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Entrevista con el Dr. Enrique Martinez Cid.

EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA
DEL NUCLEO FAMILIAR

El doctor Enrique Martinez Cid, jefe del
Programa de Alcoholismo del CEMEF habla
sobre aspectos de psicoterapia, familia y re-
laciones interpersonales del alcohélico.

El Alcoholismo, jes un sintoma o una en-
fermedad?

Sobre esto se ha discutido mucho; hay
investigadores que consideran al alcoholismo
como una enfermedad per se; pero es bien
conocido que en la excesiva ingestion
de alcohol constituye un sintoma de es-
cape para una variedad de pacientes neuré-
ticos; es un escape a la angustia o un intento
de mejorar la depresién.

Puede decirse que en algunos pacientes
el alcoholismo es una enfermedad, mientras
que en otros es el sintoma de una neurosis.

;Qué papel juegan la herencia, la cultura
y las circunstancias que rodean al individuo
en su infancia, en el alcoholismo?

Existen diferentes estudios sobre esto;
se ha encontrado que, muchas veces, el alco-
holismo estd presente en los ascendientes
de un alcohdlico. Hay otros estudios que con-
cluyen que el alcoholismo no estd presente
entre los familiares.



Aprioristicamente podemos considerar el
patron cultural o social de esta manera: si
el nifio se desarrolla en un ambiente en don-
de el alcoholismo es tabt, o por el contrario,
donde el alcoholismo es aceptado, se puede
propiciar en el nifio o en el adolescente, bien
sea por imitacién o rebeldia, la ingestién del
alcohol.

:Qué relacion existe entre alcoholismo,
depresion y suicidio?

Existen muchas personas que tratan de
salir de la depresién por medio del alcohol.
De hecho, el alcohol en dosis moderadas
tiene una accion euforizante; pero la mayoria
de las personas no se detiene en esto; sino
que va mas alld y a dosis mayores, el alcohol
es depresivo, e incluso llega a ser psicoti-
zante, distorsiona la percepciéon de la reali-
dad. Si existia alguna puerta de salida para
la solucién de su problema, el paciente no la
percibe; al contrario: el alcohol le pre-
senta al alcohdlico su problematica mucho
mas vivida, mucho mads cenflictiva. Cuando
el paciente tiene tendencias autodestructi-
vas, es indudable que la intoxicacién alcohé-
lica lo empujara hacia un atentado contra su
vida.

Ademds, considero que el alcohdlico cré-
nico esta cometiendo un suicidio crénico al
atentar contra su biologia, su psicologia, su
potencial econdmico o social; esta limitando
su existencia.

;Cuéles son los mecanismos de defensa
psicolégica que pone en juego el alcohdlico
crénico?

El mas utilizado es la racionalizacién; el
alcohélico trata de dar a su conducta una

explicacién racional, por eso dice: «no soy
alcohélico porque como, porque trabajo», et-
cétera.

También es frecuente el mecanismo de
defensa del desplazamiento, donde el alcohé-
lico atribuye sus fallas, sus fracasos, a otras
personas, a las que hace responsables de su
alcoholismo; cuando el alcoholismo produce
mayor dafio mental, el mecanismo de proyec-
cion que es utilizado en las psicosis paranoi-
des —y aqui se trata basicamente de una
paranoia— es el mas utilizado por el pacien-
te alcohdlico.

También durante la intoxicacién vemos el
mecanismo de acting out que seria la dra-
matizacién o sobredramatizacion de la pro-
blemética del sujeto. Existe un dicho —que
pretende ser cémico— que define los dife-
rentes estadios de la intoxicacién alcohdli-
ca; al empezar, el alcohdlico dice: «yo soy
tu amigo»; al beber un poquito mas, «yo soy tu
hermano» y ya en la intoxicacion méas aguda,
«yo soy tu padre»; con las conductas «ade-
cuadas» a los tres papeles.

También utiliza la introyeccion, cuando es
un paciente depresivo. Introyecta los impul-
sos hostiles hacia si mismo y luego viene la
depresion. En general, yo diria que éstos son
los mecanismos més utilizados.

