
La rehabilitación 
del alcohólico~ 
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PARA TENER una delimitación precisa de las 1nedidas aplicativas que 
a rehabilitación del alcohólico se refiere, e.s conveniente precisar 

los estados del misn10, en los que estas se aplican. 
Asimis1no, es con,·enientc considerar Jos dos aspectos funda111entales 

de la rehabilitación. La rehabilitación física y la rehabilitación psíquica. 
Según se.a el período en el que se encuentra, puede con1prender pri­

mero la rehabilitación psíquica y en segundo lugar, la física o lo contrario. 
Cuando no se es enfenno todavía, o cuando se ingieren bebidas al­

cohólicas con algunas ele las características que se 1nencionarán, se puede 
considerar al individuo, como un presunto alcohólico es decir, como un 
candidato a la alcoholmnanía. 

Es: conveniente decir algo respecto a estos conceptos, porque ta1nbién 
fonnan parte del material psicológico de la rehabilitación, expuesto en 
los dispensarios o como también se llaman "Centros ele Desintoxicación 
Alcohólica" . 

1 . La susceptibilidad hacia el tóxico, nadie puede conocerla: pero 
en cambio, Ja resistencia puede quebrantarse a fuerza de ingerir bebicbs 

l h ' l" a .co e 1cas. 
2. Las tensiones psicológicas, clesempeüan en este caso un impor­

tante papel. 
3. Es de gran importancia el conocüniento de los antecedentes de 

la persona en la historia de su vida, en su n1anera de comprenderla, de va­
lorarla, sus relaciones interpersonales, sus einociones, etc., con10 un medio 
para comprender su personalidad pre-alcohólica . ¿Es un psicópata? ¿Un 
neurótico? o tiene Jeyes trastornos en su carácter? 

De la Mesa Redonda sobre Alcoholismo, lleYada a cabo en la Facultad de :\ledicina 
de MéxicX>, el mes de mayo de 1960 

--.-) ) ; 
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Nos encontran1os con el panora1na de una sociedad enfem1a, uno 
de cuyos aspectos es la alcoholo1nanía . ¿Con10 resuelve el individuo esta 
interrogante que se le presenta? ¿La rechaza? ¿La utiliza con n1oderación 
o abuso? ¿Que actitud en una palabra debe1nos guardar para con nosotros 
niisn1os y para con nuestros hijos.? 

Es conveniente nlencionar algunos hechos que señala la Oficina de 
Inforn1ación sohre Alcoholis1no de la Unión Americana: 

1. El alcoh0lisn10 es una enfern1edad y el alcohólico es una persona 
enfern1a. 

2. El alcohólico debe ser ayudado y merece serlo. 
3. Este es un proble1na de higiene n1ental, o n1ejor dicho de salud 

1nental y de responsabilidad pública. 
Quiero recordar así n1isn10 lo que expresa e] Sub-C01nité ele Alco­

holismo ele la Organización Mundial de la Salud: 
" Nunca se puede hablar de curación o ele curado, solan1ente ele 

detenido, y esto solo ocurre cuando la abstinencia absoluta ele bebidas 
<i lcohólicas ha durado cuando 111enos, dos años". 

En la gráfica 1, se sefiala la evolución ele la alcoholon1anía. No to­
dos los sínton1as que aparecen se presentan necesaria1nente en todos los 
alcoholomanos, ni se 1nanifiestan en el 1nis1110 orden de cada caso. Sin 
e1nbargo, las fases y la sucesión de los sínton1as en cada etapa, son carac­
terísticas ele la n1ayoría ele los alcoholó1nanos; representan lo que podría 
llamarse la tendencia inedia. 

FASE SINTOl\IÁ'I ICA PREALCOHÓLICA 

El presunto alcohólico pronto experin1enta alivio bajo la influencia 
del alcohol. S.i ese alivio es n1uy pronunciado en su caso, es porque sus 
tensiones psicológicas son n1ayores que en el caso de los otros n1ien1bros 
ele su círculo social, o porque él no ha aprendido a controlarlas con10- los 
de1n;:Ís. Al principio solo busca este alivio ocasionaln1ente, pero después 
su resistencia a las tensiones clis1ninuye y tiene que recurrir al alivio que 
le proporciona el alcohol de n1oclo casi constante. 

