 
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debe sor [ tribui~ & e Ir 1 o bili~c d d e l proc e so de excitc -

ción. 3st s ~o bilii~1rlc 2nzr l& intonsid~J rneyo r on I n p~ 

c o sis '10 Kórs[ !wv, OL qua r osulte c e si tot r l men t e i mposiblo 

1 : 101",··:[' c i ón el0 nU3 Vc. s conexione s t emn or r' l es . 

L,· r lt s r i ción el;] Ir s r ol r ci o no s entro e l prÍi"')oro y el 

s O[lUf' :1 0 sis t ':;~!J¡- r1c s ., ~ lo s son muy men ifiostL.c s on 01 (']0 11-

rlUI,; tr81X)n S ~T en l e s c l uciLcciones 81cobó lic [:s 2..:<UdE' S . Fi-

nf l mon te, I r ino rci o do l proc e so do excit ución lle ge ~ con-

ve r tir e n sJ.st emc e l r n t ':' ri or punto orfermo :Jo i rie&s rls li-

r r:r. t es os t e bles ouo son c c. r c: ctGri s tic 8. s on lo s cuadros c11-

nicos 10 l e. psicosis ~G l i r [nto 0 1co ·~ó l icf crónic 2 . 

t octor do I n i nh ibición oxtrnlin it s co nd uc e 8 1 [; rocunorc.-

. , . f l " d 1 c lO n; ,c; [ s , p or l n . u (-) n c 1 <: e [ contin ue ombric.gue z, l e. in-

h ib i ción e xtrul i p itc cmn ioz[ G de c ilit c rs o y l ES c ~ lul c s 

1:3 rv i o SES so n 110 s trui ,1 [: s y élUO 1"8 n . E s to "jT no o s un p roc8-

so fu nciona l, sino or ~ fnico, ouo co nduc e u unf dO rren Cl & 

L 2.. L. né tomí r. DGt olór: ic c ~le l Glco'l o lis mo crónico y do las 

psicosis Dlcoh ól icc;s de é l rlerivLidc,s os bc.st 2.nte típ i c C'" 

s í lo c orrobor~j l E: circUl~s t [, n ci[1 de que los anim.s l e s some-

t lr'los G. Llco b ol iz¡ción crónic [ p r o sJctu; c.l t o r cc ior.es p&ro -

Cirl E.S E~ l E, s C"u e se; ob:;c rvcn en l ".s porso n E. s que sufren 8.1-

prquime nin~i t is cr6n ic r 7 l a p tornon in~itis. Le piamadre es-

t~ r enc r s l rn0n t c opr c ~ y e n q r O S r ~ F , na ro sin infl1trr ci6n 

_ _ ' __ "'\ __ T:1._" _ __ .. . _ ~_ ~~_ ~ ____ ,~ .... _J- _ .............. ~,.. ..... ,. .. "..... ...... "" ....... " .. , ~, _r"'V1Io,....on h o_ 
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morrf[ i cs puntifor~Gs . En las c61ul cs 52Dflionrre s huy C 2lli -

bios defen8 r~ tivos de l tipo de l E ~GpGne r [ ci6n ~rLs os L y Je 

Rissl, con n6clo os eo ntrairlos. Hay c esos 1 8 GUrno2 to de 1 2 

plí r, v {" voe , s S l3 0;,~ e ~Ln trcn r,1ultiDlic FcionGs c c luL r os en 

I r CU ~J i8 rté.', ,-:; xt 'J r ne 'l e los vcsos. Estos c ['n~t) ios cfe ct ú.n no 

s610 8 I r cortG~f , sino t [ ~b i6n G 1 & zonr subcorticLl y a l 

s f.~s en l e cortczf -r oc. 0 1 tro !~' CO c e r é) bral. 

Por lo nu :) s r: r e f ie r e p I si;:: t :3f~!L r;:; rvioso periférico, 

pri ! clDf l m-:: nt, c e: lé a~:;ieosi~! (10 j:(órs ckov, a pé r J Cc_Hl trcs tor-

n os [\J:' tornop r t;oló ?,i cos, sobro to rlo neuritis , e x n. r r",sF ,-l os e n 

rlestrucción; los c i li n'l ro-ejc s :] do sir~t8r-:r<" c i ó n jo 11:, mi c -

lim , . Lo s (-}istictos ó r'r (- ;,r~ os ofre cen cur dros ' ) o(1'eLl~ r t , tivos 

e l corfz 6 n 7 t ¡~ bi6n en 0 1 ~ns r c to .Jign s ti vo y 

en l o sri?iones . 

s i n tom e s cL ros, Que r r, r , S ve Ct-OS den oc r sión p , r o. con fun-

'-lirlo con otros tré' s tornos ps íru i cos. LEs c l 'Jcincc io nes 81 -

co ;,ólic E s nrrU1f,S 8 0 '~ifGroncian n ol rie lirium treme ns en que 

n o ven .s. compLfí.8 rlF~ s rle b c_n i n t e ns f obnubilé' eión "'lo l r co n -

cienc lf 7 r:J:J ClUC 10s :J nforrnos cons o rV8.r~ l e oric nt2.ción-k l 

nif i 8s t 2. , y lo F:fS ir~Dort 2n t G es Clue preiorninrn L s e l u cinr-

cio n o s cu,'litivfS en lUftl r ';G 1 2s visu ¿ l es . L e t empe r c turD no 

e s t sn c ItE y e l temblor no es tE n Ecus ¡do corn o en 0 1 ~o li-



62 

2 1 rlo l i rium tromens debe s e r ~ ifcrenci r~o t 8~bi6n do 

l t'~ s pni co sis i nfc ccios[',[~ [~.,c;,wk s con fOY' m8s101 irsn t e ~3 , con-

si c:cr[~n l o oue mucl:lL:.s v e C "óB SS' consocU()n r~ i 8 de CUé' lrm io r p ro-

c oso infoccioSt e ud o. Ft~cil i tr;l diD."n ósti co 1 2 circuns -

COl O m:;; OS obn 1.1bl l r '} L eue en l as '0 , icosis ::le l :::.. s i nf . .) ccion~8 

C;?" U·:}[,S • .2:n (j I no ro O ,)S8 rVE ~1 0 or d i ncr io confusión verbel, 

V l ES viv ·::;n c Ls r1cl5..r[l t f) s r epr c8ntcn u n cé' r:ctor I"lLs t ero&-. -

t l co , auo 03 C)sDsc l. fic o '1.e l L liriWT.i t r·:lcr.ons . 

Pc r c dif:) r or:cl er l e c. l uc inl:; ción c l co l-J ólic s r.~u ~1::- 1e I r. 

(; n l E' p rimo r ee l es iri C1 CS dolirr nt c s no nr c s :3 n t c'n t enél cnci r s 

[: l ~ sb L;ro!: ti 2f. c :'í. ó n , os ton t en ur: c e r ( ct ,::;r 
, 

rfJf". s frr r;:l~Gn t E;.. -

rio y 10 2 c Ct';:'iJ io s él .:) c; st ~ ' lo LD i ni co son má s 2 c ontuc.'10s . 

nC;icoCll'c; J'~" " " ~"'co- d\'~ PY>'~Sl"l" 'y7 (JO " 1 ,- r~ \'> nr"" -:. ... ........ 1._ . • L". .... . __ (. .. \. -' . J. '-" • C,.- .~ • • v <. .c. .J.!" ......, 

.. , , , 
~l o n r oc c'tlV U. D L , prLrCG r Li d e olLs s ' ; 'i i st i mmo por c- lu-· 

c :l.r;c.cionc s y () 1. do l irio do pers e cución, 01.18 son c Fr uct c r l s -

t i e L s '3 o L e:. s psi e o [1 i::- L 1. e o ' -:; ó 1 i e e s • 

lo s trc umes ")s 100 ieos que siu:ipr o pr o c c;on ~ . l L:. s psico si s 

r e cti v~s , y l a f r lt0 

vi '110 ne iu:; '~ : :: lo s 8 r f o r !:1os . Le p~i'3Ud op é r{l i si s Gleo ~ól l e L. r·::; -

c ue r 1 [ s l i p~ r61 i s is 70DGral nrog r e sivp . Sin em bcr? o, l a 

f r I t e ~G pr8~c c i ó n on l [ ns o uiopor[ l isis ~l c o~ól ie ~ y los 

s L ::t o );; QS no urolóf~ ieo~ ospo cífi cos rlo l e pc, r5.1isis generél 
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j:U. f:- ó s tico . 

Le TJsi eosis D ~. r t i e ~1 1, r p},:) n ... 

au~ 88 obso ~ v[ 0~ l ~s psi cosis s ifi lí ti c!.:ls , 

trc urrH s , t u r.GOr ::" 3 7 otr 8 l c, si oN, s orr· L l ~ ie[.s r}C l e ü r oo ro . 

c u:::- t. :· C'u.c 

:J I le s . 

L: , . 
c ron l C¿ 

f o r cn ei 2 1[ rr t ~ to~o i c k Do r cfr8niL y i G 1 : Dfr[ ~C1 2 . ~ 11 0 

e o r r ct urí :::tieo -:1 e.:; l r,lc o~ o l i s clO c:-,ónico 81 proc1 orr.:i r:i o ·1 c 

l L S i rlo~s de l i r ! r t e s ~() ce los t; 1 C UI" d.ro C 1 in le o; so n 

r [~ p i rl os 0 1 c ose ~JG l le l 1rio ' , T 0 1 co ,r, h3n z,0 0 0 l a dOr:~O I~ c i[. . 

-----------000-------------



66 

vivo tr8.n ouilo COl' SU muje1" ~,. con sus hijos, cuyo c 8.riño 

[, últi mes f e ch8.s, u n -:J oco Entos e18 l J,eG'E r 2, Alco'l Ólicos 1-. -

n ónimos. 

3nfGr~0 ~ ., cu ~ rur t 8 y tres ano s , c~rpinte ro . as bió 

088 rk 1 0 3 VC;l. n t ::l ~_i1 08 , GU[, (1 ; ,¿: j, l p rlt :'cipio so l c(r,en t o lo h[, -

cí e d e: CU: , (10 en cll i'n'lo, p 0 1"O f)L l o~ últimos [¡"'tos lo hd 

(TOryl~' " " '<pu,:"« (1, la b n10l" -lr, '1'r -'s r'l' ('S r " t"t ,:, n r, :', lO I' cr r n qr r [ - - ... . <.A. "'J"-' .• ~ ..... ,, ~ .... . . \. ._ _ v . . C . _ \.1 .1 u c.;. • .• ...."Iu ... \,J ", ,_ . v_c.. 

G!' c, l ~ : o sDi trI PsiQLll[,trico pe '1,) cí c (1,3 insomnio y-'! c; dolor 

[n t e su s ojos une csp0 cic de r ed, como um' t e l e ',lO c r Lí'ía . 

~xt rr 5fbDs 8 00 l ~ s~c io d pd da 18 ~a)it 8 ci6n y as 1 s o lo 

c1-:::c í c r su mu i e r . Despuós cp8 r ecie ro n 2, bu '-dcn t es e. l uc inecí 0-

no s v isu[lo E' . VWLC fipurcls t OI'rorífic csj Q'oD t e do c u r e s m("\ ns--

truos r s~ Y) OClUJ nOS srirnr I i tos con cuern os a l c r f! cclos y p.ran 

c rr: ti r~['(l ~o lx, t es , ql~ S s e mov i an mucho; 0'o tos ' ;T por:ros OUO 

i ntc r t rbrn l nnzersc so ~ ro 6 1 y lo apr c s r ba n Dor l r rona, 

C:.:: í co n:, o r: ra r; ~1c s ['r., : ,c[:,l cs con c norr:oo s C[' i)OZ[,S despropo r -

Lo pe r 8 c 1 1:. ouo D or s u Clle r0 o e ndi ' bo.n pe qJ o fí os in s o c ta; 

[', l os c' u c i nt Gn t c.b Ec ctrc,p [~ r, pero s s l e Os c Fp[,brD de S 1.1S 

múnos . :.:..n l L CDIlo oía voces i nf8n t i l os o oue o. l. guie n 1 0 

mir8 b a por 1 8 v0n t 2n~ J l o hr cle s oftas . 

1 '1 T> o , .. t · j 1 o t' 1 t' nGr(:; so 8. rSlQJ la rlco, '- on: (; se OrlGn o ma mos r E.:n 

~oso inouieto, continurndo 1 0 s a luci n~ cion6s visua l es y, 



67 

con sueño l 'Jsuficlsn t o [, pe s e r do L . [.cción (]:) los ner có -

t ~ ' 'T puls:o i'rncu,··,nt c· lJouro l o' rr l" C'''O rl -OtlOS c a r :) 12:CO S o scuros .; . u .~, ,.,", • ~'. e (.. ., . 

blor fl;,:;f: (' rrl en torio e l cue rDO . Los r 3fl ,:.- jos t ·::;r. r~inos os 

e s t ebe n eXt lt crlo s , no cxi ~) ti;n.·1 0 r .:;fl c ,io s l)E'.toló r:i cos . 

~ i srnirluycr on l a2 Gl u c inr c iones y :pr r e ci a ron s olE'ma n t e Dor 

Bl onf crmo se si r, ti ó (}(";bi l, queJ [ IY1 0 1 c, únic ¡ ~113rt :... (,; 1 t um -

,:1 0 -:'l e 2.1t ? (}f , ;.;s t r d o s c. tisf c. ctor io . 

so rk lo suc::d:l.clo ,)o b i ó de nuevo con lé~ mi sme int ,Il Siclc. (l , 

;' 0 u r.z,. si no vi... rü.s v e c , f:: , s i umpr o co n i ¡ruécl result L'jo: (1 (3 -

li rium tre :"lun s , c[ ,1 (, ve?, co n p o oro s co r.'s ocuoncL.- s . No oui -

so vo l ve r &1 ~ o sDit&l s i n o OU8 vi si tb a v2rio s módico s es-

pe c i2 1 ist ~ 2 , l os cUf' l cs so l a m0nt 0 l e p rocurr ro n f lv i o . 

Tomó v[~ rL: s ~>;ed ici .r.cs Cé1. s o r r s r:. l ebo r é' c1 t:s con (HvC)Y' s ! s ~Ie r-

= ~ , . ~ : t c OlJC i ni"' r :3 só c.l r. rUDO , il: ;', lco h ól icos j:~.nóni;· : os do Con-

c onc 'l ón ,:; n ;jpr; Sf lvul or, s o sorpr::: nrli ó cu~ , do l e di ,ie ron 

f o . Se L:.:lc'.p t ó &1 pr0r.:r 8.mú surc:c r Lio :,- ch orn es u n n omorc 
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Q'P 21 Grupo Centr s. l. En U I' urincinio no l o p r c ron con von c e r -

lo, p o rn ir, sls t e [' S i 8ti 'JlY~0 [. v ;::,ri e s 2,.ss i one s J por fi n s e 

cuec'k rlc fi nitiv[mon t G . ~ l pro g r i'[(][ l e he d r'Jo r esult c ":¡o , 

DU8 s 110 v r ''l o s c ~ os "1::: no ;JO Ot.:; r . Lo '--'-r ó cons or,u i r u n :Juen 

ol'rp l o o, r'\ O F~(; l o jispons rn confi c.n 2 ': . Duermo , cOrrJO 7 t :('G -

b f j I' normnl monts . Hrcí) lL. ca n cu lomo y 8 ,) sL: nt e s eguro . 

Dosréx, r oci c:; ron l os si n sL oo rcs en S 1). bo;,n: r, dondo cho rr r ol 

En f e rmo L., tro int2 y so i s LBo s , herro ro -m~ cfnico . 

i: l pr'l r c [ ·mscar c10 1 [ lcoh o1, un ho rmc.no bebe . ~~ 1 eni'o r -

mo 3mpcz ó [' bobe r ~ los diecioch o enos . Co n c ste ~ o t ivo 

hrb ir frecuo ntos o sc Lnel c. 10s Gl'; 1 [: f c.l1n1lf , en l e. oua é l 

voi c l e C~~USé ,-18 su c bus o d el cl co 'lol. Los ú1 ti os nú o s b o -

. , t ;" OlO cmo l c n pe r r ouit r rs o 1 ~ ~ oms . 

En 1 900 [' C C,US é "le ü1ucinE: cioDos c lco'~ ó1ic[ : s (~ Q'Ud8 S 

(; s tuvo c e r e r ,1,-: U i' mo s '.3D tr [~ t u !~n :; n to (j n o 1 Ha sp i t ul Ps i01 H, 

trico . i, l sor rlrd o j o n1 t r' n o uebió d ur t,n t o ~ios me s e s; dos -

uu:: s 10 " Er r( s t rc ro n;¡ los ,_~mi . ~os -:; S (3 embor r[~ ch b de r uevo . 

::i:n 0 1 me s 8.nt o rior [ su i r<>: r o so 0[, e l h osp i t e 1 sufr i o 

m ;1[nc o1Íé, J to rroros infund , dos; 10 nerSt"39:ü i 2n ido /' s ele 

oue tr eoc j coc. mc.1, i : ou o no auo rl cn s roe r nrd u do 6 1. Cucn-

,:10 OGb i c: su [,nimo me ior c. bc t emporc 1ment e . Luop:o 8.UrrJon t c_b& . . 

l a tris t e Zf~ , i mr, ginándos o que lL únic L soluc i ón ore gui t i.. r-

,D~ 11: Vl· ~. ,G r~. orer. l~_ . O ~ '.~ o tl' r~ 'ld00 ~ ~, J"o 1 r~ rl, - ~r~ d 0 u n - ~ c . '.J _ , : J ,_. _ _ <-' 1 uv "-' '-"'' , '- . _~ .<U'J."' ~ . '-' 

voh ículo en m~r c hú . 
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oo li-

r C.n t o s d0 culp,)i l i ' ~ :lJ . So CO j siclo r ::..b[c l"J u l c. ':)orson c ~T bo -

rro.cho digno d3 dospro cio. So 2utocon~ o n r . b [ do qua o r o. un 

mc l pl dro qu a ~o S~ nra ocupsbr d~ 1 03 hijos; po ns~be que 

su mujor lo d j snr c ci c bc J qUG tL.mbi ,~n l e dosprc ci¿1Ju] sus 

cor:Jp: fío ro s -~o tr n b é:.·. ]'o. Cr , ~ í [.. Que; últi memüL to • < • 
no l o confü-· 

21 onf Jrrno s e 00s tr6 inhibldo, ne 0 [n1 0s ~ 0 n ro ~[ r bo-

c e lo n orouo s ~ cO Gsid J r f.oa i rdir no ~ G co m8r . No s o r o l c:.:. oio-

i ni ció un tr r.,t c,:: L;- to co n insulirJ[ [" -J osis h i [, of"1 1c6mlc u s 

Que; tr i j o ron c OD8 ip: o l L cure c Ión .-:L l c. nf o r ":o . 

o , r'l ' Slon pu .,O mes v sigui6 omoorrc c h Cnd osc co r m[s fre cuen ci ú . 

Yc no t OD i t o f a ni an m6di co s ni on curcnd o ro s ; v a rius v o -

c o s tomó pistillas, pero cUi do ne ns [~ bc baoo r L.~ 3 sus p on-

J L : .. pocos '1 L· s 8X: t e s 40 i n ici c:.:.r l r- DUC v r borre cho ré.,. Cucn -

s iempr s con l e iie a por-

C' l" S t ~ r t 1" ...:J ., au 10 t r r e ·.., 1 c · V 1" ...:J ,., 
...:.. 1... ...... ~. ,:.- ~ 1. 1..":' ('" ', 1.. •• LJ ( " t (. ~ fuo i n vitldo [ visi t c r l r ~O -

~· o t uvo ~1'['~IOr eS fUCL¿ O p[rc. OUO"CirsC d o fi n itiv2Y10nt · ; a n Al-

coh ól i. cos j.Dónh~O f· , >~U O S t o r~í c 0 1 sinc e ro o.os(0) 0 -l c ,Ü',r l e 

, 
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propü' expre sión • .::{ í c d e sus cómic E s si tW"l cione s pe, sadas 

cuan do e r e. v ic tim[', de 1 c lcohol y trnn smi to su Ou e n humor 

e los dem E s. Su tr c,nsfo rmnci ón h a sid o complc t rc . 

