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El nombre técnico —etanol— no dice mucho.
Apenas designa un grupo quimico: los alifaticos. Su
nombre corriente alude, directamente, a un tremento
problema social. El alcohol y el alcoholismo son, hoy
dia, materia de preocupacion creciente.

El alcoholismo ocupa las estadisticas, sobre todo
aquellas que llevan la cuenta del ausentismo laboral,
los crimenes y los delitos derivados de la intoxica-
cion alcohélica. Y ocupa a quienes llevan el registro
de todos aquellos que pierden la salud o la vida en
aras del alcohol.

LOS FARMACOS COMO POSIBLE METODO
TERAPEUTICO EN EL TRATAMIENTO DEL
ALCOHOLISMO

Entrevista con: Doctor Gerhard Heinze M.

El doctor Gerhard Heinze M., psiquiatra,
profesor de tiempo completo en el Depar-
tamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
UNAM, explica:

El clinico general debe conocer perfec-
tamente bien las alteraciones metabdlicas,
orgénicas, electroliticas y mentales a que in-
duce la intoxicacion alcohdlica. Para tratar
a su enfermo con medicamentos debera tam-
bién conocer la gama que habitualmente se
utiliza, sus reacciones, cruzamientos, etc. Por
ejerplo, el alcohol presenta una dependen-
cia cruzada cuando se asocia a medicamen-
tos ansioliticos. No sélo presentan sindromes
de abstinencia semejantes, sino que la admi-
nistracion de uno alivia los sintomas de abs-
tinencia del otro. Esta interacciéon de depen-
dencia cruzada ofrece al médico la venta-
ja de poder tratar el sindrome de abstinen-
cia del alcohol! con farmacos ansioliticos. De
éstos, los mas indicados son los derivados
benzodiazepénicos, debido al gran margen de
tolerancia entre la dosis terapéutica y la do-
sis letal.

Ahora si se trata de tratamientos a largo
plazo, el médico tiene a su disposicion el
disulfiran, previo conocimiento de la reac-
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cién que pueda producir esta droga en caso
que el individuo vuelva a ingerir alcohol.

(Cudles son las complicaciones del al-
coholismo?

Las complicaciones a nivel orgénico va-
rian sustancialmente segtn el grado de con-
centracién alcohdlica de cada bebida.

Lo que ocurre es que la actividad de la
dehidrogenasa alcohdlica no se acelera fren-
te a una mayor cantidad de alcohol, lo que
permite que el alcohol no metabolizado in-
duzca la accién oxidativa de los microsomos
hepéaticos. Por otro lade, clinicamente se
observa que el paciente presenta una mayor
tolerancia al alcohol, la que se va perdiendo,
a medida que la cronicidad aumenta, por
destruccion progresiva del parénquima he-
pético.

También debe tenerse especial cuidado
cuando el paciente recibe un tratamiento de
tipo farmacoldgico, por el peligroso cruza-
miento de ciertas drogas con el alcohol.

Es bien conocido que e! alcohol es
un potente depresor del sistema nervioso y
que el bebedor crénico, en virtud de su de-
pendencia fisica, ingiere cada vez mayor can-
tidad con el objeto de obtener la accion ex-
citativa inicial, que por cierto es de una du-
racién relativamente breve.

¢ Qué farmacos se usan en el tratamiento?

Los antidrepesivos triciclicos como la
imipramina, amitriptilina y otros estdn esen-



cialmente contraindicados en estos pacien-
tes alcohdlicos, justamente porque potencian
la sedacion aumentando el efecto depresor
del alcohol. Algo similar ocurre con los anti-
psicéticos del tipo de las fenotiazinas, que
aumentan la depresién a nivel del sistema
nervioso central debido a que son parcial-
mente metabolizados por el mismo sistema
enziméatico que transforma al alcohol.

Frente a estos farmacos mayores, los
tranquilizantes menores y ansioliticos no
presentan efectos clinicos considerables,
siempre y cuando sean administrados a dosis
terapéuticas.

Conocidos estos mecanismos a nivel far-
macolégico, el doctor Heinze, explica, segun
los conocimientos mas recientes, el meca-
nismo de metabolizacion del alcohol a nivel
hepatico, tema basico si se pretende com-
prender esta patologia como una entidad in-
tegral.