FASE PRODRÓMICA 

Se n1anifiesta por un au1nento ele la tolerancia al alcohol v hace su 
entrada por la aparición brusca de los "palin1psestos alcohólicos" de Bon­
hofer o a1nnesias alcohólicas, se caracteriza por 7 síntomas que en seguida 
se 1nenc1onan: 
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Palin1.psestos alcohólicos. Refiriéndose sobre todo a su aparición y no 
precisamente a su frecuencia. · 

Consmno subrepticio. Beber a hurtadillas. Teme que se le juzgue 1nal, 
se compara con los den1e:1s. 

Preocupación por el akoliol. ¿Habrá suficiente alcohol para satisfacer 
esa necesidad? 

Consun10 avido. T0111a una o dos rápido buscando el golpe o patada. 
Sensación de culpabilidad. Bebe n1c1s que lo común. EYita toda re­

ferencia al alcohol en la conversación. 
Frecuente presencia de los palünpsestos. 
Presentimiento de la necesidad. a) anestesia en1ocional b) afección 

de los procesos 1netabólicos y nerviosos e) siente que ya no puede salir 
fáciln1ente d) los razonamientos del bebedor ya no son fuertes e) puede 
durar en abstinencia absoluta períodos largos de tiempo. 

FASE CRÍTICA 

La pérdida de control, es la necesidad Ílnperativa de consumir 1nás 
alcohol que experünenta el bebedor en la fornla de un requerüniento fí­
sico, pero que podría ser un fenón1eno de conyersión. Esta den1an<l'a per­
siste hasta que el bebedor se encuentra de111asiado e111briagado o enfenno 
para ingerir más alcohol. Con este síntmna se inicia la fase crítica de 1a 
alcoholon1anía y con ello la fase dramática de la enfennedad. 

Pérdida de control. Una pequeña cantidad de alcohol desencadena 
una ingestión exagerada. Sentinliento de sentirse diferente. Controla la 
ocasión pero no la cantidad. Abstinencia voluntaria. Cree que ha perdido 
su voluntad y que debe recuperarla. 

Excusas y racionalización de su con1portan1iento. No ha per<:lido el 
control. No tiene otra alternativa. No justifica la pérdida de su propia 
estin1ación. 

Contrarresta presiones sociales. Se hace fuerte en su propia armazón 
de excusas v en su siste111a de racionaliz;..1ción . . · 

Ilusión de grandeza. Castos extravagantes y grandilocuencia. 
Aisfa111iento. Conducta hóstil. La culpa no es de él sino de los demás. 
Remordin1iento persistente que los obliga a beber. 
Períodos de abstinencia total. 
l\1odificación del horario de la bebida. 
Abandona an1istades. 
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Deja empleos. Pocas veces renuncia, más bien los abandona como una 
medida de defensa anticipada. 

Conducta subordinada a] empleo del alcohol. Conducta egocéntrica. 
l\ifayor aislamiento. 

Apatía hacia otros intereses exteriores. 
Nueva interpretación de sus. relaciones interpersonales. 
l\!larcada consideración de sí inismo. 
Proyectos de fuga o su realización. 
Cambio en sus costumbres familiares. 
Resentimientos irrazonables. 
Proteje su abastecimiento. Temor de la privación de la necesidad. 
Descuido de la alimentación adecuada. 
Prünera hospitalización. 
Disminución del impulso sexual. 
Celotipia alcohólica. 
Bebida regular matutina. 

FASE CRÓNICA 

Se caracteriza por períodos de embriaguez prolongada, que suele· 
durar una o inas semanas, en las que solamente se tiene la obsesión d 
beber, evolucionando dentro de una pérdida de la conciencia; cuando < 

individuo tennina esta crisis, tiene que preguntar la fecha y el lug<1 
en donde se encuentra. 