Enf ':; :rrno F., cUércr, t c. '] ocho e~ os, Inp:e nioro . Tomó 

be bid~ . s c lcohó l i c s s dJsdo los ve i n t e c50s . Lo s 61ti mos 

d i ez o doc e c·.1'íos bebió si s t c méti c &men t e , 2 costumbrund o 

e l t r q !.o eD [ yun[, s pEr c. e liminé r l e g- omc. . Pc d c ció nnto -

r iormc t e [, l ucin c cioncs F,lcohólic r,s [. t'mdc,s . tJos SOmé' [)US 

cntes de ir -·r e s r.r un e l Sosnitcl P s i o uitttrico e mpezó [~ 01-

vidcrse d e todo~ olvidcoé: lo quo t on i r, oue he. c e r y no en -

co n treb[ e l cClui n o rl(j su ces u . l'~ o pod Í[ trc b é. j c r. 

Al e xnlororlo Gr 01 hosnit a l mc r ifa st ó desorienta ción 

e n e l ti 3mn o 7 rosp ~ cto n l as DG rSOn ~ s q u o l o rodeebun, 

y nor los tr 2 stornos d a l e memoric. no purl o decir or eu6 n -

h o as t nb2 . No dis t ing uía &1 m6d ico de lo s pr s ctic nn tes; no 

co ·' oc L, [ü do c tor que l e trn t [_ b e ni pod 1a r o cordn r su nom-

bro a Le mcm ori e l e f e llcbc te~ to r e spe cto 2 he chos próximos 

cono 2 los l e jenos. 1' 0 record e bn cuErn o t o rmi Gó sus es tu-

dios . No Dod í l. ' de cir su d ire cció n ni e l Hpo llido do su mujor . 

No r e corde b e s i vive su hijo, ni r ~ COrd2 bG l e s cifrn s Gua 

d o s que s e l o ens oficban, dici c n j o que no h~ oi~ vi s to nunc o 

t a l e s cos es . Al en co nt r s rs e v e riEs vec e s e l día con e l m6-

dico, l o s [' l ud c. b e siomnr e dic i éndole : 
.C 

¡¡No nos hemos visto 

c nto s?" ¡ E l e nf o rmo siompre s e sentía viol ento cU[:f'd o no 
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con cue lauie r r c spuestc. A vec e s, durcnto 11' visito. del 

módico, prc punt obc E otro e nfe rmo l E'_ f e chE', pero imnc di c, -

t amo nt o le, 01 V ~ d2b~ • .,. 'ron ío. tan bi:, [] r e cuo rdos iluso rios. 

Doc i::~ aue ilc 2bcoclo llcr-rc r d e l pue rto do Le Libcrtncl 

r.!onc.:lo e s tuvo con sus . h \ A 
[;Jn l r~OS; qL1 0 _ f:~ 1.[l 

on cesc, o tc. No tuvo e lucin~ cio~c s. Frecuentomente son-

rel e sin venir ~~ l ceso, co n t endoncic [1 :Juan humor; ce-

r oc l e do i nic i r tivil , ore ep{ tico, dorm1e oxcosivemonto. 

L¿s in vast if~cionos no uro16f ic e s s effl l ! ron dolor so-

oro los troncos ncrviosos '.L l es 8xtramidé:rl c S infc rioroJ, 

f e l te: d~ r c flc j o '-L; Aqu i l o::.; . Los r c fl c jos pa t e 12 r e s o s -

tete n muy inhibi dos. TCr:Jbión e ste.be ~Usminuidn l e, 30r::si-

bilid a d dolorosG de l a pio l on l es extromidc dos infc rio-

r es . LE r eEcci 6n pupil a r 2 le luz e ra ue r e zos o . 

En 0 1 curso p ost e rior el es t edo d e l enformo mo joró. 

So orientó mo Jor en e l mod io y no a l tiempo. Descpo.ro cio -

ron l ~ s p olinouritis, pero si empr o se o~sa rv[ bo dobili-

d a d de l o. momo r iE, dol int o ~~ cto y do l~ esfera ofo cti-

V r 
L . Fuo (~ [; ~10 d -:-; 21tc E' lo s ci nco me s e s. 

Eo oost ente su (L lic c.d~: situcción, 0.1 s,lir do l Psi-

qui¿trico solLmon t o pes6 po co s me s a s sin bcb0r. Debido a 

un e, í'uc rte i mpr e si6n buscó r e fua:io a n a l n lcohol como lo 
- L · 

1 A 

nCCl ee c,n t os :! 11 , n UDv n borrncho r r- tuvo r o sultf.'.los po ores 

qu .J l ils nn t o riorc s por su dobilidc,d c erc; bral. Ho cuporúdo 

un poco -l~ l a 61tima roc ~ 1d& ingros ó n med iados d e 1961 

[,1 g rupo do Alco hó licos " de·' rtnonlmos o onc epclon do a sta CL'.-

__ ~ I , - -- ~ - - --- - ,, -
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v e b a 0 1 de s Ga firmo y sinc e ro de do j a r e l a lcohol, lo ~r6 

d o t :3 nc r ,-; 1 mo.l. Ahor : p i c ns 8. con a l p: une luci r10z . HOG.nudó 

sus r c L : cionos con su f L~mili['. oue 18 VOl e. con r o c o lo por-

que croí e. n QJ e Ouo '-L!. ríc. do fini ti VCIrJOD t e lic ie do. Se h[~ 

trrnsform e do ¡3 n u n homb r e nue vo, h& iJ1 cnc1 0 r OG nudedo sus 

l o. oo r e s Drof c si of]r l os po ro rrJ oc1 o r cdé:mon t (..: . 

Enformo F., t Ito funcio na rio 0 6011co do tro int s y cin 

- ~ , b CO [, ' lOS. I:;rrmOZO [ , c. usar do l e. lco h ol él los ve int e c hos. 

Dur cn t o los últimos [.no s c mrJ bió r epc tidc,s vo c u s de ocup a -

ci6n , jobi en do c ede vez m{s . En CITo s to d e 1960 cDrovo chó 

l es ve c f cionc s p~ r c i r o. visit s r o su mujor. Por 01 c e mino 

:~ mpG zó 8. oir voc e s que 1 :; c.j vort i cn etc l E'. tra ición do és -

t e y rl e los po l ipro s que corría . Vio D '·wn t c) s o ua l o so-

guíen CO l: f.nimo do m~l t arle . Al 11orJ.'u r ['. donde o st rr b c su 

muj e r s e nc llo bo. incwi o to y doprimido , d ispue sto ::ü oncuo n-

tro con lo s ouo l eo pO rS Gf l cn . Pa s ncks c. l g uno. s hor é. s volvió 

C Scn 321 vcdor , d onde fu6 int c rn cdo • 

.Jn e l p:--ime r ti empo , ya u n e l Hospit c l Psi~iLtrico 

sufrí a alucin2 ciono s ~uditivL s y olf¿ tivLs, manife st a ndo 

un de lirio si s t c;[r.ó tico de c e los y pers '.:; cución; lo s módicos 

- a firme b c - lo manten i a n r e cluid o por s o r un de f e nsor d~ l a 

d ,.:¡ .. , ' 1 --, t .., t . v e r [,'.) y quOrl Cn E'-.c c.oci. r con o • ~n 0 S <:: pa rlo do s o mos r 8.0a 

d~ primido o in~ieto. Poste riormente GmJe zo & m2nifost a r 

un do lirio sistem[ tico ~c g r a nd e z a ; s e consido r c8c una pe r-

so ne ,lo r: r c[) culturi.~ .. ouc.~ d ,:; scmpe118.bc un Duc stO muyele v8.-
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°6' 1 ° 'd o l ':;CC l n so oro cue qU l o r ca 82, .9 mo' lCO, ge n e rc:l e n j a f o , o tc. 

ór1enos. Bablr,D o. on 

tono 1 G menda , Ca D nlti voz . Disminución int c l o ctuc l y de 

l o. momo ri [: . 

eUE ;~ r¡ o 80.1 i ó 1 ,:1 PSiqni6t r ico s o cre ~{ó ouo olvide ríe 

Ir b o bide. , ]Je ra no fUi; ron sino DOCaS mosos los oue S 8 man-

tuvo c:b8 t c:;l1'J i o , r ()[~nud¿~ r::c1o su :":J[',ne r L: doson fr on r rü ,¡ d o ombo-

La ~ltimu ve z q~ f uo r e cluido, {.l o-u i on l o lle vó 01 monSa-<...l C'I . 

jo d e; hlCO 't-1Ólicos linó r:: ir"J os "r 01 Iso ensay[~ r, pues cun no 

g ó nI r~rupo::;or::tr c. l, do ci dior'c1o qJ. o dc r::w p orquo m6s d e al-

g uno d i , l os orc,do r .::; s 1 8 d ió e n 0 1 ch,vo 8 1 contar sus oxpo-

ri oncias. 

Llo v c ye u n te tl o de o st0 r so .i rio. 3L r o cunerc.do l a m0 -

mari a ~í ,1<.::: nuevo l e; h f~n d c r10 Uf' c nrfo do r 0sp ons ab ilidE.d, 

poroue sus f r: cultt' rlcs into l ;:; ctw:, l cs VE:, funcionen bion . Su 

únic c p r o ocurx,ción por d lOr o. es a sistir L~ 1['\3 s e siono s de 

Alcohólicos Anónimos y Ltendor 1 28 ob li sac ionc s d o su ho-

[':Gr, dando t:hora no.y p ~ z y c u iu ['mar::acer os pt r L, él y los 

suyos m6s luminoso y lle no do nuo v e s ospe r o.nZEls. 

- -- - - - - - - - - - - - ... - - -- - - ~ - - - --

Enfe rmo A., cu o. ron t ~, y tres a~os, motorista. ~l pcdre 

[ busó d (; l o.lconol. Tomó l)o bi d ~1 s e mbric g:cntc sJe sclo los quin-

c o G~ o s . Al principio be b1 & r n r c: s ve c o s, los diu s de pLgO. 

Los ~lti rn o s tra s o cuc tro cfios ha b a bi do mucho, gc: stundo 
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cosas para bo be r. Mu y d 0g r a d 2 do, desenvue lto, gGs tuba bromas 

g ro sera s , ero irres~onseble con sus hijos; & vec e s se volvla 

cpas ible y otras sobrova l orab2 su personalidcd. 

Durfot e l o s 61tirno s dos a~OG h e p8 do ci00 de lirio de ce-

lo s . SOS:9 c c h: bc. (1..:; su mu5er . Une. v ··.z, tÚ volver d e l oaño, 

no Dudo on t r s r o n CCS f . L1 8mó mucho ti ornDo sin oue nadie Q -

briara auncue, , , 1 s :::;fT un .) , su muj e r d oblo estar den tro. Doci-

di ó aspe rcrlc . Al b ~.' ,k.r Dor I D as c EüOrCt vio sLlir do l a C8 -

S8 c. un vo cino , 3;] l o ocurrió au e c r ee e l o.m[: nt c d G SU muje r. 

Ldvirtió tillYJbi é n ouo ol l n p ~: sLb [' mucho ti.:) mpo guis c nd o en 

l e cocine y po ns¡' oc:, Que e r o. sin '.lu de 'J oraue busc c. bc 1 [., OC Cl-

s ión J c cue clt:::. r sc L. SOl f s con 01 v <; ci n o , El o n1~..:; rrn o se figu-

r c. bEc aue su muj e r e s t ú b D mU7 ~mc,blc con ·::; 1 vec i no, p oraue 

l o sonro i c. cari5 0 s cmc n t o ~ ·. 1 lll'~ ("l ' , ': r . .., 1 me rl' -:10 -, "'." r" u' n .!-. '.L-_ j " :- ,-'- l..... 1... _ • ,_ l .... ,. '-' 

cambi c b Ln de co n ve rs E. ción o s e quo ~GbL~ CLIIGdos . 

Por conjGturc,E'. ll cp:ó el l e. conclusión d e que su muj e r 

t ' t t ' d' 1 ' Cn l G Cll['. ro e: mc.n o s . Ji emLS c..e J. ve ClDO SOSpGc "12ba que t (:J -

ní ;: r e l c..r . Cl' on,.: q con ,.-,, 1 ' ..., r1 1 o 'd L h' _ ,. ~ ~ !1vrmnno ~ . o prlm:::: r me rl O. u pro l-

bió tod e. VlS lt o a sus p c. ri ontcs y nmiros, on cu -~ s cas ~ s 

- scg6 n 61- s e e n trovist ab s con los a mon t es . En ciert a oc a -

sión o clJó de menos 100 co lones; not ó en ~: ouo l momento tur-

b~ción y confusión o n I r CL'.r c C~8 su muj8 r, p or lo que dodu-

jo que Gl d in8 ro S8 lo De. oh: d S r]o o. un [meillt Ci . C:uc.ndf"\ l o. 

muj e r se l eve,n t o.bc, du r c n t e 1 [. noche 9 61 es t aba convoncid o 

d e quo ibc, E C E: S[,~ 01 0 1 v e cino, "un hombr " joven, fuürto y 

so 1 t (). ro 11. 1 .... 1 l ' d 1 t b' , b 1 1 ..; o. vo v u r re r u L~ J O mlrG e 8. c e: rnCt y c. ropa 
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trc ición . Toníc. 1'rc cml nto s osc6nrJ.ulo.'3 con la mu jor~ f l l a 

ouo 118 ""ó [~ f: olp ·J[ r ro po t i d f<s V O C C, S, 

~n l n cl i nic c psiaui6tricc m2n ifG 8t~bc de lirio d o co -

l os sistc metiz cd o . No so intGr0 S~b c p or su tru~ajo ni por 

su L ,mi l iF" ni p c ns c. bl. p8.r[~ n ¡} ·lcc on e l porvonir . E: único 

motivo 'le incu i n tud CJ' [" q ue s u lT'· :.jOI' 10 :lt:b íc mo tido on 

e l hospit nl p"cn:. l ibre .. r so de C::L y ccprúvc:chc.rsc do quo s e 

qu :: d[~b[ so l l:l. . Prcsent c, bc t [J(]b:t (~ n i d '.;[ s dolircntos do pe r-

s c cuc ión . 

p oco tiomno vuo l v\.:; [. 18s f.~ndc.dn s y dobl~l o o l o fr c cuorc iD 

Bospitl. l Psiqui[~ri ce c [d~ vez on Dooros c00diciono s. Croo 

este r pe rdi d o pc.rc. s ü) mpro, p'llOS h a ;.:;.r s c'Indo vLr :~. os mo c'!ios 

p c rc. curc. rs c , so me ti6 ndose ~ ~rc.t ami8nto módico, toma ndo 

pc.stil l es , visit c. ndo brujos, o spir::I. t:ist 2, s y tomODclo brobc -

j os . Nc d u l e di6 r osult Ldo. F u o h ~ s ta aue in~ro s6 a l grupo 

do Al cohó l ic os hnónimos ::10 Conce De iÓ.iJ qu e r e nacieron l as 

espe r DnZ3s e n 6 1~ Como o Stub2 c.nimc.c 'J de i'L~nc.::;ridad y que ria 

dejar l a b , .. ~ bidc., e l pmgr2me: l cO) dL o r c sult Dd o y 61 miS'110 

s o cdmir a do l cerobio ope rL' do o n su personE:., 'l'ol'minc.ron l o s 

c e l os y c~h or E.; comn r ..:; nc1 c que; estabc onfe r mo , Hu r em:cido l a 

t rc.no u i l idci e n su hoga r y de nuevo disfruto dol c c r iftc y 

es time ci6 n do su osnoso y d o sus hijos, quienos esttn rsom -

brc. dos d e l o t ot a l t r c.Dsfor mrci ón do a uo hr sido 00 5::: to . 
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T R A T A M 1 E N T O 

Es dificil sobrevalorar la magnitud de los proble

ma~ médicos~ sanitarios, socio16gicos y econ6micos del -

alcobolismo. 

Ya se han tratado los efectos sobre diversos 6rganos

y duraei6n de la vida. Los signos y sintomas del alcoho -

lismo varian y pueden comprender gastroenteritis (anorexia, 

náuseas, v6mitos y diarrea); dilataci6n de los capilares -

cutáneos, en especial los de la cara; pérdida de peso, -

desnutrici6n y caque xia} cirrosis l1 a l coh61ical1
, pelagra, 

polineuritis, atrofia 6ptica, alteraciones de la persona

lidad y deterioro mental. 

Desde hace algunos años se da alaspecto puramente mé

dico del extenso ~so y abuso del alcohol menos importancia 

que a los aspe ctos bio16p icos, socio16gicos y psico16gicos 

Esta tendencia ha modi f icado el criterio con que se juzga 

el alcoholismo, consiqe rándose a quien lo padece como un 

enfermo oue necesita atenci6n médica, psiquiátrica y espl 

ritual, asi como rehabilitaci6n social y econ6mica. Se cog 

sidera el alcoholismo como un trastorno producido por cog 

diciones sociales adversas y por caracteres constituciona

les anormales de l a personalidad y del cuerpo. Se presta -

cada día mayor at ención a los aspectos psiquiátricos de -

la personalidad alcoh61ica y al alcoholismo como enferme

dad socialo La inevitable conclusión consiste en que la -

soluci6n definitiva del problema reqUiere muchos más facto 

res y fuerzas de las que puede aportar la profesión médica 



por sí sola. Sin embar~o, el médico de cabecera puede ju

gar un papel muy importante en el tratamiento del alcoho

lismo. 
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Aquí sólo podemos presentar los lineamientos genera les 

de la terapéutica del alcoholismo según diferentes criterios 

científicos. 

El tr8.tamient o puramente médico de 1 alcohó lico es re la

tivamente sencillo. Los puntos principales que hay que tomar 

en consideración son: alimentación y líquidos en cantidad 

adecuada, administración de sedantes y tratamiento de los -

trastornos debidos al alcoholo a la alimentaci6n defectuo

sa, como encefalopatía, neuritis periférica, etc. Las vita

minas que mas frecuentemente faltan en la dieta del alcoh6-

lico son la tiamina y al ácido nicotínico. Los alcohólicos 

toleran bien el paraldehido que puede ser e l medicamento -

efectivo si es necesario sedar al enfermo . 

Al enfermo de delirium tremens es imperativo calmarle, 

y si fuere posible, lograr que duerma. Si el sueño dura -

unas siete u ocho horas, el pronóstico es bueno. Uno de -

los mejores agentes hipnóticos en el delirium tremens es 

el paraldehido, administrado por vía oral o rectalmente, 

a dosis de 10 a 15 cc. dos o tres veces al día. También -

puede usarse el hidrato de cloral en dosi& de 2 o 3 gramos, 

y se ha utilizado con buenos resultados el tribromoetanol. 

No hay quedar morfina, porque aumenta la presión in

tracraneal. Si el paciente está sumamente inquieto y han 

fracasado las medidas usuales para lograr que duerma, se 
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administra por via intravenosa un barbitúrico de acción -

corta en la dosis minima necesaria para obtener el resul

tado deseado. Pueden usarse el amital s6dico y el ponto -

barbital, especialmente si el paciente es incontrolable. 

Una vez que se ha logrado que el enfermo duerma, por nin

guna razón hay que molestarlo. 

El paciente debe permanecer en cama y abrigado; si es 

necesario, se adoptan medidas restrictivas severas. Hay -

que mirar que el paciente reciba la alimentación adecuada 

La dieta ha de ser liquida o blanda, y con un alto conte

nido de hidratos de carbono, calorias y vitaminas. La aci 

dosis se combate con las medidas acostumbradas. El alcohol 

debe suprimirse bruscamente y por completo, a pesar de la 

vieja práctica de dar alcohol precisamente de la clase 

que el enfermo acostumbraba tomar. 