¢Qué papel juega la familia del alcohdli-
co, v en especial la esposa?

No creo que sea justo hablar de la esposa,
sino mas bien del cényuge. Los estudios de
la doctora Ruth Fox demuestran que el cén-
yuge del alcohdlico a menudo tiene una ga-
nancia secundaria; cuando se trata del marido
alcohélico, se ha descubierto que la esposa
se apropia del papel de martir, el papel de la
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madre martir con el hijo travieso que la ex-
plota, la golpea, etcétera, y que cuando se
confronta a ese tipo de mujeres con la reali-
dad, y se le sugiere que la siguiente vez que
el marido la golpee o le robe sus ahorros
para sus parrandas, llame a la policia para
que la defienda, la respuesta generalizada es
«jcémo [e voy a hacer eso al padre de mis
hijos!», lo mismo que las madres de hijos
problema: es imposible aplicar una solucidn
drastica porque «es el hijo de mis entrafias»,
etcétera.

En cuanto a la mujer alcohdlica, el mari-
do necesita irracionalmente de la mujer no
productiva, no pensante, para poder mante-
ner su autoestima en relacién a la cényuge.

En el alcoholismo crénico hay una retro-
alimentacién. El alcohdlico, como problema
en el nicleo familiar, suscita reacciones del
cényuge y de los hijos; y cuando el alcohdli-
co trata de salir de esta situacién, incons-
cientemente se le empuja de nuevo al alco-
holismo para mantener la cohesién patolé-
gica que se ha formado. Si alguno de los
miembros se sale del papel, la escena se
vuelve cadtica.

iCudles son los lineamientos y objetivos
del manejo psicoterapéutico del alcohélico?

Si consideramos el alcoholismo como un
sintoma, el manejo psicoterapéutico seria el
manejo del padecimiento subyacente. El ob-
jetivo seria la actualizacién de sus potencia-
lidades a un éptimo donde no hubiese la ne-
cesidad de recurrir al <ayudante magico»
que representa la ingestion de bebidas alco-
hélicas.

Un objetivo especifico es mostrar al pa-
ciente que la ganancia secundaria es negati-
va, como se hace en las neurosis. Aqui la
ganancia secundaria, ademés de ser negati-
va, va destruyendo tanto biolégica como psi-
colégica y socialmente la infraestructura del
paciente mismo, y mientras mdas tarde se
ataque el problema, el pronéstico sera maés
grave.

;Cuaél es el tratamiento de la intoxicacion
aguda?

En el tratamiento de la intoxicacidon aguda,
lo primero que debe tomarse en cuenta es
que no se trata de atender la embriaguez
misma; sino de normalizar los cambios me-
tabélicos inducidos por la ingestién excesiva
de alcohol. Estos cambios metabélicos afec-
tan a todo el organismo, fundamentalmente
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al Sistema Nervioso Central, al Sistema Ner-
vioso Periférico, y al area hepatica.

La intoxicacién aguda debe ser atendida
en las salas de urgencias. Se recomiendan
las siguientes medidas:

Sedacidon: diazepam 10 mg I.LM. 0 5 cm LV.

clorodiazepéxido: 25-100 mg c¢/24 horas
V.0.

clorodiazepdxido 25: 25 - 50 mg ¢/24 horas
.M.

1. Inducir vémito con:
a) estimulacién mecanica sublingual
b} ingestién de solucion salina
c) lavado gastrico con solucién salina
d) café caliente bien cargado
e) mostaza en agua hirviendo.
2. Si se presentan signos de deshidratacién:

a) solucién glucosada 500 cc al 5% (de
acuerdo al estado del paciente).

3. Compiejo B:
2 cc ¢/24 horas .M.

4. En caso de dolor en miembros inferiores:
tiamina 25-50 mg 12 horas .M.

5. Acido acetilsalicilico con capa entérica
P.R.N. 50 mg/kg al dia.

6. Dieta blanda sin irritantes.

En el coma alcohdlico, la complicacién
méas comin es la depresion del centro res-
piratorio y como posible consecuencia, el
deceso.