Deterioro ético inarcado. 
Disminución de las facultades mentales. 
Psicosis alcohólica. 
Bebe con personas socialmente inferiores. 
Ingiere productos industriales. 
Disminución ele la tolerancia al alcohol. 
Temores indefinibles y temblores. 
Inhibición psic01notora, (casi in1posibiJidad de darle cuerda a u: 

reloj). 
La bebida toma características ele obsesión. 
Vagas aspiraciones religiosas. 
Todo el sistema racionalista se quebranta. 
Las medidas de rehabilitación, empiezan por lo tanto, desde la fase 

correspondiente a la pérdida de control antes de llegar a ella son apli­
cables todos Jos factores de infom1ación y de orientación, siendo maestros 
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y 1nédicos los principales encargados de éllas. Son por lo tanto organis1nos 
con10 la Secretaría de Educación, de Salubridad y de Gobernación las que 
toman parte en éllo. 

REH.\.BILffACIÓN FISICA 

Con la introducción de nuevas drogas y de nue,·os conceptos psico­
terápicos, el pronóstico del alcohólico es 1nucho 1nenos sombrío que hace 
una decena de años. 

En cada uno de los tres estados siguientes se nos puede presentar 
un alcohólico: agudo, post-alcohólico v crónico. 

Las características del estado agudo son las sigui en tes: 

1 . Beber en forma incontrolable. 

2 . Queda abolida la afectiúdad funcional del individuo. 

3 . La intoxicación alcohólica puede durar desde 1 día hasta Ya nos 
111eses. 

4. La dur:ación está detenninada por la habilidad del paciente para 
continuar bebiendo. 

5. Los accidentes y las dificultades de la justicia son frecuentes en 
este período. 

Algunas no.rn1as de rehabilitación que hay que tener presentes, son 
las siguientes: 

l . Cuando se trata con éxito este estado se tiene la 1nejor oportuni­
dad para orientar al paciente y ayudarlo a seguir en su rehabili­
tación. 

2. Curar solamente la borrachera es un error apostólico, el 1nérito 
de la rehabilitación es después. 

3. Las an1enazas y la recri111inación no ayudan. 

4. La con1prensión y la sünpatía son en cambio, una eficaz 111edida 
para la rehabilitación. 

5. El sanatorio es el lugar más adecuado; sola1nente cuando los 
fan1iliares cooperan y el enfermo es dócil se puede intentar la 
desintoxicación en el don1icilio. 
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Para comprender bien la terapéutica es necesario tener presente los 
3 factores que integran el síndrome alcohólico. 

1. Un factor psíquico. 
2. Un factor de tolerancia. 
3 . Un factor tóxico. 

El primero ya lo trataremos al hablar de la rehabilitación psíquica. 
El factor de tolerancia. Es una disposición som.ática que permite al 

individuo aceptar sin trastornos notables las bebidas alcohólicas, en com­
binación con sus efectos eufóricos permane~tes. 

El tercer factor, se refiere a que el alcohol produce un desequilibrio 
alimenticio generador de acidosis, hay una baja de la reserYa alcalina , , 
un aumento de la cifra colesterol - urea; todo esto crea el estado de ne· 
cesidad orgánica de beber. 

La eclosión de las fonnas agudas ( deliriun1 tremens) están bajo la 
dependencia de encontrarse ante un factor somático de tolerancia en el 
momento en que el factor tóxico está al n1áxiino. 

En la terapéutica se procede del modo siguiente: 

1 . Balance flúido. 
2. Corrección de sales y nutrientes. 
3. Control de ]os síntoma<> post-alcohólicos. 

La solución de extracto hepático purificado ( 0.03) en solución glu­
cosada al 5 por ciento y alcohol 13 c. c. en amp. de 50 c. c. ( Curetyl del 
comercio) administradas: 

ler. día 200 1111.; 21? día 150 ml.; 3er. día 150 ml.; 49 día 100 ml.; 
)<:> día hasta el 109 y 50 c. c. además se inyectará uno o varios litros de suero 
glucosado o salino (según lo requiera el balance electrolítico) y que tam­
bién sirven con10 vehículo de las vitan1inas B (complejo) y e en dosis 
de 500 miligramos; esto llena los requisitos primordiales siguientes: 

a) 1-Iidratar al enfermo. 
b') Desintoxicar al nusmo proporcionando extracto hepático v 

glucosa y sobre todo por la presencia de la adenina y la nicotinamida 
que actúan con10 catalizadores, desintegrando el alcohol en su metabo­
lismo detenido en la fase de acetaldehido y ácido pirúvico hasta hacerlo 
llegar a sus términos finales de bioxido de carbono y agua. 