Si hay signos de hipertensión intracraneal debidos a 

edema cerebral, puede inyectarse intravenosamente una so

lución hipert6nica de dextrosa. Sin embargo, probablemen

te sea preferible hac e r una punción para extraer liquido 

cefalorraquidoo, y algunos médicos emplean este procedi -

miento en todos los casos do delirium tremens. Otros croen 

que siempre hay que dar al paciente ele 300 a 400 cc. 

diarios de liquidos, a menos que exista alguna contraindi 

cación especifica. Aconsejan que se preste atención a pr2 

porcionar en abundancia liquidos y electrólitos y dicen -

que la punción lumbar s e haga sólo para diagn6stico, no -
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tringir los 11quidos~ pero tmnpoco hay que administrarlos 

a la fuerz.a~ Huchos pacientes con delirium tremens están 

deshidratados cuando se les ve por primera vez, y no tie

nen hipertensi6n intracraneal. Restringir los liquidos en 

estos casos puede ser nocivo. Casi todos los autores, cUQl 

quiera que sea su opini6n respecto a los liquidos, recal

can la importancia de la alimentaci6n y del sueño. 

El tratamiento de sostén se da conforme sea necesario. 

Se ha dicho que la administraci6n endovenosa de tiamina -

facilita el rostabl oc imiento, pero so necesitan más prue

bas pora aceptarlo. Los efectos benéficos que se han atri 

buido a la ACTH y a la cortisona necesitan confirmarse. 

Tras el r¡js tablecimiento d e l delirium tremens, puedo in

tentarse el tratamiento del alcoholismo crónico. 

otros especialistas enfatizan quo el alcoholismo debe 

ser en un principio ambulatorio y no hospitalario. Ello -

es asi porque desde el primer momento se ponen en juego -

01 papel activo del enfermo en su lucha contra las asechan 

zas que lo incitan a beber, y desde los primeros pasos el 

enfermo mismo es un factor esencial del tratamiento. Solo 

en algunos casos muy graves, en que no existen condiciones 

para el tratamiento ambulatorio, hay que ingresar al alco

hólico en el hospital psiquiátrico o en un sanatorio espe 

cial para alcoh61icos. 

El tratamiento ambulatorio debe empesar guardando cama 

tres o cuatro di as en casa (esto es imprescindible e n los 

casos en que el alcoh61ico ha bebido inmediatamente antes 
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de empezar el tratamiento, durante un largo periodo). Du 

rante esto tiempo conviene administrar bromuros y t6nicos 

cardiacos. Para el insomnio, tan frecuente al suprimir el 

alcohol, se puede recetar hidrato de cloral de 1 a 2 g. al 

dia en varias tomas. Se recomienda beber mucho liquido y 

dieta lacto- vegetariana. Es muy importante el papel de -

los miembros de la familia, los cuales deberán ayudar al 

enfermo a domin a r sus d e seos de beber •. 

Al cuarto o q.l into dia el enfermo se levanta y acude 

al ambulatorio, donde diariamente se le inyecta, por la -

vía subcutánea , ostricnina o arsénico dur ante un mes. 

Rp. Soluci6n de nitrato de estricnina 1;1000, 10,Occ. 

Estéril. 

1 c.c. al dia, subcutáne o. 

Rp. Soluci6n de cacodilato s6dico 2%, 10,0 c.c. E 

Estéril. 

1 c.c. diario, subcutáneo. 

Al mismo tiempo se recomiendan inyecciones subcutáneas 

de oxigeno de 200 a 300 c~c. en dias alternos. 

Uurante este periodo el médico debe conversar frecuen 

temente con el enfermo a fin de orientar el tratamiento psi 

coterápico, reforzando su confianza en que no bebe rá más. 

A las dos o tres semanas hay que pasar al tratamiento 

por medio de los reflejos condicionados apomorflnicos. E~ 

te método so basa en las enseñanzas de Pavlov sobre los 

reflejos condicionados y en las indicaciones de Béjterev, 
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algunas enfermedades, en particular en el alcoholismo. 

El tratamie nto consiste en inye ctar al paciente, sub

cutáneamente, de 0,3 a 0,5 cc. de cloruro de apomorfina -

al 1 por cionto. Se puede aumentar esta dosis, pero .sin -

pasar de 1 centimotro cfibico. ~l mismo tiempo so entrega 

al enfermo una mpita de licor y se le recomienda que la 

huela. 

fasados algunos minutos empieza a actuar la apomorfi 

na, dando una r eac ci6n vegetativa-palidez y salivaci6n -

y despu6s empiezan las náuseas. En s ste momento s e indi-

ca al enfermo que tome el licor. El lo bebe~ e inmediata

mente se produc e n v6mitos. Esto ha¿:: que repetirlo cada día, 

durante quince a veint e ,hasta formar un reflejo condicio

nado vomitivo al alcohol. 

l!.;n la última fase del tratamiento, en lugar de a pomo!. 

fina, se inyecta suero fisioló g ico o cualquier otro liqui 

do neutro, pero en la misma cantidad y sin comunicárselo 

al paciente, y todo se hace como quoda descrito. El vómito 

nos indica la formación de un reflejo condicionado vomiti 

va al alcohol. No por esto s e debe poner fin al tratamieE 

to con apomorfina. Recordemos que todos los reflejos con

dicionados son temporale~, y para que éste no desaparezca 

es necesario reforzarlo d e cuando en cuando., Este refuerzo 

se hace durante los primeros tres meses, tres vec e s al mes; 

durante los sigub ntes tres meses, dos veces al mes, y des 

pués, durante un año, una vez al mes. Si al cabo de este 

tiempo el paciente no bebe, hay que considerar que el re-
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En el caso d o que todo esto se trastorne por roinci-

dencias de embriague z, e s noc esario volver a comenzar des 

de e l principio. 

Está contraindicado el tratamiento por apomorfina en 

la úlc e r a gástrica, en las afecciones cardiacas y en la -

hipe rt ensión .. 

El tratamie nto con a pomorfina siempre habrá d e ser -

efectuado e n prosencia del médico, ya que en algunos ca~ 

sos, en verdad muy raros, l a apomorfina pue de dar compll 

caciono s en forma d e colapso. Si esto se produc e hay que 

inyectar subcutáneamente a dren a lina, cafeína, a lcanfor y, 

sobre todo, 0,001 g . de atropina. 

Otro tratamiento oficaz d e l alcoholismo es la hipno-

sis, que so puede r eali 7 a r individual o colectivamente. 

Esto último presenta sus ventajas e n el tratamie nto de l -

alcoholismo, ya quo con él s e consigue la sugesti6n roci-

proca de todos los hipnotiz a dos. Es también racional, po~ 

que la fórmula de inducci6n hipnótica de los alcohólicos 

es aproximadamente la misma y s o r e sume en d e sp e rt a r r e --

pugnancia al a lcohol y reforz a r la voluntad d e los pac ien 

t e s por v ence r la a tracción que e l alcohol e j er c e sobre 

elloSl. Fina lme nt e , es t a forma d e suge stión e conomiza ti o!!! 
I 

po al médico, pe rmitiéndole hipnotizar al mismo ti e mpo --

a 8 Q 10 personas. 

El tra tami ento h l¡m " tico puede r ealizarse s610 o com-

binado con l a apomorfina. b.n las prime ras dos o tres se--

manas hay que aplicar dos a tres s es ione s, y de spués una 
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siones, áunque siempre es conveniente repetir luego perió 

dicamente alguna sesi6n de sugesti6n hipn6tica. 

Ultimamente
9 

e n el tratamiento del alcoholismo se usa 

el tiuram (antabus) o disulfuro de ~etraetiltiuram (disul 

firan, N.N.R.), que dentro del organismo se combina con -

el alcohol transformándose en acetaldehido, el cual sus-

cita sensaciones muy desagradables debidas a dive rsos tras 

tornos vegetativos. El tiuram se suministra durante cua- . 

renta dias en tornas de 0,5 una vez al día; después se reb~ 

ja la dosis y se da por term : nado el tratamiento. Se da -

alcohol al pacionte en días alternos, a partir del segun

do de tratamiento, en dosis que se determinan por la in

tensidad d e la r eac ci6n vegetativa y de las sensaciones _ 

subjetivas d e l enfermo. 

La reacción empieza a los cinco o diez minutos de ha

ber tomado el alcohol y se manifiesta por una acentuada -

hiperemia de la_piel, taquicardia, disnea con sensaci6n de 

falta de aire y pulsaciones en la cabeza. La tensi6n arte 

rial disminuye. Aparecen dolores abdominales y cardiacos. 

Después hay escalofríos y somnolencia y a veces náusea y 

v6mitos. En algunos casos se registra obnubilaci6n de la 

conciencia con excitabilidad. La reacci6n dura entre una 

y nueve boras. Y sólo empezará si se toma alcohol. Asi -

se llega a formar un reflejo condicionado estable con re

pugnancia hacia el 8~cohol. 

Sin embarg0 9 el tratamiento es muy peligroso y s6lo -

puede llevarse a cabo en establecimientos psiquiátricos -
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e spe ci a lment e pre p a r a do s pa ra e llo, con una cuida dos a s e l e c

ción d e los enfe rm os. Ello s e de b e a las mucha s c ontr a in -

dic a cione s que pre s ent a : l a s más dife r ent e s enferme da des 

c a rdiova scula r e s, e nfe rme da des d o los pulmone s, riflone s, -

h iga do, glándul a s de s e cre ción interna y de l sistema n e r -

vioso c entral. 

En e l tra tamiento de l d e lirium tremens hay que prest a r 

e spe cial a tención a 1 [, a cti vida d cardiaca del e nfe rmo y r e 

c e tar sist emQticamen to t6nicos c a rdi a cos ( e strofanto, cafGi 

na, alc anfor) • .l2J n l a s e xcitacione s muy int ensas h e y que dar 

hidrato d e clor a l. El sueflo pue de cort a r l a enf e rmedad y -

por esto s e r e comi e ndan los hipnóticos y ant e todo barbi -

túricos. Es conve ni ent e l a cura d e l a rgo sue flo c on int e rruQ 

cion e s. 

Pa r a l a des intoxic a ción s e us an los siguientes medic a 

ment os: 

Rp. Solución de hi posulfito sódico 20%, 20 c.c. 

Est é ril. 

10 c.c. intrave noso, a l di a durante quince di a s. 

Rp. S olución glucos a 40%, 50 c.c. 

Estéril 

25 c.c. intra ve n oso, di ariament e durant e Guince di a s. 

Tambi é n e stá ind icada l a insulina en dosis de 5 a 10 

unida de s sub cutáneas, c on toma s d e azúc a r d e 50 a 100 g. ca

d a dos hor a s. 

El enfe rmo d e b e gu a rd 8.r c ama . En caso s e spe c ial e s con -

gr a v e s manife stacione s c a rdi a c a s h ay que d a r al enfe rmo d e 
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30 a 30 g. de alcohol diluido. 

En las alucinaciones alcohólicas a~udas y on la d e pre 

sión alcohólica son convenient e s también dosis pe queñas de 

insulina , hiposulfito sódico y g lucosa. Durante la noch e -

e sté.n indicados los hipnóticos. En las formas muy manifie s 
. -

tas d o me l ancoli a s e puede recetar opio, de 4 a 10 gotas 

dos ve c e s al di a . ~n l a ps oudopar~lisis alcohólica y en --

la psicosis d e Kórs a kov hay que emplear [:!, lucosa intraveno 

sa y e stricnina subcutánea. h1ra e l tratamiento d o l e. n eu 

ritis se r e curre t ambi6n a la o lectrote rapia y al masaj e . 

Bs t6 indicada la vitam i na B-l: 

Rp. Solución de bromuro de tirumina 0,6% para una amP2 

lla No. 10. 

Para uso intravonoso cada día. 

Rp. Bromuro de tiamin a , 0, Olg. 

Az6car blanco, 0,2 g . No. 30 

1 pap e lito tre s voc es al dia . 

En la psicosis a lcohólica dolirante crónica, e spocial-

monto si o s d e l tipo parafrónico, e stá indic e do e l choaue 

insulinico. 

En e l alcohólico e l beber también e s una manife stación 

de una psicosis subyac ente y s610 un psiqui a tra comp e tent e 

puede traterlo e n form a a d e cuada. El verda de ro enfermo no 

es psic6tico, p e ro ti en e notable s inadaptaciones prealc6hQ 

lic8s (sentimi entos de ins eguridad, d o incompet encia, etc.) 

que encuentran un me canismo de e scape e n e l alcoholismo y 



Desde e l principio dobo es t a bl e cerse una bue n a relación 

entro e l paci ent e y el módico. La a ctitud de éste ti en e una 

importancia fundament a l. El módico debo ser comprensivo, to 

l e rante, optimista y libro de c e nsura o condescendencia. -

La coe rción e xt orna y l e s medidas d o castigo h ,an desapare€> 

cido de la terap~utica mode rna del a lcoholismo. El pacion~ 

t e debo desear ser trat a do y a liviars e , h a de e star dispue~ 

to a colaborar y debe ~ s t ar convencido d e que puede curar

s o . Un a vez que s e h ayan ll e n a do lo s r e quisitos antedichos, 

pueden intentars e dive rsas me didas módicas y psicot c r a póu

tico s . La "cura por l a f o" puede t ene r una parte e s e nci a l 

en e l programa. Para al gunos p a ci ont es r e sult a ideal p ertE 

n e c a r a los Alcohólicos An6nimos, organ izaci6n d o a lcoh6-

licos con fili a l es en muchos p a is es d e l mundo. Puede r esul 

t a r e ficD.z t e n e r a l pacient e e n una atm6sfera prot e ctora 

(hospit a l) p art e de l tiompo, d e jándol e salir a tra bajar ba 

jo palabra. La psicoterapia es de v a lor fundam e ntal p a ra -

e l óxi to y d ob e es t a r diri gida a corregir los de f ec tos sub 

yacentes de l a porsonalidad y a e liminor, hasta dond e sea 

posible , lo s f ac tores e x6g onos que contribuyen a l alcoho~

lismo. 
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R E S E Ñ A H I S T O R I C A 

Solamente a través d e folletos llegados d o New York s e 

conocla en es t e p a is la e xist encia de la Sociedad de Alco 

h61icos An6nimos fund a d a en aquella ciuda d en 1934. No fue 

sino hasta 21 años de spués, con l a llegada d o Mr. Eddie a 

nue stra tierra e n 1955, qu e e st e e sforzado pione ro de di -

cha Socie dad tom6 l a d e cisi6n d e realizar las prime ras a~ 

tividades para introducir e n El Salvador e l nuevo sistema 

de vida que brinda Alcoh61icos An6nimos. El rpimer año 

fue e l más duro, s egún propias expre siones de Mr. Eddie . 

Todo indicaba oue h abr1 a que trabajar con t o sone ro empeño 

p a ra lograr e l éxito d eseado . Los me s e s iniciales fu e ron 

de tant e o, en l a búsqueda de personaS que, adole ci endo -

d e l probl ema de l a lcoholismo, quisie r an coope rar d e cidi

dame nte. Como e ra c as i totalmente d es conocida l a Sociedad 

de Alcoh61icos An6nimos entre nosotros, Mr. Eddie se en -

contr6 con innume rabl e s obstáculos que pudo v e nc e r graci as 

a su f e y d e dic ac ión. Log ró por fin pone rs e e n contacto ~ 

con e l Dr. Julio, Luis A., Gil, Atilio y otros ciudadanos 

con qui en e s entabló l as conve rsacione s prelimi nares, sumán 

dos o a es tas p e rsonas otras más que r e cibi e ron con e ntusi as 

mo e l mens a j e . El Dr. Julio enlist6 al Dr. C., e xc e l ente -

módico de S en Miguel y al Dr. Manolo de 0onsonat e , La lucha 

estaba-' Jrl'iciada , y c ontinu6~ S'u cur sp exi:t .Crsainent e.: . .... ,· ,, ' 

El p e queño grupo inici a l qu e 10gr6 formars e , s e r eunia 

e n un principio on e l Hospit a l Psiquiátrico Asilo S a lva-
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dor, donde Ca lia ~rigueros y e l Dr. Malina Mart1ne~, virGc 

tor del es tablec imi ent o , l e s acogieroncon aimpatia., propoE, 

cionándol e s toda cl ase d e facilidados. Alli s e dio a cono

c e r el programa de r e cuperaci 6n lle vando e l mensaj e a va -

rios enf e rmos a lcoh61icos quo a la saz6n s e encontraban sQ 

metidos a trato.:mi ento módico en dicho c entro asistencial, 

muchos de los cualos ncog i e ron las sugerencias sumándose -

al grupo de Alcoh61icos An6nimosJ 

En vista d e quo e l núm ero de socios aumentó un poco, 

s o dispuso continuar c e l ebrando las r euniones dos veces -

por semana e n cnsa d e A t il io .( ya fall e cido); quien gentil 

mento la ofroc i6 con eso obj e to, continuando la viuda del 

occiso proporcionando 01 local, como homenaj e al r e cuerdo 

de su e sposo que rindi6 tributo a l a madre ti e rra. S e lo

graron r e unir entre diez y o.uince p e rsonas ll enas de opti 

mismo; pero como 01 grupo o stabc. en la e t apa de formaci6n 

y los integrant e s er'&n todavia muy pocos, no s e contaba con 

suficientes fondos para p agar un local. Se hablé con e l Pro 

fes or don Rub 6n H. Dimas, Direc tor dol Colegio Garcia Fla

menco, ~ion a l ent e rars e de l a finalidad que se perseguia, 

con todo gusto puso a l a orden do Alcoh61icos An6nimos una 

de las aulas d e dicho c entro e ducacional para. que continua 

race lebran do sus r euniones dos v ecos por s emana. En esta 

época ext e riorizó su simp8tia hacia e l movimi ento d e Alco 

h61icos An6nimos Gl Dr. Juan Allwood Parede s, est ima do f~ 

cult a tivo que de manera e spontánea ll eg6 al Colegio a in

formar a los int egrant e s del gurpo, acerca de las investi 
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gaciones médic a s que s e h abian r e alizado sobre la enferme

dad d e l alcoholismo. 

Durant e a l gunos meses pe rmane ció e l pequeño grupo en -

el Garci a Flamenco, pe ro como e l núme ro de asist entes au 

mentaba paul a tinament e , s e a lquiló uno de los apartamien-

tos de l e dificio Quiñóne z en e l barrio de Conce pci6n 

de e sta capital. Fue aqui donde comenzó a tomar mayor au

ge Alcohólicos Anónimo s . Sus integrantes reconocieron com 

placidos que Mist e r Eddio no h abia s embrado en tierra es

téril y que la buen a nue v a h abi a t e nido magnifica a cogida 

entre los salva dore ños que a dole c on de a lcoholismo. 

Despué s s e tras l a d6 01 g rupo a l local que actualmente 

ocupa el Central s obre l a 6a. Ca ll e Ponient e No. 8 en don 

de quedó organiz a da de finitivament e la Socie dad d e Alcoh6 

licos Anónimos e l 21 d e f e br ero d e 1959. 

Es verdade rament e a l ent a dor e l notabl e crecimiento de 

Alcohólicos Anónimos en El S a lvador, pue s h abiendo inicia 

do sus actividade s en 19 55 con un grupo que ap enas llega

ba a cinco p or s onas, cuent a e n la actualidad solamente en 

el Grupo Central, con un número permanent e de más de tres 

cientos mi embros. 

Noche a noche , de luneB a sábado y e l domingo por la 

tarde, s e c e l e bran se sione s c e rradas en el Centr a l con -

asist encia me dia quo s obre pasa d e ci ento setenticinco -

personas por s e s i 6n durant e la semana y que lleDa hasta 

trescie ntas cincuent a e n las r e unione s dominicales. 

Como e l radio urbano de San S a lvador e s tan extenso, 
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el Grupo Central asistian personas aue residen en barrios 

muy distantes y en poblaciones circunvecinas, se e stable

cieron y se continúan formando nomerosos grupos por los -

distintos rumbos d e la capital, a si como en villas, pue -

blos y c antones de l a jurisdicción. Asi s e facilita la ~_' 

práctica del prog r ama mediante las r euniones de manera -

constante e inint Grr~~pida, a todos aquellos miembros o -

simpatizantes que viven c orea de la ubicación d e los nue

vos grupos. En uno do los cuadros que s e anexan, podrá 

apreci a rs e la gran cantida d de nue vas filialos cre adas en 

toda la República, cuadro e n e l que no aparecen muchos 

grupos que han nacido recientomente. 