Sabemos que la metabolizacidn inicial del
alcohol se lleva a cabo por oxidacion en el
higado, mediante la accién de una enzima
—dehidrogenasa alcohélica—, que lo con-
vierte en acetaldehido. Este mecanismo no
tendria complicaciones a nivel farmacoldgi-
co si no fuera porgue la misma enzima me-
taboliza otras drogas como el metanol y el

etilen-glicol, tendremos una saturacién de la
dehidrogenasa alcohdlica y por lo tanto una
acumulacién toxica de productos no metabo-
lizados.

Esta misma saturacion, por otra parte,
es similar a la que se produce cuando la in-
gestion de alcohol es excesiva y supera las
posibilidades de metabolizacion de la enzima.

Otro dato que también esta confirmado
es que la dehidrogenasa se inhibe en presen-
cia de la fenilbutazona, por lo cual ésta no
debe ser administrada a un paciente alcoho-
lico en proceso de desintoxicacion.

;Cual es la causa del alcohélismo?

La etiologia del alcoholismo puede ser
descrita en términos multifactoriales, hasta
ahora no conocemos mecanismo alguno que
permita explicar la adiccién al alcohol en per-
sonas dependientes.

Hinwich piensa que esta adiccion es re-
sultado de una alteracién estructural fisiold-
gica de las células corporales y cerebrales,
que presentarian una funcién mas efectiva
durante la intoxicacidon alcohdlica.

Otros autores, como el doctor Randolph,
sostienen la presencia de una ‘“alergia en-
mascarada’ en los pacientes alcohédlicos. Po-
dria mencionar otras muchas teorias bioqui-
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micas y fisioldgicas, pero de entre ellas me
inclino por la hipotesis, también cuestionada
en ciertos aspectos, de una posible etiologia
genética de tipo enzimatico.

Para sostener esta posibilidad se cuenta
con varias estadisticas que sefalan una ma-
yor incidencia de alcohdlicos dentro de fa-
milias que ya han tenido algun antecedente
y hasta se ha especulado, especialmente
en los Estados Unidos, con un factor de tipo
genético que seria responsable de esa pre-
disposicion. Por el otro lado, el hecho de que
haya alcohdlicos que no presentan ningun
antecedente de adiccion en su familia viene
a hablar en contra de esta posibilidad.

(En qué consiste el tratamiento médico-
psiquiatrico?

En mi opinién el tratamiento debe tener
tres etapas, la primera es la solucién de la
intoxicacién alcohdlica aguda, especialmen-
te cuando el paciente es internado al cabo
de una gran ingesta.

La siguiente se da a los 8 6 10 dias, cuando
el paciente sale del estado agudo y se man-
tiene medicado con ansioliticos. Recién aqui
puede iniciarse la etapa de psicoterapia, aun-
gque como psiquiatra tengo que reconocer que
los resultados no suelen ser satisfactorios.

Efectivamente, las encuestas muestran
un alto porcentaje de recaidas, por lo que la
indicacién mas ajustada consiste en asociar
la psicoterapia con la administracién de dro-
gas como el antabuse, que impide al pacien-
te seguir bebiendo y lo aleja de su morbosa
avidez por la bebida.

Los cuadros mas agudos. vistos desde
la optica del psiquiatra, son las alucinosis y
el delirium tremens, situaciones donde el in-
ternamiento estd perfectamente indicado.

Por supuesto, cada paciente presenta una
afectacion particular y no pueden darse re-
glas fijas para un tratamiento. Hay que de-
terminar el grado del compromiso hepético,
el caracter de otras lesiones a nivel géstrico,
la antigliedad de la adiccion alcohdlica, el tipo
de bebida que se acostumbre a tomar, el ma-
yor o menor estado de desnutricion, etc.

Incluso es oportuno advertir que la cau-
sa méas frecuente de muerte durante la inter-
nacion de pacientes en fase de delirium tre-
mens es la bronconeumonia. Efectivamente,
el estado de desnutricién que presentan estos
pacientes y especialmente la situacién de
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postracion en cama que deben mantener, in-
duce frecuentemente a la congestién pulmo-
nar, con la mencionada complicacién que
debe tratar de evitarse por todos los medios
disponibles.

Seria recomendable tratar al alcohdlico
social para orientarlo y evitar que alcance
niveles mayores de adiccién y deterioro fi-
sico y psiquico. Localizar a los tomadores ha-
bituales y, aunque esto sea dificil, tratar de
mostrarles lo incipiente de la enfermedad
y que el alcohol ya es un problema para
su salud. Esta tarea de prevencion seria
mas que oportuna.
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