Aunque no es una medida adecuada, es útil inyectar subcutáneamente 
en la piel de la pierna un litro de estas soluciones in1pidiendo la d~am-
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bulación; cuando el enfenno se desintoxica en su dmnicilio, se gana 
tiempo en favor de la abstinencia y la rehabilitación. 

Un adelanto notable ha sido la introducción de los esteroides supra­
rrenales, que proporcionan notable y rápida mejoría; se inyectan 25 n1g . . de 
.\.. c. T. H. diarian1ente durante los cinco primeros días. 

El delirium tren1ens, es un aspecto dran1ático del cuadro alcohólico y 
complicación peligrosísin1a para la vida del paci~nte, caracterizada por los 
c..uatro sínt01nas: excitación psicmnotora, a lucionaciones visuales y auditi­
vas, taquicardia e insomnio; Sn1ith y Thinrnnn, recon1iendan adn1inistrar 
2 5 unidades cada 6 horas durante esta adnlinistración un prmnedio de 36 
horas, posteriormente se debe reducir en fonna gradual, aumentando los 
intervalos de aplicación hasta adn1inistrar 25 unidades 3 veces a la se­
mana; en esta fonna se puede seguir durante varias semanas si es nece­
sario, siguiendo esta pníctica en nuestro servicio hemos encontrado exce­
lente resultado. 

Los barbitúricos li.O son aconsejables, en todo caso deben estar bien 
sujetos a control; es frecuente ver como pasan de la intoxicación alcohó.Ji­
ca a la barbitúrica aparte de que son buena ocasión para el acostumbra­
miento. 

El coma alcohólico, debe tratarse con inhalación de oxígeno y esti­
mulantes cardio-respiratorios., previendo las complicaciones infecciosas de 
tipo respiratorio, de ahí la in1portancia de la antibioticoterapia adecuada 

Nunca debe dejar de hacerse un electroencefalogran1a cuando hay 
presencia de convulsiones, las que a veces presentan alannante severidad; 
~obrevienen frecuenten1ente en el período agudo. 

ALCOHOLIS?\IO CRÓNICO 

En nustro serv1c10 damos in1portancia capital a cuatro factores que 
he1nos comprobado son nluy eficaces: a) Régimen altamente nutritivo. b) 
Vitan1inoterapia inasiva ( vits. B y C) e) Hormonoterapia ( esteroides su­
prarrenales). d) Medican1entos específicos; Curetyl, Antabuse, pocas ve.ces 
por la emetina (terapia por el reflejo condicionado del v61nito. 

Por verdadera falta de tien1po no hablaré sino breven1ente de los 
dos últimos aspectos: 

HoRMONOTERAPIA. El hipoadrenalismo, según J. S1nith y Col. es 
notorio en el período agudo y en el crónico. La práctica dien1uestra que los 
sujetos sometidos a la administración de 5 hasta 10 c. c. de extracto acuo· 
so al principio diariamente y después una vez por semana, abandonan 
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el uso del alcohol por largo tien1po, sin olvidarse con esto, que las hor­
monas por si solas no curan. 

MEDICA-MENTOS ESPECÍFICOS: Es el n1eior de nuestros recursos; adn1i­
nistran:do 20 a 25 c. c. intravenosainente, dos veces por semana (solución 
hepatizada, glucosada y alcoholizada) en una serie de 20 ó 30 inyecciones, 
las últimas de las cuales pueden ser una vez a la sen1ana, condiciona en 
el organis1110 una inapetencia y repugnancia por las bebidas alcohólicas. 
al término de una serie o antes el enfen110 ha entrado de lleno a la psico­
terapia y puede dejar las inyecciones, adentrándose en la sobriedad. 