Los dos pr~mero s añ os d e lucha fueron ve-rdF.id.ercm.enté 

dur os , cua ndo s e comenz.6 l o. formc.ci6n d e l os primeros "g ru

pos. La mayor p.arte do).. tr abaj o yo. en firma ," · ha sido "re;o.

lizado durante los últimos c u a tro años, h as tá llegcr ";á . .il:.a

altura e n que hoy s o e ncuent rQ 1-l.lcoh61icos Anónimos c'omo 

entida d bien cimentada , cuy~ obr e. r e d e ntora continúa sin. 

int e rrupci6n, llovando l o. felicidad a millares de familias 

salv E, doreñas . 
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En El Salvador, Alcoh6licos An6nimos trab a ja en virtud 

de l novedoso principio de que un a lcoh6lico r e cupe rado pUQ 

de acercarse y tra b ajar me jor que nadie a l alcoholico que 

todavia Bufre . 

La final idad general d o la psicoterapia grupal de Al .• 

ooh6licos An6nimo s es c onseguir un funcionamiento armóni

co entre las diferentes partes de la personalidad que son 

capace s de crear conflictos entre la r e alidad e xt e rna que 

obliga a r e nunci a r y reprimir impulsos y los deseos que -

exigen satisfacci6n. 

El alcoh6lico tien e un yo supersensitivo y reacciona -

ante las actuaciones de la vida simpl emente con una canti

dad mayor de emoci6n, t eniendo que manejar impulsos emocio 

nales más fuertes y n e c e sitando utiliz a r más energia para 

controlar sus sentimientos. 

En Alcoh6licos An6nimos de El Salvador se enseña al -

alcohólico a regir sus sentimientos y pe nsamientos de una 

manera dife r ente a la que antes habia practicado. El en -

fermo alcoh61ico aprende a comprende r la caótica lucha emo 

cional que e stá ocurri e ndo en su int er ior y de la cual 86 

lo e s consci ent e en forma parcial. Apre nde a comprender -

sus pautas d e r eacc i6n ante el ambient e , convenciéndose -

d e que no podrá modificar el ambient e . El p8ciente alco-

hólico aprende a acoptar como propios los impulsos que es 
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de e vitar l os pensomi e ntos d e sagradables, aprende a enfren

tarlos, aunque n o l os pueda tr aducir en acciones . 

En este tr a tami e nto, l a relaci6n transfe rencial con el 

padrino Alcoh61ico Anónimo, (qu e hace las v e c a s de médiCO) 

se hac e más prominent e y e l a lc oh61ico cada vez busca más 

la aprobaci6n y gui a de su padrino. La actitud no critica 

y b e névola de l padrino, unida a l a e sp e ranza y confianza 

del paci ent e en e l tr a t ami ento, nacida de l a e v i dencia de 

sus compañe ros qus ya e stán r e cup e rándos e on los grupos -

hacen más fácil 81 a livio de l a t e nsi6n y los excesos de 

ansiedad . 

Exist e una obedi encia y d ependenci a del a lcoh61ico 

con r e spe cto a su padrino Alcoh61 ico An6nimo. Sin embargo 

tambi én son movili zadas l as emociones d e un tipo diferente, 

que se ponend o manifiesto durant e e l proc e so d e l tratamien 

to" como son, insatis facci6n, d es conf ianz.a y r e s entimiento, 

en periodos durant e l os cuales e l a lcoh61ico S8 sient e frus 

trado en su des eo d e obten e r d e l grupo de Alcoh61icos An6~ 

nimos una guia y un sostén a decua dos, lo que re a ctiva las 

ansi e dades or i ~inal es , p e ro esto sirve para desarrollar en 

e l enfermo un valor y una confianza a dici onales como resul 

tado d e tener quo luchar ahora por si mismo contra la si ... 

tuaci6n de l a r ealida d. 

Las esperanzas surgen a ra1z. de l a tr ansfe rencia y su 

subsiguionte frustr ac i6n, posiblit an l a soluci6n de los d2. 

sajustes, 3.pareciendo una nue va ['.d a ptaci6n y pre sentándose 

una r e acci6n más armón ic a ante l os instintos y de seos intc-
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expresar sus temores, sus resentimientos, sus pensamientos 

molestos y sus tendencias antisociales, los sentimientos 

de culpabilidad que es taban ligados a osos pensamientos -

y sontimientos disminuyen. 

Adem~s en l os grupos de Alcohólicos An6nimos de El 

Salvador, e l a lcoh61 ico reexperimenta y r ee stablece su ex 

periencia pasada, l ogrando una reoducac 1.6n o psicosinte -

siso Este resultado es logrado al mantener mente receptiva 

en las r eunione s oscuhando l a narraci6n de las experiencias 

de los demós companeros Alcoh61icos Anónimos y a su vez, 

contando el enfe rmo cuando asi lo dese e , su propia historia 

de a lcoholismo activo, consiguie ndo la catarsis mental o 

desahogo emotivo entre ve rdaderos amigos, capaoitándose PE: 

ro. vivir armonios8ffiGnte con los demás, a q.¡ ienes ahora 

puedo conocer como de rivaci6n inmediata de conocerse a sí 

mismo. 

En e l alcoh6 1 ico, la capacidad ~rturbada de tomar con 

tacto con la roalidad, puede seguir creciendo impercepti -

blemente. En lugar de conducir estas energ ias él. un dominio 

maduro y, por lo mismo, mas satisfactorio del mundo, ron 

puestas al servicio de una defensa que ocasiona un consi

derabl e estrechamiento de las posibilidades existenciales. 

Las barreras erigidas también en el trato con sus po. -

rientes más cercanos, el ma ntenimiento de una distancia 

antinatural fr ente a sus semejantes en general, c~ntribuye 

a convertirlo en un ser - en - el - mundo que exige sin ro 
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d e os, e.ntag6nicas situacione s de encuentro. Sólo un "en -

cuentro anulador de las barreras!! puede eliminnr en él lo. 

sensación de aislamiento. 

La embriaguez del alcohólico no es más que uno de los 

muchos int entos de restablec e r la unidad infantil del en

cuentro Que e l mundo l e niega constantemente. La sensa -

ci6n de un mundo fraternalmente unido, tal como se vive -

a menudo en la embriaguez, constituye, al igual que el com 

portruniento torp e y familiar o a gresivo de los embriaga dos, 

un signo de la eliminación o anulación, gOz,os8~ente experl 

montada, de la dist cncia a que se encuentran los demás, -

distancia a c a usa d e la cual e l alcohólico sufre fuera de 

la embriaguez. Aqui puede hablarse, aunque en sentido dis 

tinto, de lo psicótico, de una especie de tlsupresión de -

limites". 

El programa d e r e cuperación d e Alcohólicos Anónimos en 

los grupos de El Salvador, resuelve este problema propor

cionando al alcohólico dentro de cada uno do ellos, activi 

dades fisicas y sociales encaminadas a lograr la libera -

ción d e su energ ia n e rviosa y para la corrección de su -

pensami e nto introvertido; a demás l e ofrecen al alcohólico 

amistad y comprensión en una forma tan amplia como segur~ 

mente no la haya conocido en muchos años. Le proporcionan 

la oportunidad para sost en e r simpáticas discusiones mutuas 

altament e b e neficios8.s, porque le proporcionan relevación 

de complejos, represiones y autorecriminaciones. Finalmen

te y quiz,á sea lo más importante, le dan 8. los alcohólicos 
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la oportun i dad de ayu dc.r 8. o tros e n 1 a mismc.. fo rm o.. en que 

e llos fue ron c_yud ::'. dos. 

Los tre s e l emontos b6sicos ou o caract e rizan los méto

dos de Alcohó lic os Anón imos h o..n sido con ocidos y practica

dos de mun ar e de sorganiz ad o.. po r ot ras por sanas e n e l trat a 

miento dol o..1coholis ::no despuós de l a Prime re. Guerr o. Mundic.l. 

Los tr e s e l ementos b6sicos son r en dimi ento, r e laj ami en

to y catarsis. 

Alcohólicos Anón imos fue l a primera organiz ación en ir! 

tentar la creación de una serio de principios para producir 

dich a s r eaccione s. El precepto y el e j emplo como ya hemos 

visto, son util izedos, La t e rapeútic a en grupos a l i gual 

que en plan individwü, son tc.mbión us c.. dos entre aqu e llos 

alcohólicos oue acepto..n osos principios. 

De los d oc e pas os on e l progr ama do r e cuporaci6n de -

Alcohólicos Anónimos, ocho son de r endimiento y cUatro d o 

ca t nrsis. 

Los pnsos d o r endimiento son: 

l. Confesamos qu e fuimos impot ent e s fr ente a l nlcohol; 

que nuestras vido.s h ablan ll ego.do a s e r inmanej able s; 

2. Lleg amos a l o. cr8cnci o.. d e oue un pod e r mayor a noso 

tros podria r e st aur o.. rnos a l a sanidad; 

3. R~ s o lvimos entrogar nuestra s volunt nde s y nuestra s 

vida s al cuidado de Dios, en l a forma en que lo concebi-

mas; 

4. Es t¿bamos ent e rament e listos para de j ar que Dios su 

primiera estos de f e ctos de c a réct e r; 
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5. Fumlld.emente l o pedimos eue eliminara nuestr8.s de 

bilidades; 

6. Sacnmos una lista de las porsonaa s quiene s h ab ia

mas p e rjudicado y nos mostramos dispuestos a ajustar cuen 

tas con todos ellos; 

7. f'opusimos directamonte a OS8.S personas 01 daño cuan 

do fue posib1 0 hacerlo, exceptuando los casos en que ello 

entrañara ofenderlos, t8.nto a ellos como 8. otros; 

8. TViediante la oraci6n y la me di taci6n hic imos 01 es 

fuerzo de mejorar nue stro contacto con Dios, e n le forma 

e n Qu e lo concebimos, orando solamonte por r e cibir 01 co

nocimi ento de su voluntad h :'ccia nosotros y por tenor e l -

poder de r8alizarlo. 

Pocos módicos han hecho un es tudio más i ntenso de la 

terapéutica en acci6n qu e e l Dr. Harry M. Tiebout, de Green 

wich. Conne cticut. Su escrito sobre el l1Mecanismo Terapé~ 

tico do Alcoh61icos An6nimos", originalme nte preparado para 

la Asamblea de 1943 de la Asociaci6n Psiquiátrica America

na, ma rc a una etap2. e n la creciente comprensi6n m8dica de 

A.A. y ha sido distribuido por todas partes del mundo. Los 

escritos posteriores del Dr. Tiebout han contribuido con

sistentemento a una mayor aprcciación del pe,pol que la me

dicina, la religión y A.A. pueden desempefiar en la ~ehabi

litación del a lcoh61ico. · 

Como psiquiatra, e l Dr. Tiebout ha Gs tado especialmen

te intere sado en dos e l Gmentos d.el programa de A.A.,a saber: 

el hecho de ("ue el alcohólico que espera r e stablecerse, --
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de bo "rendir" (renunci c, r) sin r es e rva, su de s e o irracional 

de 11 hac e r lo ou o qui e r e n, para dom :~ nar los aco .r t ¿ cimi entos 

y l a gent e ; e l proce so d e despe rtamiento espiritual que

frecue nt ement e s e nota en A.A . , g r a ci a s a l cual el a lco -

holico C!.uo v a adel e,ntnndo logra un nuevo sentido d e a r mo -

nia y de s e r e nida d e n r e l ación con e l mundo que l e rodea y 

a lo que he, si do de scrito como " es e poder intangibl e que -

toda l a humanid e.d r e con Cl c e , compr6nda l o o no". 

Las obs e rvac i on e s h e c has p or a l Dr. Ti ebout lo han 

conve ncido de que II cumpl i r tl con e l pro grama d e A.A. n o es 

si empre bastante para e l a lcohólico. De be e star dispue sto 

a a dmitir una do rrotE:. t o tel ant e s de que pueda dar e l pa

so por l a s e nda d e l r es tablec imi ent o . 

IlUn h e cho deb e t e n e rs o pr esent o , a sab e r, l a n e c e si

dad de distinguir entre sometimiento y r~ndici6n . En e l -

some timiento, el individuo a cepta l a r e ali d ad conscie nte 

me nt e , pe ro n o in~onsc i e nt ement e . Ac ept a como un h e cho -

práctic o que n o pue de e n es e momento conq u istar l a re8.1l 

dad, p ero l a t en t e 3n su inc onsc i ent e co ns e rva l a idea de 

que " ya v endr á e l d i a l; - eme i mpli ca un a falt €, do acepta-

ci6n ve rdadera y demuestra concluye nt emente quo l a lucha 

continúo. t odavi G,. ~ Con e l sometimie nto , qu e n o pas& de s e r 

una condes c e ndencia s up e rfici a l, 18 tensi6n c ontinúa. Cuan 

do, por otr o l a do , l a f a cult ad de acep t a r la r e a lidad fun 

ciona e n el niv e l de l inconsciente, no qu e da r e siduo d e 

batalla y e l r ¿ l aj ami ento surge libre de es fu e r zo y d e cog 

f Iicto. ~n r ealidad , es p erfe ctamente posible de t e rminar -
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hesta qué pr a d o l a a ce pt a ción d e la r ealida d e stá en e l ni 

v e l inconsci ent e por e l Q.' r ado de r ~, lc.jamiE;nto que se de sa 

rrolla.!! 

El Dr. Iriebout h e.. aplic a do e sto conc epto bt-,sico cl 2.1 

cohólico en e stos términos: 

"Un a lcohólico, r, l a t c rminDci6n d e un a larga y penoso. 

borrachera, deci do qU0 ya h Q terminado con l a be bida. Bsta 

decisi6n e s anunciad2, en ton os fue rt o s y v eheme ntes 8. to

dos los que le escucha n • .su sinc erida d no pue de s e r puo~ 

ta en duda. ~l lo dic e con entera sinc e ridad. Sin embar

go él s abe y t ambién lo sabe n cuantos l e oyen, que 8 sta-

rá cant ando otra tonada a nt es ele que hayan tran.scurrido -

much as s emanas. Por el momento, parece baber aceptado su 

a lcobolismo pe ro s u acept ac i6n n o es más qu e superficial. 

No cabe duda que h abrá de r e currir a la bebida, lo que -

aqui v emos e s cumplimiento en acci6n, Durant e e l tiempo -

en qu e su r ecu e rdo del sufrimiento c ausado por un a bo rra

cbera e s agudo, lo acepta t odo sin r e s e rvas . Pe ro allá en 

lo profundo, en su inconscl ent c , lo únioo Que puede h acer 

es cumplir -- l o que qui ere d e cir que, CUGrldo la r ealidad 

d e su problema d e beber os innegab l e , d e ja de disputar he

chos incontrovortibl e s. Qu e d a exhc.usto, sin fue rz.E',s para 

luchar, A medida quo l a n e c e s i dad disminuye , la mitad de l 

obedecimi ento, que nunca en r ealidad a c opt6, co mi enz.a a -

agitarse una vez má s y pronto r e sumo su imperio. La nec e 

sidad de acoptar l a enferme d a d de l alcoholismo e s i gnora

da, porqu e , dospuós d e todo, e llá en lo profundo, no fu,5 
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sinc 6ro~en r calidGd. por supucst0 9 consci ent ement ¿9 l a vic 

tim8. de todo llS tO oue da compl e t&ment e a oscuras . Lo quo re 

cibe son mensajos de 8.bajo oue l e ntam ente tr8.0n consigo 

un cambio en su actitud consci¡:;nt8 . Durant e un rato, 01 tra 

go era 8.ne.tome. , pero ahore. emp ieza o.. [~ c [, rici2r 1 & idoa de 

una copo.. y as'i sucesiv.2J1lon ' ,t:; , h 2.stn que , fin 8.1mente, a me 

dida que e l ol emento no co~perativo vuelvo a impone rse, -

se toma 01 primor trago. La otra mitad del obedecimiento 

h8. salido e. iros a , e l nlc oh61ico e s ya l a victime., sin sa

be rlo, de sus incline. ci on c s inc onscientes. 

" :Ss únic cJ.mcnte cu e.ndo ocurre una verdade ra rendid.6n 

quo el obedecimiento desaparec e , librando al individuo p~ 

ro. un a s e rie de r e spu0st8.S since ras - incluyendo, en e l -

a lcoh61ic o, su acoptación do l a c nformude.d, y 1 8. nec es idad 

ou e tiene de hec e r Rl go constructivo ac e rca de el l ~' . 

En e l concepto de l Dr. ~i e bout, la r endición ( e n ve z 

do un simp l e obede cimiento) preparE:. 01 camino para el "dos 

port ar e s piri tu o.l jl • 

Los pasos d a l a cat 8.rs is son : 

l. R ,aliz[.mos un invc.' nt ::trio 3s cudriñ[-~ dor y vali ente de 

nosotros mismos; 

2 . Confesamos ant e Di os , a n osotros mismos y a otro 

ser hum e,!' o I r: n e: tur el eza e X 9 C t a de nus s tr 8.s f al l é\ s; 

3 . Continur.ITio s "1-'ac i e ndo 81 inv ent ario pe rsonc..l y cu an 

do es tuv imos c quivoco.dos l o conf C, Sa,!,~ S inme di a tamente. 

4. Habiendo utro..vcsado un desp ertar espiritual como -

resultado de es t os pasos, intent amos 11s\8 r e st o menscje 
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nuestros asunt os . 

Aunqu ~ s I r e l aj&mi 0nto no 3 8 en cuentra inclu i do en l os 

dc c e pasosesi fo rmul ado s , os parto de l a t 0 r ~péuticfl d e .. 

r.;l 'UpOS , como qU Gd 8. d emo s tn~do ,'.n lt'. fr :'.s c r o pc t ido. c a da -

v e z on l~s r e union os y co nf~rcnci n s sntr e l os miembros:-

" 1 . ',1 I! L' . \1" V ' Po c o :', poco S é; v[~ '~ J os f o prlillEJrO , prlmCrO ,. l va y 

En los gruo0 2 ('c .c.lc ~h~ l i c')s .c~n6nimos d o Bl '32.1vo.dor 

ex ist o un cl im~ fc no rnl d e espOr aDZ 8. y e st i mul o qu e emana 

de lo s c lcoh~ l ico s q 1X y~~. lJ2Il t e n i do 8 x tto Gl:' e l profr[llTIQ 

r e a Jus to cs piritu8.1 3 p o r otr n pars Jr~l id 2d que l o permit a 

al individuo p o rY¡~ :'. n0 C ( r s l cc j e clo d e l [ ~ l collo l. 

Al trf.',t ar d e d e t Gr : ln. :r l e .. n El.t urC'.l s z G. de l a cstructu-

r r!. d e 0 3 ::; c E', rfcct,:; r que s e cl. ,:; rrumb6 , encontr a r e mos Que l as 

c 2.rc~ct .. ri s ticc s prcdom in::.ntos S J n de r[~ i '!>::mb r e og ocóntrioa 

y n a rc isista, e n qu,- p re 'lomL~, Etn s (;) ntimi ontos d 8 omnipoton-

cla y d 0 3 1.f io. 2:n un infa n ".c rendido a l Consejo d e Tnv osti 

g o.ciono s de l os Prob l unas d c l Alc oh ol d 0 Es t ados Unidos do 

Améric n 3 s e d e jó ::1 0nt::.do '~: l p rincipio d i:) qu e: 81 c onj unto ... 

d e cU2.1id c,do s qt;,G f o r ~i: ~:n l e. pGrson[~l id[~d d o l os E'.l coh61icos, 

pU8 do 11 nm [,r s o PER30 " l-\.LIDAD GRA~'-Dl (3 ONA o PERSO j\TALIDAD DE-SA 

FLAJ)T E . Intrinsi c ::, .. ,"1~nt c; , .:., 1 a lcohólico no p ürrnit c que l o -

control e ninguno 0..8 sus SCIT0 jGntes ni t s mpoco Dios. El, 01 

a l coh61 5_ co, C'Ui 0 T' Ú y d 8 bc .3c r (j I du :..~ fío dE; su pro p i o dosti-

no . Luch ará contr r. t o d os y contrE', todo , 2.ún e ntre l a GSp8.-
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da y L :-. parcO. , on su afán de mants ncr es a posición, siendo 

estas l as raz ones que hace n que e l a lcohó l ico t s n ga difi -

cuItado s on ac eptar a Dios y a l a religión. 