ANTABUSE. El efecto de esta droga, por sí n1isn1a, no produce trastor­
nos, al ingerir alcohol, se presentan una serie de 1nolestias sun1a111ente 
desagradables, que consisten principahnente en vasodilatación intensa 
de la cara, cuello y conjuntivas y palpitaciones con aceleración del pulso, 
disnea y descenso de la presión sanguínea. 

Se ad1ninistra la droga en dosis de 1 a 2 grs . diariamente de 1 a ·i 
días, después se reduce la droga a inedia gra1no diario durante dos días; 
se invita al enfern10 a que beba una cantidad nloderacla ele su licor pre­
dilecto, con lo cual se pro,·ocan los trastornos antes 1nencionados. Esto 
se repite varios días para provocar la ayersión . A continuación se propor­
ciona una dosis ele inanteninliento ele 0.2 5 grs. por un período largo de 
tie1npo, realizándose la psicoterapia . 

REI-L\B Il.IT ACIÓN PSIQUICA 

La rehabilitación psíquica consiste en proporcionar al individuo aque­
llos elementos psicológicos1 de apoyo, que le sirven como punto de partida 
para n1oclificar su personalidad y dejar en consecuencia de beber. 

El explicar las diferentes 111otivaciones y el análisis de ellas con1pa­
rándolas con las de otros alcohólicos, y la interpretación de las resolu­
ciones que en su modo de aplicarlas -ya sea ante el a1nor, el trabajo o 
en sus relaciones interpersonales- le da a su vida, le haoe despertar un 
espíritu de transforn1ación para el futuro. Es en consecuencia una psico­
dinan1ia de grupo, con técnica de aplicación en la psicoterapia de grupo. 

Fom1ularemos a continuación una serie de preguntas, pensando en 
las que se nos podrían hacer para aclarar debida1nente este ünportante 
tema. 

Aparte del expresado antes ¿qué otro 1naterial psicológico se le ofrece 
para su rehabilitación? 
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En estudios especializados para la psicoterapia del alcohólico; nlen­
cionaré algunos: Reeducación del sentido común del bebedor anormal". 
"La neurosis y su 1necanis1110 de 1nanifestación por el alcoholisn10" . "La 
evolución de la personalidad hacia el alcoholismo.. y estudios sobre la 
psicología del 1nexicano sobre salud mental, etc. 

¿Es más in1portante la terapéutica medicamentosa en el alcohólico 
o lo es la rehabilitación psíquica? 

La primera lo es en los estados agudos de intoxicación. La rehabili 
tación psíquica es b{1sica y se obtienen con ella excelentes resultados, prin­
cipalmente porque se le da valor al sentido existencial ele la vida del 
enfermo. 

¿Hemos oído un 1nétodo llamado de A. A. (alcohólicos anónin1os), el 
nlétod'o q;ue ustedes siguen tiene diferencia con el de e1los? 

Sí tiene diferencia. Tiene diferencia de fondo y de técnica de aplica­
ción. Se basa el método de los A. A. an1ericanos, en la consideración de los 
Doce pasos tradicionales, que en esencia se inspiran en una filosofía en 
que se deposita en un Ser Superior el deseo de que sea él el que dé la 
aceptación para ren1ediar la enfermedad, que de la humildad y la fuerza 
para reconocer los errores. No se aplica ningún medica1nento. La rehabi­
litación que se lleva a cabo en los Centros de Salud de la S. S. A. se 
inspira en los estudios psicológicos que ya se han 1nencionado y en general 
usando la nlayoria de la terapéutica nledica1nentosa también va nlenc10-
nada, esta últin1a nlientras la psicoterapia ton1a fuerza. 

Es conveniente para fornn1larse una idea más completa, leer el ins­
tructivo de que se les proporciona a los que por priinera vez se presentan 
a la consulta: 

}NSTRUCTIVO PARA EL RECIEN INGRESADO 

1 . La Sección de Psicoterapia para el enfermo de alcoholismo, ha sido esta­
blecida para ayudar a usted constantemente a librarse de la bebida. 