En los grupos C1 e Alc ohó licos Anónimo s de El Salvado r 

y e n virtud de su bon6fico impacto, l es a lcohólic os ob -

ti one n sin quere rlo ni propon6rs s l o , un r o tun do cillnbio de 

p e r sonalidLc. Esta exporianci!? par 'J c o ser originada po r 

inme nsos c 2JlJ.bios y de sp laces emocionales. Las ido2.3 , las 

emo ci onos y aptitudes quo fueron una v e z fuerzas guías do 

es t os hombres, son viol entamonte l anzades a un lado y un 

nuove conjunto de c on cepciones y motivo s c omienzan a domi

nar e n s u vida. El c &rÉ'.cto r agres ivo s e apa cigua y al depo 

n o r l a t~ctica de de safiar a t o d o e l mundo, s e obt i e ne -

una nueva c omp r ens i ón d·.:; l as aptitudes de los demás, ob t e 

ni ,-5 nd os c una gran s e nsación de paz y cal.ma qu o , com o cons o 

cuoncia, rebaja l as t ensi on os into r ioros de l indivi ¿u o , -

t ornÉ>ndo lo m8s d6cil y bondadosC'. 

¿Qué os ent·on cos 0 1 DESPERTAR ESPIRITUAL do que hablan 

l os Alc oh ólic os Anónimc,s aquí on El Salvador y e n e tras 

parte s dol mundo? William J ames dice que la expe ri e ncia 

ospiritual pu ede ser súbita o gradu~l, t eo lóg ica o in to lo~ 

tual, brillante o c onfud a ; pero que en t odas esas fOfinas 

cambi a tots.lmontc l e. personalidad do las gentes que se con 

a idoran c omp l e tamente derrotadas. Es a porsona ya pue de ha

ce r, s on tir y cree r t odo aquello quo ante s, sin es ta expo 

ri en ci a espiritual, no podía croa r, s entir ni hacer. Ha

r e cibido un don que c ons i s t o e n un nue vo es tado de con -
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ciencia de si mismo y de su vida. ~a encontrado una nueva 

fuent e d e fortal e z. a y ahora s e encuentra du e ño de un g ra

do de honrade:?, toleranci a , de sprendimiento y amor del que 

antes no se sentia cap az . 

Un d.e spertar o una e xp e rie nci a e spiritua l o r e ligiosa 

en Alcoh61icos ~n6nimo s es e l acto de des echa r l a c onfian

z. a en nue stra propia omnipot onci a . La individu ~üidad desa

fi ant e no s610 do j a d e asumir Gs a actitud do r e to, ~no que 

aC e pta la ayuda, ori entación y control e xterno. Y a medida 

que e l individuo s e d e sp oja de sus s entimie ntos n e gativos 

y agr e sivos haci a si mismo y h a c ia l a vida , se ve sobroco

gido por fuert e s s ·;:mtimientos posi tivc?, c omo son los del -

amor, la amist a d, 1 8. tol eranci a , l a paci ::- ncia, e tc. y el 

estado de sosier o y c on t entamiento qu e en ~ l s e ma nifies

tan, son tot a lm ent e lo contr a r io de su estado de inquie-

tud o irrit a ci6n on que ant e s s e encontr 8.ba sumido. El ho 

cho si gnificativo e s que en e st o es tado, e l indi v iduo a l

coh61 ico n o se s i ont e pre si onado a b e b er. Ahora s e da cuen 

ta que e n 01 mundo, El s u Hlre de dor, s 8 encuentran otros -

s o r os qu e ti e n e n v i d E'ts similare s a l a suya, p e ro ee¡:;are.das 

y d ife rent Gs . J, ho r a y a no es e l s e r omnipotEmt e que s610 

ve al mundo en su r o l a ci6n con él. Puedo compartir su vida 

con los demás; ya n o tiene nec e sidad de domim,r a nadie, 

ni de combatir por man t e n e r su pre dominio. Ahora pue do r~ 

posar y to mar las c o sas con calma , con s e r e nidad, sin a -

quella excitaci6n que ant e s lo empujaba de un lugar a otro. 

Ahora os t~ sosegado y m~s dispuesto a enfr¿ntarse con la 
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Fuera de tod a duda, e n los grupos de Alcohólicos Anó

nimos de El S Qlvador todod los alcoh61icos log ran al fin 

e sa sensac i6n de paz y de recuperación. Es decir a medida 

que se suprime e l component e narcisista de l a estructura 

del carácter, V8.. surgiendo e n su lugar e 1 componente de 

una personalidad mucho m2s madura y objetiva, capaz de -

afrontar positivamente las circunstancias sin n e c e sidad -

de buscar escape en el a lc ohol. En los grupos de Alcoh61i 

cos de El Salvador se de sprende del elemento narcisista 

permanente; si n o se hace asi el programa de Alcohlicos -

Anónimos sólo surte un e f ecto temporal. 

Es necesario aclarar que hay una enorme dife r encia en 

tre un v e rdade ro s ontimiento emocional r ülgios o y una va

ga creencia de tanteo, escéptic a e intelectual, que pasa 

por sentimiento r elig ios o e n la mente de muchas personas, 

En Alcohólicos Anónimos, a menos que en e l curso del tiem

po e l individuo alcohólico alcance un sentido de la reali

dad y d e l a c e rcroni ento d e es e poder superior, su naturale

za agocéntrica volve rá a impone rs e con igual intensidad que 

ant e s y la bot e lla entrará otra VGZ en escena. 

En los grupos de Alcohólicos Anónimos de El Salvador, 

la mayoria de a lc ohólicos que llegan a e ste indispensable 

est a do espiritual l o logran s e ncillamente adentr úndose en 

el pro g rama y sin Que experimenten nunc a , de m&"ne ra cons

ciente, un súbi to e x c e so de soliviantamient o e spiri tual. 

Acontec o en su lugar, que e st os indi viduos van creciendo 

p8.ulatinamont0 en e l aspecto espiritual y firmemente asu -
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tiempo, cambia su manera d e pensar, sentir y actuar. 

Si no hay un cambio notable e n l a estructura do la p~r 

sonalidad, l a b a se espiritua l posibl ement e sucumba ~l ir 

retorns ndo el modo d e s ú r d o l a lc oh61ic o . En ot r as palabras 

a me nos qu o el imp a cto de Alc ohólicos An6nimos pulvorice -

l a COraz.a n a rcisist a de l al coh61ic o , cambiando los campo -

n entes intrinsecos de su pe r sonalidad, l a influencia del -

programa n o e s dura dora. 

En Alcoh61icos An6nimos de El S a lvador como de los de

m~s pais e s, osa trans f o r maci6n s e l ogra con l a pr~ctica de 

los Doc e Pasos sugeridos po r 01 Pr ::;gram a de Re cupe raci6n. 

El primer pasO e s una par lJ. doja so r pr end ente. Hay que 

dars e cue nt a de que se e s tot~lmente impotent e para librar 

s e del a lcoh ol, si no s e a dmite e s a impo t encia. En e l se

gundo paso e l alc oh61ico se da cue nt a de que s i é l mismo -

no podia r e cupe r a r e l sano j u icio, n e cesariamente t ania -

que s e r un poder s up e ri o r 01 que l o hicie ra, para qu e el -

a lcoh61ico pue da s eguir viviendo. Por consecuenda, en e l -

t e rc e r paso s o pone l a vida dol a lc oh61ico y su voluntad -

al cuidado de Di os , t al c omo cada quien lo considere . Por 

e l mom ento, a quellos quo s o cnnside ran a t eos o agnósticos, 

de scubren que su pro pio Grupo d e Alcoh61icos An6nimos e n 

su t o t a lid a d, pue d e bastarl e s como su Pode r Super ior. Al -

principio d el cuar t o paSo empiezan a r ebusc a r lo que estag 

do dentro de e ll os , l es hubi e ra ocasionado una bancarrota 

fisica, moral y espiritua l. Hac en sin ningún temor un in-

v entari o comple t o :"': 8 s i mismos. Mirando e l quinto paso -
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honr a d ament e a Dio s y c~ otro s e r hum ano. - Al ll egllr al sex 

to paso, algunos de ellos se de tie nen, por l a s en c i lla ra 

z6n de que no qui eren despo j a rs e de todos sus d efectos,ya 

que a l gunos l es son muy queridos. Pero sabiendo qu e tienen 

que ll ega r a un acuerdo con l a pa rte fundame nt a l d e l s exto 

pas o , deciden qu e mientras tengan al gunos defectos d e cará.9. 

t e r do lo s qle no p~eden despojarse, deben sin emb a rgo de

sistir de su manera rebe l de a a ferrarse a él. S e dicen: -

"Esto t a l vez n o pueda dejarlo h oy : pe ro por lo menos pue

do dejar d e v ocif e rar c~ue nunca lo dejaré". Entonces en el 

séptimo paso, humildoment e l e ruega a Dios qu e El e limine

esos d e fectos de carnc ter, t al como El l o disponga. En el 

octavo paso si gu e n vent=-lnndose, ya que se dan cuenta que 

los confljctos que tenían n o oran s61 0 con ellos mismos, -

sino q ue t a~bi én co n otras gent es y con situac i ones del mun 

do en que viven . Tienen que empezar a e star cm p az , a si que 

hac en una r e lac i6n d o l a s personas que han dañado y es tán 

dispues t o s a rep aro.r e sos d años . Esto lo siguen h a ciendo -

en el n o ve no Po.soJ a l r ~p arar e sos d años direc tam e nt e a las 

persona s a quiene s se l os ho.n c aus ado , excepto e n aque llos 

casos, e n que e l trato.r de h ace r la r epar ac i6n se hubies e 

hecho más dañoc P a ra en:onc es , en e l d Gcimo paso h a n empe

z,ado a adquir ir un a base p C. ra su vida cotldiana y se dan 

cuenta de que necesjt an s eguir haciendo un invento.rio per

sona l y qu e cU8ndo es t én en un error d eben admitirlo pron

tament e l' En el und6clmo p8S0 s e dan cue nt a de que s i un Po 

d a r Superior les ha devu e lt o su sano .iuicio y les ha permi-
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tido vivir con cierto g r a do d e tranquilidad e spiritual en 

un mundo gr&rlde m8nt e Ootribul c do, quiere decir que vel e la 

p e na d e saber oIgo m~s acerca d e El por la vio. m~s dire cta 

que pod emos h&c e r lo . S8 dan cue nta que el hábito porseve -

rant e de la me dit E~ ci6n y 1 8. oraci6n l e s 1,,0. anaanchadomucho 

e l camino hacia una fort a lez a firme, y a que Dios los gu!e 

a medida que lo van comprendiendo más a El. 

As! os que practicando (:; stos pasos, los Alcoh61icos -

An6nimos obtienen uno. trD11sf o rmaci6n esp iritual no por re

voluci6n sino m~s bi e n por e voluci6n; dedic~ndose a buscar 

a sus compañeros que tode vic. sufre n para pasarles 8 1 mensc.

je d e r ecuper aci6n , 10grE'ndo c'Jn e sa 2,c ti vidad e ncontr e,r -

sobriedad espiritual. 

Aún e l más novato de los recién ingresados, encuentra 

r e compens o. ines pe radas cuando t rat a d e ayudar al h e rmano 

a lcoh61 ico qu e es t~ nún mfs ciego que él. La esencia de lo 

que r e cibm los Alcoh61icos An6nimos al llevar el me ns a je 

al pr6ximo a lc ohólico, puede e stablec e rse claramente al -

observa r a los hombros y mujere s qu e llenos de admir ac i6n, 

surge n de las tiniobl El s a la luz.'1 al observar como sus vi

das c,dquieren un nuevo prop6si to y si P-;nificado, al obs e rvar 

fami li 2s unidas de nuevo, Ell observar como el alcoh61ico -

proscrito e s recibido de nuevo en la m ciedad oomo ciudada

no int ogr o ~ y, sobr ci t odo, a l obs e rva r como d esp i e rtan os-

tas gent es a Ja presencia en sus vidas, de un Dios de bon

dad y 2m or. 

En Alcoh6licos An6nimos de El Salvador s o opera un fe-
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n6meno muy especial de o.tracci6n, para lle var a l nuevo 

miembro -alcohólic o ac tivo- e l seno d e la Sociedad. He chos 

incontrovertibles han demostrado qUe la forma pues ta en -

pr~ctica h a dado magnificas r esultados, modalidad que , por 

ser tan singular, me r e f e riré ~l e J. l a . 

Esquemat izando el trabaj o individual, los Alcoh61icos 

Anónimos ll evan e l mens a j e El l as personas que lo solicitan 

o El a que llos amigos que tiene n nec es idad de él. La primera 

fas e de es t a e ntrevis ta es la identificación. Primordial

mente l e d en a conocer su expe ri encia personal como alcoh2 

licos acti v os ; l e relatan las trist e z.as y c c lamidade s que -

l es ha ocasionado e l o.lcohol e n su organismo, en su mente 

y en su es piritu. Luego l e proporcionan información sobre

la f orma como a ellos l os ll eg6 e l mensaje de Alcohólicos 

Anónimos, haci éndo l e ve r e l cambio oue se ha operado en su 

vida. 

El mi embro Alcohólico Anónimo r e fi e r e e n forma enf~ti

ca a la persona e l egida, que to& alcohólico es capa z de -

enfrentarse honrada y valient ement e a sus problemas por di 

ficil es que sean, si los examina c on sincoridad y ment e r e 

c ep tiva, llegando a la c onclusión de que es posible r e sol

verlos. 

Al hablar de la n obl e hermandad colmada de amor y asl! 

t enci a mutua que se encuentra e n e 1 s eno de l a agrup a ción, ' 

su~dero en su conv e rs a ción ¡ü nue vo miembro qu e él e s el 

socio m~s import ant e en esa oportunidad, por e l h e cho de -

que sus e xperiencias recient 0 s sirven para r e cordar a los 
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más antiguos e l d i o. en qu e ingres o. ron. Le exponen en forma 

objetiva los b e ne f i ci o s personal e s logr a dos en los dife ren 

tes aspectos de la vida ; lo oue han c onseguido co n solo e l 

hecho d o habe r d e j ado de ing e rir b eb idas alcohólicas; que 

Alcoh ólicos Anónimos l es ha proporci on a do"una nue va formo. 

de vida", l es ha enseñado que es posible "vivir sin alco--

hol" y que asl s e disfrut a mejor de l a exi st enci a . 

Tan pronto como el Alcohólico Anónimo ha d e spertado in 

,-' 
ter~s por el progr ama de r o cup e ración e n la persona el e gi-

da, le invit a a una reuni6n de grupo, sin compromiso, ni -

siquie ra prdgunt a rl e su n ombre o pagar ningún d e recho. Le 

hace presGnte, ' a -1 emás, quo 0.111 e nc ontr a rá v e rdade ros ami-

gas, qui en e s tratarán siemp r e de ayuda rl e , siempre que é l 

así l o des oe . Allí - se l e indica- n o h ay ningun o. clase de 

critica ni se juzga a n a die en su condición o.ctua l ni sobre 

su vida pas ada . Lo úni co qu e S5 le sugiere es que ponga --

me nt e reoeptiva , ya qua s i ll ega con a ctitud int o l e rante o 

b e li ge r 8.nt ement e nC8a tiv r , e l pro g r o.m8. de Alcohólicos An6-

nimos n o l e producirá e f e cto alguno. 

En eso. f orma fr an c a , s encill a y mnigable se forma e l pri 

mer e slabón qu e conduc e a l nuevo miembro a l a Sociedad, sie~ 

do e nt end ido que e l Alcoh61ico Anónimo qu e lo ha introduci-

do, trato. de e xplic o.r l e en qué consist e n l a s r eun ion e s pri-

vadas e infundirl e confiánza para qu e tom e parte activa e n 

la sesi6n, haci e ndo énfasis que con su participaci6n, na-

rrando sus e xpe riencias de alcohól i co acti vo, saldrá di r e c 

tament e b enefici a d o . 
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Los Alcohólicos Anónimos en e ste pais, demuestran int e rés 

especial por e l mi embro r e cién informado. Se nota que tr~ 

t a n de auxi l iarl o y a t ende rl o en todos sus problemas y PQ 

nerlo inc luso ün manos de 2.1guno de los módic OS que port~ 

necen a la Socie dad, quie n tratará d e continu2. r l as suge-

r encias que anteriorment 8 h a r o cibido. El meyor núme ro de 

miombros que lle gen a l e. Sociede. d lo h a cen porque se l e s 

transmiti6 e l me ns a j e y la persona que lo hizo se interesó 

porque se quedara dentro de l a agrupación. 

Los m:L embros d e cada grupo comparten d 8 be r es y r espo,!} 

sabi lid ade s, p oro únic nmente como "s e rvidores de los gru-

ti pos , sin ninguna posición e special; éstos miembros tra tan 

de cole ctar las contribuciones diari a s entre l os socios, 

de spués d e c a da s e sión y e se aport e 8S utilizado pc,rc, pagar 

e l a lquiler d e l l o c a l, compra de c a f ó y costear l a lit e ra-

tura r e l acion8.da con el programa d e 1i.lcohólicos Anónimos .. 

Los "lide resl! s on los mi embros ms.s anti guos, que int e -

r e san porque los mi embros Ilnuevos" sigan l a s suge rencias -

e n l a me jor form a , haci e ndo siempre hincapié e n que l a --

"expe rie ncia" on Alcohólicos An6nimos" es l a bas e fundamen 

tal d o su éxito, Bs t os 1I1ideres" n o p a san más oue d e ser -

cons e j e r os d o los mie mbros d e rllcohólicos Anón i mos y con -

e s a tol e r sncia y paciencia a dquirida a trave z de l tie mpo 

de su sobI'iedad, S e; encue ntran suficient eme nt e c a pacitados-

p a r e s e rvir ue gui as e n f orma ade cuada y e l alcohólico nue -

vo no s e ntirQ ninguna presi6n. 

En e st e p a is a l os "lide r e s" o "dirigent e s" d o grupos-
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nadi e los nombra. Por si solos v an surgiendo a me djda que 

s e interesan por los otro s miembros y por la unidad de los 

grupos. Su trabaj o y d e di cae i6n dan por r 0sult ado Que mó.s 

tarde adqui e r a l e. e xp eriencia indispensable para ser "lid8r" 

y todo ello s e enmarca en forma d e servicio. 

La forma que d e jo r e l a tada , que e s la que se pone en -

pr~ctica en Álcoh61icos An6nimos para a crecentar e l número 
~ 

de sus miembros, r opr 8sonta la modalidad que ha s e rvido de 

bas e para quo l a Socio dad haya pr ogresado tan notablomen te 

en El Salvador. 
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ALCOHOLICOS ANONHlOS y EL ~'\ LC OHOLI C O JOV ;~}\T. 

Los jovene s S 0 h .'::'. c on l a s si gu j.e nt e s pr e gunt as : ¿C6m o 

puedo yo s abe r si s oy r e c,l ment f; un alc oh61ico? ¿.8 s un E'. --

de sgraci a t Grr i b1 0 s er e lc oh61ic o? ¿C6mo h a cen lo s j6vG--

nos Que pert en e c e n 2 l os A lc ~h61icos An6nimo s p a r a man t e 

narso sobrios?¿C6mo puedo y o , pe rs on &l mont e , de j a r de -

beber? ••• 

En 0 1 pasado Alcoh6lic os Anónimos no a tra j o a muchos 

jóvenos. Aquollo s au o e n l os primer os uñ a s ingr e saron a 

Alcohólic os Anónimos, fuo r on en su ma yorl a hombre s y fiU 

j ores de e dade s madur as , qu e h abi an avanz a do profundDffie~ 

t o en su enfe rmodad. A medida au o la Socie dad cr e ció, --

gent e mts joven inQr e s6 a e ll a en busc a d e ayud a~ Al 

principi o a l gunos llega ron s~lo por cur ios idad; pe ro (ilio 

ra so h a vi s t o c on clc ridad me ridi ana aue Alcoh 61ic os A . -

nónimos ti e n e muc h o qu e ofr ,. c e r a l o. g ento joven que n~ 

ce si ta ayuda par l.o. c ort a r s u. problema a lcohólico. En una 

~ breve visit a a cualquie r s a1 6n do s e si on e s de Alcohólicos 

Anónimos de El Salvo.do r ve r emos a pe rson a s de 30 a 20 -

años y aún much e,ch os oue , con su s libr os b i' j o 01 bra zo,-

llegan a sus r euni on e s de g rup o d espué s d e s 2.1 i r do su s 

coleg i os • 

El signific cL do de t Cl do e st o , c on r e spe cto al g ran -

problema aue e s el alcoholismo, e s muy cl r~r o : Quie r e do 

cir que n o e s ne c c s 2,ri o qu e un j ov en continúe c astigán-

dos e por si mism o y suicidt.ndos E:; po r madi o de l a b ebide, . 
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h a y a p e rdido sus tra b a j os, su f amili a , su p osici ón s oci a l 

y su alto respe to, p a r a buscar un e f e ctivo c amino que r e 

sue lva su pr oblema a lc oh 61ico. 