2. El tratamiento en general, e brinda los dos aspectos esenciales y que son 
imprescindibles para mantenerse sin tomar : las sesiones de psicoterapia v el trata 
miento mediaimentoso. 

3. No es posible de ninguna manera son'eterse a un tratamiento del alcoholis­
mo, participando solamente de uno de los aspectos sefialados. Se repite que son 
ah5olutamente necesarios los dos para vivir sin el alcohol. 

4. El recién ingresado no se da cuenta exacta de la amplitud de su enferme­
dad física y espiritual, y a través de <;u desconocimiento sigue mínima parte del plan 
tratado, para continuar después con su equivocado punto de vista. 
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5. Algunas personas acuden al especialista, porque tienen problemas temporales, 
como conflictos familiares , pérdida de empleo o monetaria. Si usted ve que no con­
tinúan es porque no están aptos para recibir el traramiento. Convénzase de que su 
meta es la permanente abstinencia y no n·nga solo temporalmente. 

6. La obligación moral que contrae es la de acudir a las citas que especialmente 
se le hagan, y colaborar en las necesidades de ayuda mutua que se presenten . 

7. Es obligatorio para usted hacer amigos entre sus compafieros de consulta. 
Con ellos formará su "mundo propio., , Yisih1ndose y acompaiiándose a fiesras y 
excursiones, pues para usted y cuando menos de pronto, no podrá congeniar con sus 
antiguos amigos bebedores . 

8 . En todas las reuniones exponga su caso particular, y estudie y analice bien 
el de los demás. Así encontrará m ejor el punto de partida de su recuperación. 

9 . Debe usted considerar la curación de su enfermedad como la parte más 
importante de su vida y dedicarle tiempo diariamente a su rehabilitación como si 
~e tratara de la práctica de una wrd~dera religión. 

1 O. No queremos pensar ni siquiera admitir una probabi1idad de recaida; pero 
no debe olvidar que si de~graciadamentc para usted, reincide, siempre estaremos dis­
puestos a ayrnchulo nuevamente. 

RF. FERE!'\C I:\S 

1. Un nrnyor conocimiento del problema y una mayor participación 
de las autoridades e instituciones científicas del país. 

2. Amnento de los dispensarios para alcohólicos, los que serán úti­
les para impartir la ensefianza clínica de esta materia . 

3. Establecer una casa para rehabilitación de alcohólicos exclusiva-
111ente. 

4. Conocin1iento de nuestro "índice" o "tasa., de alcoholisn10; 
existen 24 países ya clasificados. No se pueden establecer medidas para 
c01nbatir el alcoholisn10 sino se conocen los factores que detern1inan el 
"alza" o "baja'' del índice alcohólico; por lo tanto las nledidas restrictivas 
vendrían a resultar a la postre empíricas. 

l. ., ... . 

3. 

R EFER F.NCIAS 

Boletín 42 . Serie de Informe~ técnicos. Sub-Comité de alcoholismo de la O .M.S. 
Boletines 48 y 94 . Serie lnf. Técn. Sub. comité de Al. O. M. S. Quarterly 
Journal of Stndies on Alcohol. Number 2 June 1958. 
Nutrition and ;:lcoholism. Ro¡:;er J. " ' illiams . 
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-1 . Les possibilités actudles de traitement de l'alcoholisme por el Dr. Duchene. 
5. Etude pathogenique et T!1erapeutique des crises de delirium et des polineurites 

observees chez les alcoolique<> chronigue par Dr. Raoul Leco Q. 
6. Contribution a la therapeutique biologique de l"akoolisme chronique. Le 

tratement par Ll'apomorfinc. Harr~· .Feldmann. 
7. La neurosis y el desarrollo humano. Karen Horncy . 
8. Etica y Psicoanálisis. Erich Frohmm. 
9 . Psicología del Mexicano. Dr . Santiago Ramírez . 

l U. Psicoanafüis y existenciali~mo. Trntado de Higiene 1\ Iental. Dr. Krnnkl. Buen ­
tello. 
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