Lo más imp ort ante e s qu o e l j ov e n pue d e e cha r una mi 

r ada a l a natur a l e z a de su proble ma , l o cual n o p odi a -

h a c e rlo h a st a h a c e unos po c os año s. Pu e d e apre nde r de 

otros o.lcohóli cos como 81, l a f o r ma ,,: n qu e e l 8.1cohol -

l e dañar~ si no e nfront a 1 8. s r ealidades d e s u pr oble ma 

El pue d o v e r c on sus propi J s o j os y o ir c on s u s propios 

6i o.os e l e j emplo d e l os a lc oh ólico s ro e han d e scubie rto 

una nue v a vida sin a lcohol. 

Ant e s de llegar a ~lc oh61i co s An6nimos, l os jóve nes 

alcohólicos G st ~n e n c ontra de t odo y e n contra d e t o d a s 

l a s cosas. P i e ns a n qu e l a l e y S G h o. he cho pa r a vi olarla 

y l a s bue nas c o s a s pa r a d e struirl a s. Al gunas v e c es d e s ean 

la sobri edad pe r o r e a l me nt e n o d e s ean r e nunci a r a l a lc o

hol. 

Ant o s d e llegar a Alcoh ólicos An ónimo s l o s jóve ne s -

a lcoh61icos dese an ser d ife r ent e s a los d e más, b e b en n o 

por e l s a b or ni e l ol or, sino p or 01 e f e ct o qu e l e s pro

duc e e l a lcoho l. DOsoan viv ir sus propi8.s vida s y n o 

ac e pt a n int e r fer en ci as d e n 8.o. i s . Al gun o s s on e l vivo r e 

t rato d e l a aut oconfi a nz a , p e r o int ornament e comi e nz a n 

a s e ntir l os t o rment os d G l a dud a . El sentimi ent o d e cul 

p a s e vue lve int ol e r a bl e , La aut oc on den a ci6n, l a s h or a s 

d e c a vi l a ci ón, 01 d e c a imi ent o , l a am ur gur a , l a frus tr E', C i 6n 

y e l s ontimhmt o d e l a tot a l d e s o l a ción , son como una lI s. 
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Ant es de ll egür a Alc ohólicos An6nimo~, a los j6vene s 

alcohólicos, l a conducta de aquellos que e st a ban bajo la 

influencia del alcohol, las parecía tal e ntos a , y as1 co

menzar on a beber para convertirse en indeseabl e s en to

dos l os luga r es a donde asistían. Ya hac e n la prome sa de 

no b eber toda la vida , pero l a promesa si a caso se r ea 

liz a , dura s olame nt e un os mese s o pocas s eman as. 

Cuen do ll egan a l a s s es i on e s de Alcoh61icos An6nimos 

les p a rec e qu e l os qu e h ab l Lill n o dicen n a da sensacional; 

al v e r a l os socios oue están en e l g rup o , pionsan que -

han dejado d o b e b e r porque s on mucho m~ s viej os qu e e llos 

y e stán más acabados; pe ro en A¡c oh61ic os An6nimos s e -

cumpl e aque 110 de que "DESPUES DE LA TEMPESTAD VI ENE LA 

CALMA". 

En Alcoh61icos An6nimos los j6ven es a dquie r e n e l va

lor d e tr a b e. j ar por algo que r e alment e val e 12_ pena. Se 

dan cu enta que e l a lc ohol ya ocup a un puesto muy importa,!} 

t e e n su vida y qu e a l renunciar a é l, ti e ne que sustit~ir 

l o por c. l go mejor y más grmde. En Alcoh':llicos An6nimos -

los j6ven es en su dia ri o vivir, pone n en pr~ctica los do

c e pasos de l Pro g r 2ma de Recuperac ~. 6n del Alcoholismo y -

vi ven los añ os más f e lice s de su existe ncia. 

En Alcoh61icos Anónimos aprenden a compr enderse a si 

mismos y a comprende r a los demás ; comprueban también -

que l a vida es a l ¡zo ma r avill os o qu e me r ece l a pena de -

vivirse sin alcohol. 

En ·Alcoh61icos An6nimo.-~ dentro ·· e cada jove n algo re 
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01 n.lcoh ol, y[;. n :) qui o r ón b e b 6r m{ls. De scubren un poder 

más grnnde qu a cun.lqui e r s e r humano y nunc a m6s S 0 sie~ 

ten sol os. G8da dia a pr enden 81 r: o más sobre e st e. nuev a 

y distinta mnn e r e do vivir. Apr e nde n que las cosas ~ate

riales son a gr o. d abl c s, p oro que e n 'ltimo análisis, n o -

son roalmc:mta import ant os. Estl!.n e n p 2.Z c on oll a s mismos, 

con Dios tal c o mo c a d a un o de 011 0 s l o ontie nde y c on 01 

mundo . 

No t ome n a l futuro y c ompru:.:;J b an qUE:; mantone rse s obrios 

no es une c ondonaci6n, s i n o un a n oc e s i d a d pa r a onc ontrar 

la f e licidn.d, o s de cir par [~ <o; ncontr a r l e. s o luci6n a t odn. 

su mis e ri a , u t oda su inqui e tud , a tod a su frustr a ci6n,a 

t odo su fastidio y, on g jn o ro.l, a to do su disgusto por la 

vid e.. 



119 

ALCOHOLICOS AN OND10S y LA r1UJER ALCOHOLICA 

La muj e r ~lc oh61ic a p o dr ~ t en e r cu alquie r e da d; po

dr¿ s e r una co l egial a , un e j 8v e n ma dre , una pr of e sional 

distinguida , l G e sp os a do l h ambre m~ s impo rtant e d e l a 

c omunid a d o una a bue l a v en e r a bl e . Puede s e r una muj e r el! 

tr ov e rtid e y a n imad or a de l as r eun ione s s o cia l e s a que 

asist e , o una p e rs on a as u s t a d a 3 c on c ompl e j o s d o infe rio 

ridad que t i e n e qu e bu s car e l co r a j e en l e b o t e ll a ante s 

de int e nt a r hace r c ualqui e r co s a , p or si mple que e st o s ea 

par a otr a pe r so n a n o r mal. 

La muj e r puede hebo r e st a do b e bi endo durant e mo s e s o 

a~os . Es muy p osi b l e qu o s e s ie nt a h orr ori zada y lo n e g a 

r a a c a l o r edamen t e si a l guiGn l o dije r a qu e es una e. lc oh 6 -

lic a . En l a muj e r l as h t.b it os de b ebe r s on ge ne r e.l me nt e -

a l princ i pio muy s ecre t os; s e v a l e n de t odo s l o s subt e r

fug i os posibles p a r e ocult a r s u e nfe r me d ad , inclus a a e ll a 

misma y puede s e r oue h a y a t e nida bue n é xit o l ogr a n do ocul 

t a rl o . 

Al gunas muje r e s n a s e a tre v en 1.1 b u be r unc, t an sol a -

c opa e n públi co , s abien do que 1 2, prime r n c opa e s el pri!! 

cip i o de uno. l a r ga s e r io , durant e Ü~ cu nl perd e r án e l -

c ontr ol. Durc.nt e mucho t i empo I n muj e r e s un a b e b edor a -

de d ormitori o y l a f ami li 2c.9 durant e cie rt o l ap s o no so s

pech a d e s u s fr ecue nt ós do l o r o s de c ab e z a . 

La mu j e r alc oh61ic ~ puad e s e r un a de es a s s omb r as que 

v i v e n su vida Gn r es t aurant e s y ba r e s. Pu e de s e r 01 pr o

bl ema de l v oc ndar in o 01 0 s c 6.nda l o de l pue bl o . Le. f ami-



120 

11 2 puede hebe rs e c eD s ndo de ocultar su modo d e b e b e r, 

sus mismos hij o s y 2 no se pr 0 0cup c n de busc a r e xcus as pa

r a justificorl c , h osta que en defin ~ tiv u p i o rde a su fa

mi liR d e bid o & su impot e nci a pa r e controlor l e b e bida. 

La muj e r f.lco h61ic a sufre m(ts int ensmnente qJ. e e l ha!!! 

bre o Su psicol og io y su c onstituci~n 8 S m~s comple j o y -

s e nsible . Puedo t ol e r2.r mEmos su propio do spre cio y sufre 

más que e l h omb re , poraue une.. s oci e d c d ignora nte cons ide 

ra e l a lc oho lismo c om o un e stigma s o ci a l. La a rrogancia -

Gon oue se dcf:J.o ndo 01 h ~mbr G a l coh61ico no ll e ga a l a s -

muj e res h a st2, que c as i hen miC.t a do su person8.1 idad. 

La ci o nc a módica y la ps iqu i a tria h e n 8stabl ecido e l 

h och :> de que l e, ma y ori a de los quo b 6b e n co n e xceso lo 

hoc e n d e bi do a c nus a s Gm oci ~nGl e s. 

A p e sar de l o que l o moyoria d e l e g e nt o cree , los 

alcohól i cos tie n e n lo concie ncia t e rribl emente sensibl e . 

Se preocup a n tan profundcment o p or todas l o s cosas, que 

no pue den soportcr lasanrustias y preocup a ci ones. Cua n

do un8. conci enci e irres istible t ropi o z a co n una inamovi

ble inhabilid od para s o p or l ar l a s agonias d e l as preoc~ 

paciones s o cre a unc, abierta invitaci 6n nI e xcé;sivo b e be r. 

Los conflict os emoci on a l o s e n l o s supcrs onsibl c s in

di viduos que son los L~lco h61icos, s e h n c en tan ins op ort a 

bles que una via de es c ope , e quiv a l e nt e a l a inconci cncia 

t otal, s e h a c e imperativfi. En a l gunos a lcoh61icos, un sen 

~ imie nt o d o infe rioridad n a cido en l a nifiez , provo ca un 

"me cenismo d o comp Ems a ci6nll aue provoca un ins 8.cinble d8 



121 

s eo do s or ponde r ado y t :n e r éxitos qua nunc a s e satisfe 

con c on l os qu e obti e ne n . En l as muj e r es e l Gp~ lnf l cdo 

ex i ge c l abenzas, ~ndulgonc i2s y, en a l gunos c asos , r oman

cos c ontinuos . 

Un o do l os mil Clgr os do nlc oh o61icos h.n6nirno s os que -

tr nnsformc tnn t ::: los cu c rp os como l ll s omoc i on e s y l o..s in

teligencias . L2 sust anci a mi sma d e pi e l y cab e llos pa r e c e 

r cn ov : r se . Muj or e s cuyos cue rp os hen s ido degr adados p~ 

descui do y 8busos, 2b or o. cbn gr [D v é~l cr Q su apari onci c. 

a,uo , como di j.o un r dG 011 2s , p o.r e c e aue Dios hubi e s e pi,!} 

t e do un nue vo cuadro de si mismu •• & •••• ! 

Las nlUj C Y' ,; S llcgeJ} c, .c.lc oh61ic 0s An6nimos profundo. -

ment e l c. stim CL dc s en l o s:) cLü, pu ·¿; s hc.n de stuido sus r c 

l nc!;)nos hum an Cls. En ¡,lcoh61icos Anónimos vu ol ven a t ener 

f o on l os domhs y a inspirar f e con l e. mayo r sinc e ridad . 

En rllcohólicos An6n '.mos las muje 2." es c~c oh61 ic as so -

sient en co nsci ent o s de la presonci2 do Dios y a travós -

de Gs t ",; cont 2cto conscient e , e l problema múl tipl e quo un[~ 

vez destroz6 t odas l as fc.s e s d o sus vidas, s e r e sue lve v 

l a r eh c.bi l it a ción s o in i cia c2,si sin e sfue r zo . 

Lo.s muj e ros Gn Al c ohólic os ,c:.·n6n imos 0ncue ntr cfl un c a 

riñe) multi plic cdo por mil é s. Todo l o a,u e tie ne QUe. hac or 

es oxt ender l a mano y aferrar se a o s e c a riño aue c st~ es

pe r ando l a oportunida d d o entr a r en acci6n en boneficio -

propio . 

------ ~ ooooOooooo ------
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AnU:CI ;~CI O : iES ESTi'.DI STICli.S SO b RE :2L TRAB¡·i.JO 

D"2: ú LCOFO LICOS AN ONIlViOS E1,j E L SALVADOR . 

DGl e stud io d ¿ l cU 8. dr J d :.;mostr2. tivo d e l e stado c ctuc·l 

de 1 ~ Soci edad d e rl lc oh61icos An6nimos en El S a lv a d or, s o 

e stablo c e ou e e l Grup o que comenz6 su tr c.be..jo C'J n 0 1 me nor 

núme ro de mi embros , l o hi 7. 0 con 4; Y e l gru p-I qu e s e ini

ei 6 c o n e l mayor núrc.c r o l J h i z.o c:::m 15, advirtióndos 8 que 

es t e último e s 01 d e mts r e cient e fund a ción, l o que de -

mues tr e.. que 01 tr ab :? j :) de l"l. lc oh61 i co s Anónimos} e n El Sal: 

v ador pormite qu e un uayor núme r o d e enfe rmos ~coh61i

eos S8 don cue nt c. d u su prob l ema y do cideJl busc c- r e l co 

rresp ondi ont e tr a tcmíe nt o d e r c cupe r a ci 5n. 

Observamos que e l gru po m6.s ilnt i .g;ll J , co n s c; is eños 

de trebajo , ti e n e 420 mi0mbr 03 en r 0cup or c ci6n y e l ~r~ 

DO f undado mfs r oci ent emo n t e tie n e 15, con un me s de -

tr abaj o . 

Enc ontremos que en tre l os mi err.: b r os de los g rupo s s e 

encuentr iln 1 6 p or's on as do l s e xo f e me nino, e.cm o s tr{,ndo s e 

l a e f e ctividad d e l a t e rap6utic 2 e n e st e tip o d e pacion 

t e . 

En e l Cuadr o Nº 1 s e r e gistre. , además, oue l os g ru

pos e n t od2.. l a Rcpú b l ic a , lle f,f,n a 53 y qu e , al g un o s de 

part 8ffiontos como San Sal v c.d cJ r, Usulut6..n, S ons onat c y l a 

Lib ertad, ti on e n 1 4 , 8 , 7 Y 5 g rupos , r 8 spe ctivament e . 

En s o is año s d e traba l J emo tie n e e st c. S ociedad e n 

El S a lvc.. d J r, sus mi ombr o s hcn llog::::do 2.. s o r 3 .111 e nfe r 

mOR 21c oh~li~os _ d e l o s cu e l e s 2. 206 mantione n s u sobr ia 
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d g d dosde e l dio. quo inl?: resaron, 487 rGcay e r ::m en una o 

dos o c asion es , p ero volvi e r on a l os g ru po s d e Alcoh61icos 

An6nimos, G.D dance 2c tua l m-:;nte s e encue ntran y 418 s e r e 

tir a r on do lo s g rupos y n ') cont inus.ron su pr ogr cma de r e 

cuperación. 

Actual me nt e se oncli<:::: ntro.n en l os 53 gru pos de Alc o

h61icos Anónimo s on 31 Salv a d or, 2 . 693 miembros. 

Hacien d o un e studio e stimat i vo de l núm ero de pe rso

nas QU G s e b e n efician con l o. sobri e dad de e sto s 2 . 693 -

a l c nh61icos r <3 cu pc r c.dos, t oma n do como b él so l a muj e r y -

cuo.tro hij o s, t n:>mos un núme ro d e 13. 465 personas, que 

soluci onar ::m e l probl ema socio - e conómico oue orig ina l a 

enfermedad d e l él lc oholi smo . 

El cuadro grU'ico ?~ º 2 registrs l os ing r eso s en 0 1 

Fospi t o. l Psiqui6.trico ( Asi lo Sc.. lve dor) e n l os a f to s d8 -

1955 a 1 96 1, qu a s e refiero G p a cie ntos que ing r o s o.ron 

con ps ic o s is y s in ps ic os is al c oh 61i ca . (.unt os e s t o.dis ti 

cos d el Dr. J osó Molina Martinos , Dire ct or). 

El cua dro Nº 3 ilustra l n producci6n de c orvez a y li 

c oros . Ac.em6.s su v o. l or on Colones. Demue st r 2 com o estees 

c antid t.!.des , en l os años d (C) 1954 a 1961, siempre tienden 

a subir, l o qu e significo. que 0 1 c on s umo de b ebidas a lco 

h61icas e s considerabl e . 

En l a ~ r~ficu Nº 4, a par e c on l os porc entajes d e ini

ciedoro s, sobri o s pe rmo.nt e s d e sdo su inici o y mi embr os -

8ctuD.l os , e n l o. que s o.lt o. o. l a vist o. e l n ot a bl e &ugo aUé; 

hn t omado Alc oh61icos Anónimos , cuyo c stndo ho.st a hoy e n 
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C O N C L U S IO N E S . 

l e . ALCOHOLIC OS AFONnmS en E l 3al vedor CUGnt G e n l o. c. c-

tuc l idE>~ con e l r!lCLy o r núme ro de enfe r mos s lc ohól ico s 

r e cuperc rlos . Rer li ze uno. 1800r nlt nmo nte bene ficiosa 

8 l ( socieded , con l e r eso luc ió n del probl emn nlcohó 

lico que confronte 0 1 • pE: l S • 

2[. . Lo s m,:}(li os do trc tI::mi8 nto qu e pono e n p r úc t ic G 1'" lco-

hólicos ~nón im0 8 estfn b c s ~dos en pr incipi o s m6dico-

psiq.ui 6tricos 7 de r e l i gi ón. Los primo ros por lf.: t o -

r (.né uticn r['cion[~l do gru~o y l os segundos p or l e. fo 

on un PO '~0r Supo rior, como co.de cus.l 8 3 lo imr..g i np, . 

3 [' . E l progrc~m[' d o r o cupo r nc ión d e ALCOHOLICO::: ANONI HOS 

es e f e ct i vo e n t Or1.r..s rquo ll as porsones en f orm lJ. s 1J.1-

cobólicf..s quo t ongc.n e l d G3eO sincero do de j a r 1 [, 00 -

bi dn y ad.opt o n l t 8 sugo ronc lE'. s que cont ione 0 1 Pro gr ,!: 

m[ r e 8p 0 ctivo. 

4a . Las rol c ciono s púo lic f:s do ALCOHOLICO S ANONn10S está! 

, d ' o P S Ft . Ei S rn [~s o n 1 t o , 1 o ' c r.. r e cclon que en a promocl on. 
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S UG E RE j\T C 1 Jl. S 

l e., L c..s Aut ori dc clus ,-lo Srlud públicc. y t_sistonc i l:' ;)oci [: l 

doboricn incluir en sus progrDmr s do trebG jo, lr. for 

moción do Comit¿ s que tr~tGn sobro 01 prob l omn 1 01 n 

Goho lismo . 

2c," Los objotivos primordiL l o s do dic hos Comitós sori e n: 

D) Promov or 1['. oduc cció n sobro lo quo o s 0 1 91coholi! 

!:'Jo ; 'o) 1.uspiciar y dirigir i nvostigncionos on r e l e.ci 

con e l mi smo problemfl ; c) imxi lic.r y clo s c. rrollar r e -

cur sos D2rc l e. r '.l h r bilitr,ción do l 8. 1co hóli co , contan 

'[Iorc. e llo con l r c..oop c r 'ción rlo los miombros do ALCO 

[~rJ~I COS Al'TONn10S . 

3 ·, ' , Conv i cnc~ qua t rn to o n los ho sp i t e l e s de l e Ropúbl ic E'. 

co mo en e l r:cl Instituto Sulvr doroño d :,; l Soguro So--

clal , s o ost8.b l o zc f r:on tro do sus so r vicios cs i sten c: 

'" co r.c lismo q~u.-'\o, yr s ot'o con o s in psicosis y qu e en 
~ , 

los s e rvicios d e modicino d o los mismos c entro s , se 

pros t o a to ,lción méd ico-psiquiátricn on lo s casos de 

coholi smo crónico . 

40., So rL.. do vi t e l import fDC i c. qu e 0 1 Honoré,b l o Cue rpo H 

d ico y e n e speciel los s e nor o s M6d ico s -Psi quiatras d 

El Snlv~ dor , prost r rnn su v 81ios2 coop o r rci ón on los 

ces os particul fl r e s da onfermos nlcohóli cos , r o comend 

do a ~stos su i ng r e so a ~lcohólicos ~n6nimos. 
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5e:.. Le Univo r s i dcri Autónomc: de El Snlv E:dor, en su extcn-

se l i bor :i:~ invest i gnc ión, c1a b e r1c, cr0c r or (~anis mos 

parr.. 0 1 es tud io 40 1 nlcoholismo, h nbili t ando [:' l E' s F 

'1 

cultedos do Modicine., Cion cir s Quimic r.s y Humr ni G,de 

para que r oc.lic e n e stud ios r e l f. cionr dos con 0 1 p rob l 

ma . 

6[, • CoopOr&nCLO o n 1 [;. forme prt.ctic í: que [ent e s s e p l cn t oc 

lo s orge,nislí1os moncionr clos y miombros do /,LC OHOLIC OS 

ANONE.OS puo ':1c n n roporc i one.r s 0rvi eí os in D.p r o c ü ' o l e s 

on 0 1 cnmpo de I r. investignción cic ntífic C' y on 01 

aspec to socio-oconómico, en r e l c ción con Drobl üme t a 

complo jo . 

78. Lo s nlc Dnc os ele p r e vcl'eión, i nve sti ge.ción, otc . que 

[',n tos s o p l rl' t enn , deponde n de l n s c.ctividD.do s quO 

dcsrrrollen los orgc nismos ma~ci ol'ndos , Ds i co mo de 

l e s c r:mpcñ8. s oduc r cionrl e s que se llo ven él. c ob o en t 

no [',1 p roblemR , sic nC!o en t o ndido QUO p:ar n 10fN' r Ite -

jores r e sult c dos, h 8.b r& quo np rov oc ha rs e do l os r ocu 

sos qUO, como mod ios e fic c c e s de d ivulgc.c ión, propor 

cionnn e l c inc , l e p r onS e, I n r rrt io y l n t o l o visión. 
/ 
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DC . • Ediciones Forme, 3ditoriF:l PFidós, Buenos Air 
Argo!:Jt inc . 

SLUCHEVSKE, Io F.: Psiqui n trí r' . Trcducción "!)or Dr. Flo 
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wers. 
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128 

} .. }~ . \IITORLD SERV1 CES 1 NC . , N@rJ YORK : h. . 
, 

For tho Womm 1->. . 

A. 1-\. • 1¡.JORLD SERV1 CES 1 :;:TC • , FE1A! YO RK : i-~ .• p~ • Tr cdition . 

A. , 
ll1TORLD SERV1 CS S 1 NC . , NElrJ YORK: ldcoh o l ism the 111-1-1 • 

n e ss . 

A . A. WORLD SERV1CES 1 NC., NEW YORK : ,ú . fl. . arrl The MC3':U 
c 21 Profe ss ion. 

11 . i i. . \~JO RLD SERV1CE S 1 NC . , 1\TElrJ YORK : Trunoui l iz e r s , So 
dp tivc s ~n d the Al
coho l ic . 

A . A. WORLD SEHV1CES 1 NC., l\i"EhT YO RK : Lc.wke r AW Gr d Ci ta 
tions . 



Talvez la mejor manera de comprender los métodos y 

su1tados de los Alcohólicos Anónimos es dirigiendo la Vi 

hasta su origen, época en la cual la medicina y la re1ig 

entraron a formar humana compañía con nosotros, 10 que s 

Jica por ahora la base del éxito obtenido hasta la fecha. 

Ciertamente, nadie inventó los Alcohólicos Anónimos. 

cohó1icos Anónimos es una síntesis de principios y actitu 

des que vinieron a nosotros procedentes de la medicina y ( 

la religión. Nosotros los alcohólicos simplemente hemos di 

forma a esas fuerzas, adaptándolas a nuestro uso especial 

dentro de la Sociedad, donde ellas puedan trabajar efectil 

.. :. eni:e. Nuestra contribución no fue sino el eslabón perdid( 

de la cadena de recuperación, la cual es ahora tan signif: 

tiva y de promesa tan grande para el futuro. 

Pocas personas saben que la primera raíz de los A1coi 

licos Anónimos emergió hace como JO años en la Oficina de 

un Médico. El Dr. Carl Jung, ese gran pionero en Psiquiat7 

estaba hablando con un paciente alcohólico, un prominente 

hombre de Negocios Americano que había estado siguiendo e~ 

típico camino alcohólico. Habiendo agotado todas las posil 

lidades de la medicina y de la psiquiatría en los EE.UU. 1 

bía venido, como último recuerso, a consultar al Dr. Jung. 

El Dr, 10 tuvo bajo tratamiento durante un año, y tenía ce 

fianza de que los resortes escondidos que lo impulsaban a 

beber, habían sido ya descubiertos y suprimidos. Sin emba7 

go, poco tiempo después de abandonar la Clínica del Dr.JU1 

,,7 ,0"\,.. "" ..: "',.., .¡.." .p., ,...... .. .. .:' ..... 4-": _ ,.. ......... , .......... ,., ............. _ 4-..... ,:¡ ..... '1 -"" 



Ahora había regresado en un estado tremendo de de. 

raci6n, y. preguntando cuál era su situación, el Dr. le 

test6~ "Por cierto tiempo despu~s de su venida aqu!, yo 

ttnué creyendo que usted podía ser uno de esos raros ca¿ 

de recuperación del alcoholismo. Pero ahora, francamente 

debo decirle que jamás he visto un tan solo caso de recu¡ 

raci6n del alcoholismo por medio del arte psiquiátrico, Q 

de la neurosis sea tan severa como la suya. La medicina h 

hecho tddo 10 que ha podido por usted, y es allí hasta dor 

de usted ha llegado". 

La depresi6n del paciente se agudizó. Luego pregunto~ 

"No hay excepci6n, Dr.: es ~ste realmente mi caso?" 

"Bien", re puso el Dr •• "hay algunas excepci~nes, muy 1 

caso Aqu!~ allí, de vez en cuando, los alcohólicos han te~ 

do lo que es llamado vitales experiencias espirituales. Dl 

chas experiencias parecen ser originadas por inmensos cam

bios y desplaces emocionales. Las ideas, las emociones y e 

titudes que fueron una vez las fuerzas guías de estos hom

bres, son súbitamente lanzadas a un lado, y un nuevo juegc 

de concepciones y motivos comienzan a dominarlos. De heche 

yo he estado tratando de producir tales cambios emocionale 

en usted. "Con muchos tipos de neuróticos, los m¿todos qUE 

yo empleo son exitosos, pero jamás he tenido éxito con un 

alcohólico de la condición suya". 

"Pero" -protest6 el pactente- "yo soy un hombre reli~ 

s o , y t o d a v í a ten g o fe". A e s t o e 1 Dr. Ju n g con t e s t ó: "O r ( 

nariamente la fe religiosa no es suficientp T'o- -
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le estoy hablando es de una experiencia transformadora, una 

experiencia de conversión, si usted lo quiere así. Yo puedo 

recomendarle solamente que usted se coloque por si mismo 

dentro de la atmósfera religiosa de su propia escogitancia, 

que usted reconozca su propia desesperanza, y que usted se 

lance en los brazos de su Dios. La luz de la experiencia -

transformadora de la conversión puede tocarle. Esto es 10 -

que usted debe ensayar; es su ~nica salida." 

Así habló un Doctor humilde y grande. 

Para el existir de los Alcohólicos Anónimos esto fue el 

punto de arranque. La ciencia había virtualmente desahucia

do al Sr.R. Las palabras del Dr. Jung lo sacudieron profun

damente, produciendo una inmensa contracción en su ego. Esa 

profunda contracción del yo constituye hoy día el principio 

fundamental de los Alcohólicos Anónimos. En la oficina del 

Dr. Jung, se empleó por primera vez a nuestro hombre, ese 

principio fundamental. 

El paciente, Sr~ R. escogió los Grupos de Oxford de a

quel entonces como su asociación y atmósfera religiosa. Te 

rriblemente castigado y casi sin esperanza alguna, comenzó 

a ser activo con esos grupos. Para su placer intenso y asom 

bro, la obsesión de beber lo abandon6 s~bitamente. 

Regresando a América, el Sr. R. se encontró con un vie 

jo amigo mío, que era un alcohólico crónico. Este amigo, a 

quien llamaremos Ebby, estaba para ser enviado a un Hospital 

mental del Estado. A estas alturas, otro vital ingrediente 

fue agregado a la síntesis de Alcohólicos Anónimos. El Sr.R. 



el alcohólico, comenzó a hablar a Ebby, también un alcohóli 

ca y un paciente víctima de la misma enfermedad. Esto prod~ 

jo una identificación profunda entre ambos, lo que es el s~ 

gundo principio cárdinal de los A.A. Sobre este puente de -

identificación, el Sr. R. pasó el veredicto del Dr.Jung so~ 

bre 10 desesperanzado que médica y siquiátricamente, se en

contraban la mayoría de los Alcohólicos. Ebby fue presenta

do por el Sr. R. a sus Grupos de Oxford donde rápidamente -

adquirió la sobriedad. 

Ni amigo Ebby sabía bien del mal que yo padecía. Yo h~ 

bía seguido el curso familiar del Alcoholismo. En el verano 

de 1934, el Dr. William D. Silkworth, me había desahuciado, 

pues se había visto obligado a decirme que yo era la víctima 

de un impulso neurótico a beber, el cual no podría reprimir 

ninguna cantidad de fuerza de voluntad, educación u otro tra 

tamiento. Agregó que yo era también víctima de un desorden 

corporal que podría entrar dentro de la naturaleza de una a 

lergia, una mala función física que virtualmente conducía -

al daffo mental, a la insanidad o a la muerte. Aquí de nuevo 

la Ciencia, a la que hasta entonces yo conceptuaba como mi 

único Dios, me había desviado. Yo estaba listo para el Men

saje que pronto vendría procedente de mi amigo alcohólico -

Ebby. 

Ebby vino a mi casa un día de noviembre de 1934. Tomó 

asiento al otro lado de la mesa de la cocina junto a la cual 

yo bebía. No, gracias -me dijo- yo no quiero beber. Me sor

prendí y le pregunté que era lo que tenía y mirando directa 

- --- ~ 



mente a mis ojos me contestó: »Tengo religi6n». Esta respue~ 

ta fue realmente un argumento desconcertante, una afrenta a 

mi instrucci6n científica. Tan cortesmente como me era pos! 

ble, le pregunté qué clase de religión era la que tenía. 

Entonces él me cont6 su conversaciÓn con el Sr.R. y 

que desesperanzado era realmente un alcohólico, de acuerdo 

con el Dr. Ca.rl Jung. Agreg6 enseguida el veredicto del Dr. 

Silworth, lo cual constituyó para mí la peor de las nuevas 

noticias. Fuí sacudido profundamente. Luego Ebby enumeró 

los principios que había aprendido de los Grupos de Oxford. 

Aun cuando él creía que esta buena gente se volvía alguna ~ 

veces agresiva, nunca pudo encontrar la menor falta en la -

mayoría de sus enseñanzas básicas. En fin, esas enseñanz a0 

lo habían vuelto sobrio. 

En esencia, aquí están ellas, tal como mi amigo las a

plicaba a sí mismo en 1934: 

1.- El admitió que era impotente para manejar su propia 

vida. 

2.- El se volvi6 honrado consigo mismo como nunca: »hi 

BO examen de conciencia». 

3.- Hizo una confesión rigurosa de sus defectos person~ 

les, y así libertar a su vida de esos problemas . 

4.- El examin6 sus malas relaciones con otras personas 

y visitó a estas personas para enmendar dichas re

laciones. 

5.- El resolvió dedicarse a ayudar a los otros en nece 
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sidad, sin la demanda acostumbrada de obtener pre~ 

tigio personal, o ganancia material. 

6.- Por medio de la meditación, él buscó la guía de --

Dios para su vida, y la ayuda para practicar estos 

princi p ios de conducta todo el tiempo. 

Esto me pareció muy ingenuo. Sin embargo, mi amigo con 

tinuó firme contándome la historia de lo que había sucedido , 

Me relató como, practicando estos simples preceptos había -

extrañamente parado de beber; el miedo y la soledad había -

desaparecido y una gran paz mental lo había invadido. Sin -

ninguna dura disciplina ni una gran resolución, estos cam--

bias comenzaron a aparecer desde el momento en que él prac~ 

có esos principios. Su separación del alcohol parecía ser -

una consecuencia de esos principios. Aun cuando sobrio du--

rante meses, él estaba seguro que tenía una respuesta bási-

ca. Evitando discretamente argumentos, se despidió. Esta 

chispa que iba a convertirse en Alcohólicos Anónimos, había 

dado en el clavo. Un alcohólico había hablado a otro alcohó 

lico, identificándose profundamente conmigo, y poniendo a -

mi alcance los princi p ios de la recuperación. 

Al principio, la historia de mi amigo produjo en mí 

una mezcla de emociones, sintiéndome atraído y repelido a -

la vez. Mi beber solitario prosi guió por algunas semanas, -

pero no pude olvidar la visita de mi amigo. Muchos temas --

cruzaban por mi mente: primero, que su evidente estado de -

sobriedad era extraño y grandemente convincente; segundo, -

aue él había sido desahuciado Dar doctores competentes; ter 
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ce~o~ que estos antiguos p~e ceptos~ cuando me fue~on t~ans-

mitidos po~ él~ me sacudie~on fue~temente; cua~to, que yo -

no podía, ni i~ía adelante con ningún concepto sob~e Dios;

que e~a un dispa~ate c~ee~ que pudie~a habe~ conve~sión en 
, 

m~. A menudo; t~atando de dist~ae~ mis pensamientos, encon-

t~aba que eso e~a inútil. 

Po~ los lazos de la comp~ensión, del suf~imiento y de 

la ve~dad simple, ot~o alcohólico me había atado a él. Ya -

no pude solta~me. 

Una mafiana, des 7 ués de mi p~ime~ t~ago de gineb~a. "la 

soldadu~a" se ~ealiz6. Quién e~es tú, me p~egunté, "pa~a e~ 

coge~ como te vas a ~establece~? Los mendigos no son electo 

~es. Supo n te que la medicina te dije~a que tu enfe~medad -

fue~a un cánce~. Tú no toma~ías Ext~acto de Ponds. Con tóda 

p~ecipitaci6n pedi~ías al D~. dest~ui~ esas células cance~o 

sas. Si el D~. no pudie~a dest~ui~las, y si tú D ensa~as que 

la conve~sión ~eligiosa pod~ía hace~lo. tu o~gullo deiapa~~ 

ce~ía al instante. Si hubie~a necesidad, pe~manece~ías de -

pie en una plaza pública g~itando "Amén" junto con ot~as 

víctimas. Entonces cuál es la dife~encia -pensé- "ent~e tú 

y las víctimas del cánce~?" El cue~po enfe~mo del cance~oso 

se desmo~ona, de igual mane~a que tu pe~sonalidad; tu ObS8-

si6n te conduce a la locu~a o hacia el cemente~io. Vas a en 

saya~ la f6~mu1a de tu amigo, o no ?" 

Po~ supuesto, hice el ensayo. En diciemb~e de 1934, me 

p~esenté al Hospital Towns de New Yo~k. Ni antiguo amigo el 

D~.William Silkwo~th sacudí6 su cabesa cuando me vi6. Lib~e 
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de los sedantes y del alcohol, me sentí terriblemente depri 

mido. Ni amigo Ebby volvió. Aun cuando me sentí contento de 

verle, temb1á un poco. Le tenia miedo al Evangelista, pero 

áste no hizo su aparición. Despuás de una pequeña p1áticd, 

le preguntá nuevamente por su fórmula natural de recupera--

ción. Quieto y cuerd amente, sin la mas m{nima presión, á1 -

me la dijo, y luego se fue. 

Poseído de un conflicto, cal dentro de la mas negra d~ 

presión que jamás habla conocido. Momentáneamente mi obsti-

nación orgullosa habia sido aplastada y gritá: nahora yo es 

toy listo para ha cer cualquier cosa, para recibir 10 que mi 

amigo Ebby tienen. Aun cuando ciertamente no esperaba que -

algo real sucediera, hice esta fren~tica s~p1ica: nSi hay -

un Dios, que El se me muestre ahora mismo n• El resultado 

fue instantineo, electrizante, mas allá de toda descripción. 

El lugar pareció iluminarse, volviándose todo blanco. El 

áxtasis me invadió u me Dareció estar sobre una montaña. So v _ . 

p1ó un gran viento~ envo1viándome y penetrándome completamej 

te. Para mi no era aire, sino Espíritu. Flameante, resp1an-

deciente, llegó el tremento pensamiento: nt~ eres un hombre 

libre ya n. Entonces e l áxtasis se calmó. Todavía en el le--

cho me encontrá de pronto en un mundo nuevo de conciencia -

que estaba cubierto, bañado, por una Pr esencia. Junto con -

el Universo, una gran paz me invadió. Yo pensá: "As!, ~ste 

es el Dios de los Predicadores, ~ste es la Gran Realidad n• 

Pero pronto mi llamada nrazón n, rBgres6; mi educación moder 

na me poseyó nuevamente. Me sentia loco, y un miedo terribl 



El Dr. Silkworth, un santo médico -si alguna vez hubo 

alguno- entró y escuchó mi tembloroso relato de ese fenóme

no. Despu¿s de auscultarme cuidadosamente, me aseguró que -

yo no estaba loco ; que talvez había pasado por una experie 

cia física que podría resolver mi problema de beber. Siendo 

un hombre de ciencia esc¿ptico, sus palabras fueron bondadQ 

sas y sagaces. Si él hubiera dicho na1ucinación n
• yo esta~l( 

ahora muerto. Al Dr. Si1kworth le debo gratitud eterna. 

La buena sue rte me perseguía. Ebby me trajo un libro -

titulado nVariedades de Experiencia Re1igiosa n, el cual de

voré. Escrito por Wil1iam James, el Psicólogo, sugiere que 

la eJ:poric?icia de la conversión puede tener realidad de pro 

, . t pos '1, - o . La 

la persone 

conversión modifica el propósito, y capacita a -

semiautom¿t icamente, a ser y a hacer lo que an-

tes le eraimpo~ . iblc.Significativo era que la experiencia --

de sonuersi6n de propósito llegaba la mayoría de las veces 

a individuos que se sentían completamente derrotados en de-

te rmi nadas fases de la vida. El libro ciertamente mostraba 

variedad; pero sea que estas experiencias fueran brillantes 

o confusas, súbitas o graduales, teológicas o intelectuales 

tales conversiones tenían un denominador común: ellas cambi 

ban a gentes completamente derrotadas. Así 10 declaraba wt-
lliam James, el Padre de la Psicología Moderna. El zapatO' -

me quedó bien y lo he estado usando desde aquel entonces. 

Para los borrachos, la respuesta evidente era desinfla 

z6n hasta lo profundo, y mas de ello. Eso parecía evidente. 

Yo era un maquinista, de manera que los puntos de vista de 
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este autorizado psicólogo significaban todo para 
, 

m l. Es te . 

eminente científico de la mente~ confirmaba todo 10 que el 

Dr.Jung había dicho, y había documentado extensivamente to

do lo que él proclamaba. Así Wi11iam James fijó los funda--

mentas sobre los cuales yo y muchos otros, han descansado t 

dos estos años. Yo no he tomado un solo trago desde 1934. 

Armado ahora con una absoluta convicci6n, y fortifica-

do por mi fuerza de empuje característica, me dediqué a cu-

rar alcohólicos al por mayor. Era un empuje de doble propul 

si6n a chorro; las dificultades eran nada para mí, pero el 

gran alcance de mi proyecto jam6s se me ocurri6. Mantuve el 

asalto por seis meses y mi casa se llenó de alcohólicos. 

Las peroratas a momentos no produjeron ni el mas pequeño re 

sultado. Desgraciadamente, Ebby, mi amigo, quien estaba mas 

enfermo de lo que yo me . ., lmaglne, no puso interés en estos 

alcoh6licos. Este hecho puede haber causado sus deslices 

posteriores en el alcoholismo, aun cuando hizo recuperacio-

nes eventuales. Pero yo había encontrado que trabajando con 

los alcoh6licos obtenía un inmenso apoyo para mi sobriedad. 

Sin embargo, ninguno de mis Prospectos se volvía sobrio. -

Por qué era ésto? 

Lentamente los defectos de mi método se iluminaron.Fal 

taba algo como un brazo religioso, y yo estaba obsesionado 

con la idea de que todos deb{an de tener una "experiencia -

espiritual como la m{a. Me olvidaba que James decía que ha

bían muchas variedades de la experiencia transformadora. Mi 

hermanos alcohólicos me miraban incrédulamente y se burlaba 
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de mi "chifladura". Por supuesto, esto echaba a perder la -

identificación potente que era tan necesaria de establecer 

con ellos. Yo me había vuelto evangelista. Naturalmente la 

aproximación tenía que ser modificada. Lo que había llegado 

a mí en seis minutos pOdría requerir seis meses para otros. 

Tuve que aprender que las palabras sobraban algunas veces, 

que uno tenía que ser prudente. 

En tal situación -Primavera de 1935- el Dr. Silkworth 

me indicó que yo había olvidado el desinflamiento hasta lo 

profundo. 

Simplemente me había tornado predicador. El Dr. me di

jo: "Por qu¿ no vierte las ho rrendas realidades m¿dicas den 

tro de esa gente antes de hacer algo mas? Usted ha olvidado 

lo que William James dijo sobre el desinflamiento profundo 

del yo? Dígale la realidad médica y d¿selas duro. Omita esa 

experiencia de su "chifladura". Repítale sus síntomas exten 

sivamente hasta obtener una profunda identificación. Cuando 

usted haga esto, sus prospectos pueden volverse ansiosos de 

adoptar los sim ples preceptos morales que usted ha estado -

ensayando ensenar". Aquí estaba la contribución mas vital -

a la síntesis. Una vez mas ella había sido hecha por un m¿

dico 

El ¿nfasis fue inmediatamente cambiado del "pecado" a 

la "enfermedad" -la enfermedad fatal- el alcoholismo. Cita

mos a varios doctores sobre el efecto de que, el alcoholis

mo, es mas letal que el c6ncer, y que consiste en una obse

si6n de la mente aparejada a una sensibilidad corporal cre-
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ciente. Estas eran nu estros dos ogros gemelos: Locura y -

Huerte. Entonces nos apoyamos fuertemente en la declaración 

del Dr.Jung sobre 10 desesperanzada que podía ser la condi

ción y entonces vertimos esa dosis dentro de cada borracho 

sin distinción. Para el hombre moderno la ciencia es omnip~ 

tente, virtualmente un Dios. De aquí que si la ciencia dicta 

ba sentencia de muerte sobre el borracho, y nosotros ponía

mos ese tremendo ver edicto en nuestra cadena de transmisión 

alcohólica, una víc t ima hablando con la otra podía destro-

zar1a completamente. Por consiguiente, el alcohólico pOdría 

volverse hacia el Dios de los Teólogos, ya que no había otro 

a quien acudir. Cualesquiera que fuera la verda d que hubie

ra en este recurso, tenía ciertamente un mérito práctico. -

Inmediatamente nuestra co mpleta atmósfe ra ca mbió. Las cosas 

comenzaron a estimarse. 

Unos pocos mes e s mas tarde, fuí pres entado al Dr.Rob e rt 

S., un Cirujano de Akrom. El era t e rribl emente alcohólico. 

Esta vez no hubo ninguna pr~dica que emanara de mí. Le ha

blé de mi experiencia y de lo que sabía sobre el alcoholis

mo. Debido a que nos entendíamos y nos necesitábamos el uno 

al otro, hubo una genuina comunión desde la pri mera vez. E~ 

to marcó el fin de mi actitud perorativa. La idea de la ne

cesidad mutua agregó el ingrediente final a la síntesis de 

la medicina, de la r eligión y de la experiencia de los al-

cohó1icos para co nstituir 10 que es ahora los Alcohólicos -

Anónimos. 
----------14 
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"El Dr.Bob", un caso verdaderamente tremendo, se vol

vi6 sobrio casi inmediatamente~ manteniendo esa condición -

hasta su muerte en 1950. El Y yo comenzamos prontamente a -

trabajar con los alcohólicos que encontramos en el Hospital 

de la ciudad de Akron. Casi de inmediato hubo una recu pera 

ción y luego otra. El pri mer grupo exitoso de los A1coh61i-

cos Anónimos había sido formado . Regresando a New York du --

rante la Primavera de 1935, esta vez con todos los ingredie 

tes de la r ecuperaci6n, otro Grupo se form6 prontamente en 

esa ciudad . 

Sin embargo, el progreso de los Grupos de Akron y New 

York fue demasiado lento en los siguientes affos , Cientos de 

casos fueron tratados , pero solamente unos pocos respondier 

ron. Cerca del final de 1937, sin embargo, 40 habían obte-

nido la sobriedad y nosotros empezamos a sentirnos mas y ma 

seguros de nuestro éxito. Vimos que teníamos una f6rmu1a qu 

podía - aplicada por un alcohólico al siguiente- producir 

eventualmente, en forma de cadena, un gran ndmero de recup! 

rados. Entonces llegó la pregunta: »Cómo podemos lograr que 

nuestras buenas nuevas sean extendidas a millones de alcohó 

1icos de América y a todo el mundo?" [Jna respuesta básica -

parecía estar por medio de la lit e ratura, detallando nues -

tros métodos . otra manera era extendiendo la publicidad, la 

1 t " , cua raer1a gran numero de casos a nosotros. 

En la Primavera de 1939, nuestra Sociedad había produ-

cido un libro titu lado "Alcohólicos Anón i mos". En este vol~ 

men se describían cuidadosamente nuestros métodos . Para una 
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mayor claridad y exactitud, las frases de Programa Verbal -

que mi amigo Ebby me había dado fue cambiada a lo que hoy -

se llaman "Los Doce Pasos Indicados para la Recuperaci6n de 

A1coh6licos An6nimos". (Ver la parte interna de la Cubier

ta). Esto fue el fundamento de nuestro libro. Para compraba 

nuestros métodos~ el libro incluía la Historia de 28 casos. 

Esperábamos que esas historias nos identificaran completa-

mente con los lector es distantes y ellas ciertamente cumpli 

ron su misi6n. Como nos habíamos retirado de los Grupos de 

Oxford, nuestra Hermandad adopt6 el nombre de nuestro libro 

"Alcoh6licos An6nimos". La aparici6n de ese volumen marc6 -

un punto hist6rico decisivo. Veinte años después, este Tex

to Básico ha obtenido una circu1aci6n cerca de las 400.000 

copias. Incontables a1coh61icos se han vuelto sobrios sin 

ninguna otra ayuda mas que con la lectura de este volumen y 

practicando sus principios. 

Nuestra necesidad siguiente era la publicidad y se nos 

estaba viniendo ya. Fu1ton Ours1er, el notable editor yes

critor, pub1ic6 un artículo en la Revista Libertad sobre no 

sotros, en 1940. En ese mismo año, John D.Rockefe11er Jr., 

di6 una cena a los A1coh6licos An6nimos la que recibi6 am

plia publicidad. El siguiente año, 1941, un artículo sobr~ 

saliente fue publicado en el Saturday Evening Post. Esta so 

la historia nos trajo miles de nuevas personas. A medida qUI 

crecíamos, ganábamos efectividad. El promedio de recupera-

ci6n subi6. De todos aquellos quienes se pusieron a prueba 

dentro de los Alcoh61icos An6nimos, el 50% obtuvo recupera-
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ción inmediatamente, un 25% la obtuvieron finalmente, y el 

resto) si hubieran pe~manecido dentro de la Hermandad, ha-

brían mejorado definitivamente. Ese porcentaje se ha mante

nido desde aquel en tonces aun con aquellos que escribieron 

sus respecti vas h ~ s t cr ias en la edici6n original de "Alcohó 

licos An ón imos". So l G~e nte el 25% murieron o se enloquecie

ron. Aquell os q ~e obtuvieron la sobriedad la han mantenido 

durante un promedi o d 8 20 affos. 

Durant e nue stros pr i meros días y desde entonces, hemos 

encontrado que grcn c an t idad d e alcoh6licos se acercan a no 

sotros y l ue go se van talvee tres de cada cinco, hoy día.Pe 

ro nosotros hemo s n o ta do~ felizmente) que la mayoría de ellos 

regres an p osterio~m en t e : si empre que no est~n demasiado psi 

copá ticos o de masi ado dañados mentalmente. Una vez han oído 

de labio s de otros alco hólicos que ellos están acosados por 

una enfermeda d casi s i empre mortal) los tragos futuros se ha 

cen cues t a arri ba. Ev e ntualmen t e ellos vuelven al seno de -

los Alcohóli co s Anón i ~ os. Ellos de ben hacerlo así o morir. 

Algu nas ve c e s e s t o su cede años después de la primera exposi 

ci6n . El ~ltimo prQmed io de recuperaci6n dentro de los Al

cohólicos Anóni mos e s ~ por consiguiente, bastante mas alto 

que 10 que s e podía esperar al princi p io. 

El de s arro l lo durante los r ecientes años ha sido una -

fuente de mucha s ati sfacción . En nuestros primeros día~ nosQ 

tras s6lo podíamos tratar con casos postreros. Nada podía -

hacerse síno hasta q~ a el alcohol había destrozado a su v{~ 

tima . Pe ro hoy d ía no s ie mpre tene mos que esperar que los -
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pacientes lleguen a ese estado. Nosotros podemos ahora ay~ 

dar a los alcoh61icos a que vean hacia donde van antes de -

que caigan hasta el fondo. En consecuencia, la mayoría de 

los socios de los Alcoh61icos An6nimos hoy en día, son casos 

moderados. Muy a menudo, la familia, el trabajo, y la salud 

de la víctima están ilesos. Aun casos potenciales están hoy 

día acercándose a nosotros; gente que ha sufrido un poco sQ 

lamente. Aquí y en el extranjero, también nuestra Sociedad 

se está abriendo mucho campo cruzando cualquier barrera ra

cial, credo o circunstancia. 

No obstante los éxitos obtenidos, nosotros debemos hu

mildemente reconocer que los Alcoh6licos Anónimos han hecho 

solamente un rasguffo en el problema total del alcoholismo. 

Aquí en los Estados Unidos, nosotros hemos ayudado a volver 

sobrios apenas el cinco por ciento del total de alcoh61icos 

de la población de 4.500.000. Las razones son: no podemos -

tratar con alcoh61icos demasiado pSicopáticoS o daffados me~ 

talmente; muchos alcohólicos no gustan de nuestros métodos 

y buscan una forma mas fácil y diferente. Millones se adhie 

ren al razonamiento de que sus dificultades son debidas com 

pletamente a sus respectivas circunstancias personales, y -

son, por consiguiente, la consecuencia de faltas de otras -

personas. El obtener que el alcohólico o que el alcoh61ico 

potencial admita que son víctimas de una enfermedad a menudo 

progresiva y fatal es, generalmente, bastante difícil. Este 

es el gran problema que todavía se nos enfrenta a todos no

sotros, ya seamos médicos, clérigos, familias o amigos. Sin 
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embargo~ hay mucha razón de tener esperanza. Una de las --

grandes razones para ello descansa en lo que ustedes los m~ 

dicos están ya haciendo y pueden todavía hacer. Es posible 

que algunos de ustedes est~n preguntando, »C6mo podemos no-

sotros ayudar mas efectivamente todavía?» 

Aquí nosotros los Alcohólicos An6nimos, no podemos ofl 

cer nada autoritativo. Pero sentimos que sí podemos hacer -

algunas sugerencias provechosas. Consideremos la familia mE 

dica. Solam e nte hace unos pocos anos, un borracho era, por 

lo general, una molestia. El Dr. y el Hospital podían quite 

le sus gomas. Un poco de consuelo podía ser proporcionado a 

familiares y no podía pasarse mas de allí. 

Ahora la situación es distinta. Casi toda ciudad o al-

dea de este país tiene un grupo de Alcohólicos Anónimos. E~ 

allí, precisamente, donde la familia m~dica puede muy a me

nudo penetrar. El médico es el que generalmente es llamado 

cuando el verdadero problema comienza a hacer su aparición, 

Después que la víctima ha recuperado la sobriedad y su famj 

lia se ha calmado, el médico puede decir al alcohólico con 

toda franqueza, qué es su enfermedad. El puede hacer con -

sus pacientes lo mismo que hizo por mí: hacerle ver clara-

mente al bebedor renuente que ha contraído una enfermedad 

progresiva y a menudo fatal; que él no puede componerse p07 

sí mismo, que necesita de muchas ayudas para recuperarse.C~ 

mo hoy día se conoce mucho sobre las deficiencias metabóli

cas y emocionales de los alcohólicos, la familia médica pu~ 

----------l~ 
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de probar eso documentalmente, presentándolo de una manera 

mas convincente que lo que pudieron hacerle nuestros docto· 

res pion eros. 

Es verdaderamente satisfactorio ver que hoy día el p~ 

blema del alcoholismo está siendo enseñado en muchas de nu( 

tras escuelas médicas. En todo caso, los hechos sobre el a~ 

coholismo son fáciles de obtener. Organizaciones como el . 

Consejo Nacional de Alcoholismo , la Escuela de Estudios Al· 

cohólicos de Ya1e, mas el esfuerzo de innumerables Clínica. 

Estatales de Rehabilitación, son fuentes a la mano de provl 

choso conocimiento, Equipada de esta manera, la familia mé· 

dica puede, como nosotros lo decimos en Alcohólicos Anóniml 

"ablandar" al borracho de manera que se vuelva voluntariosl 

de echar una mirada a nuestra Hermandad. O, si él pone obs· 

táculos a ello, puede llevársele entonces a una Cl{nica,doi 

de un Psiquiatra o donde un comprensivo Pastor. En esta si· 

tuación, la cosa principal es que él reconozca su enfermedl 

y que comience a hacer algo sobre ella. 

Si el trabajo de la familia médica es hecho cuidadosa· 

mente, los resultados son a menudo obtenidos de inmediato. 

Si el primer intento no trabaja, las oportunidades son mas 

propicias para que los intentos sucesivos y persistentes pi 

duzcan buenos resultados. Estos procedimientos simples no . 

le roban mucho tiempo a la familia médica, como tampoco se· 

rán necesariamente gravosos al bolsillo de los familiares · 

del paciente. Un esfuerzo de esta suerte~ concertado por 11 

familia médica, no Dodrá fallar en ning~n lugar de obtener 
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inmensos resultados. De hech0 9 el efecto del trabajo de la 

familia médica en este sentido es ya grande y por est0 9 me 

gustaría asentar en nuestros archivos, gracias especialísi

mas de parte de los Alcohólicos Anónimos para la familia mé 

dica. 

Ahora llegamos al especialista, generalmente el Psiqui~ 

trae Me siento contento de decir que gran n~mero de psiqui~ 

tras están enviando alcohólicos a los Alcohólicos Anónimos, 

aun aquellos psiquiatras especializados en Alcoholismo. Su 

entendimiento sobre los alcohólicos es ahora mayor. Su pa-

ciencia y su tolerancia para nosotros, y para los Alcohóli

cos Anónimos ha sido grande. 

En 1949, por ejemp10~ la Asociación Psiquiátrica Ameri 

cana me permitió leer un informe de Alcohólicos Anónimos an 

te una sesión de su Reunión Anual. Como estos doctores son 

especialistas en desórdenes emocionales -y el alcoholismo -

es ciertamente uno de e110s- ese acto que se me permitió lo 

he considerado siempre como un maravilloso ejemplo de e18v~ 

da generosidad. Las reimpresiones de aun un solo informe~ ha 

tenido un vasto efecto mundial. Estoy seguro que nosotros,

los Alcohólicos Anónimos jamás habíamos sido lo suficiente

mente apreciativos sobre todo esto. Era costumbre entre al

gunos de nosotros, dentro de los Alcohólicos Anónimos, no -

apreciar la Psiquiatría ni aun cualquier otra clase de ayuda 

médica para obt ener la sobriedad. Nosotros señalamos los -

fracasos de ella y de la religión. Nos considerábamos aptos 

de levantar nuestros pechos y exclamar: nM{rennos, nosotros 



21.-

podemos hacerlo y ellos no pueden". Es por consiguiente, un 

gran alivio el informarles que esa actitud está ya desvane

cida. Miembros de los Alcohólicos Anónimos de Gru pos de to

das partes del mundo reconocen que Psiquiatras y médicos han 

ayudado a colocar nuestra Sociedad en un Primer Lugar y nues 

tras manos se han alzado hacia ellos desde entonces. 

También nos damos cuenta que los descubrimientos de -

los Psiquiatras y de los Bioqu{micos tienen bastas implica

ciones para nosotros los alcoh61icos. Indudablemente, estos 

descubrimientos son hoy d{a mas que implicaciones. El Presi · 

dente de ustedes y otros pioneros dentro y fuera de su So-

ciedad han estado obteniendo notables resultados desde hace 

largo tiempo; muchos de los pacientes de ustedes han obteni 

do buenas recu peraciones sin ayuda absoluta de los Alcoh61i 

cos Anónimos. Debe hacerse notar que algunos de los métodos 

de recu~eraci6n empleados fuera de los Alcohóltcos Anónimos, 

son bastante contradictorios a los princi p ios y métodos em-

pleados por nosotros. Sin embargo, nosotros los Alcohólicos 

Anónimos debemos aplaudir el hecho de que al guno de estos -

esfuerzos están obteniendo creciente éxito. 

Nosotros sabemos también que la Psiqui a tría vuede a me L _ . 

nudo suprimir la gran amenaza neur6tica que muchos de noso

tros sufrimos después de haber obtenido la sobriedad dentro 

de Alcohólicos Anónimos. Sabemos que los Psiquiatras nos 

han enviado innumerables alcohólicos quienes, de otro modo, 

no pOdrían haberse acercado a los Alcohólicos Anónimos, lo 

cual también ha sido hecho por muchas Clínicas. Vemos clara 
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mente que por la uni6n de nuestros recursos podemos hacer -

juntos 10 que nunca podría ser realizado separadamente o -

critic6ndonos unos ~ otros o compitiendo los unos contra -

los otros. 

Por consiguiente, deseo hacer una promesa a la entera 

Hermandad M6dica: que los A1coh6licos An6nimos pe rmanecer6n 

siemp re listos a cooperar; que los Alcoh61icos An6nimos ja

más invadirán el Campo Médico; que nuestros miembros que 

sientan la llamada , ayuda rán crecientemente a aquellas graD 

des Empres as de Educaci6n$ Rehabi1itaci6n e Investigaci6n$

las que pueden contar de hoy en adelante con esa promesa. 

Es tan amenazador el espectáculo creciente del alcoho

lismo, que ninguna parte de los recursos totales de la So~

ciedad puede esperar conquistar o dis minuir la fortaleza de 

ese verdadero y peligroso enemigo. Lo artero y fuerte de la 

enfermedad a1coh6lica se r e vela en toda página de la histo 

ria humana, pero jamás en forma tan inflexible y destructi

ble como en este siglo. 

Cuando nuestros conocimientos y entendimientos combinQ 

dos sean aplicados en masa en su totalidad, nosotros los 

A . A . sabemos que encontraremos a nuestros amigos de la medl 

ci na en el frente de batalla, justamente donde muchos de us 

tedes están ya luc ha ndo. 

Como tal ordenamiento de acci6n cooperativo y benigno 

está a completa disposici6n , indudablemente constituye un 

gran futuro para esa vasta multitud de seres humanos que s~ 

fren de alcoholismo , e li minando así todas las negras y pene 