Si el paciente es atendido adecuadamen-
te hasta que descienda el nivel de alcohol
en la sangre, se llega a una condicion ente-
ramente reversible y sin secuelas. Las me-
didas que se toman son las siguientes:

1. Mantener las vias aéreas permeables.

2. Administracion de solucién glucosada al
5%, segun el grado de hidratacién del
paciente, 050/glucosada al 50% 30, 1 I.V.
lentamente, para edema cerebral.

3. Prevenir la bronco aspiracion por vémito
o regurgitacién del enfermo, colocandolo
en posicion de trendelemburg, con cam-
bio de posicién constante para prevenir
la neumonia ortostatica.



Signos vitales cada media hora.

Antibioticos de amplio espectro para pre-
venir infecciones intercurrentes:

Penicilina
Ampicilina 50 - 100 mg/kg/dia I.V.
Gentamicina 1-3 mg/kg/dia .M.

Estimulantes del Sistema Nervioso Cen-
tral.

a) Cafeina por via rectal en forma de
café.

b) Sulfato de anfetamina 40 mg. I.V. ¢/2
horas, hasta restablecer la concien-
cia y la via respiratoria normal.

Dextrosa al 50% 100 ml I.V. c/hora si
es necesario. Si hay contraindicacion
después de la primera inyeccién, se in-
yectan de 10 a 20 unidades de insulina
rapida por via subcutanea c¢/12 horas.

Efedrina 25 mg |.M. subcutanea.
Tiamina 100 mg .M. ¢/24 horas.
Solucidén salina ¢/12 horas.

Respiracion artificial (95% O; y 5% de
CO:).

Mantener la temperatura corporal.

En términos generales, la intoxicacion agu-
da debe ser manejada de la misma manera
en que se atenderia un intento serio de sui-
cidio. Lo primordial es salvar la vida del pa-
ciente.

;Qué opina de Alcohdlicos Anénimos?

Alcohdlicos Anénimos es una asociacion
que presta tanto al alcohdlico como a la
profesién médica una gran ayuda en el tra-
tamiento de los alcohdlicos. Hasta la fecha
se considera que ha sido muy efectiva —aun-
gue no se cuenta realmente con estadisticas,
debido al anonimato de los pacientes—. Yo
considero que seria mucho mas efectiva si
estuviese complementada con tratamiento
psicoterapéutico y psicofarmacolégico cuan-
do esto sea necesario.

(Es curable, entonces, el alcoholismo?

El alcoholismo, como todo padecimiento,
si es curable; como todo padecimiento tam-
bién, mientras mas avanzado se encuentre,
el prondstico serd més pobre.

;Cual es el Programa de Alcoholismo del
CEMEF?

Su filosofia general es ubicar el alcoho-
lismo como el padecimiento que es, y des-
ligarlo de los conceptos moralistas y atavi-
cos. Se pretende que el paciente alcohdlico
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sea recogido de la calle por ambulancias,
tratado de su intoxicacion aguda en los Cen-
tros de Urgencias, diagnosticando las posi-
bles complicaciones que pueden ser enmas-
caradas por la intoxicacion: padecimientos
de orden médico quirdrgicos o psiquiatricos.

Se pretende que de los Centros de Urgen-
cias los pacientes sean canalizados a insti-
tuciones especializadas en la atencion de
este tipo de complicacién, una vez que los
pacientes hayan sido tratados de lo que po-
driamos llamar la fase sub-aguda, se les refe-
rird a consulta externa en el Centro de Salud
correspondiente a su domicilio.

Ya tenemos seis Centros de Salud Mental
en donde existen equipos de CEMEF para el
tratamiento ambulatorio y la rehabilitacion
de los pacientes, puesto que las metas son
el tratamiento del alcoholismo y la rehabili-
tacion integral del paciente. Ese seria el plan
de tratamiento y rehabilitacién en general
del Programa de Alcoholismo.

Para el mismo Programa, se incluyen tres
sub-grupos especificos:

Tenemos en la calle de Enrique Gonzélez
Martinez N° 131, un viejo edificio donde se
esta integrando un Centro de Rehabilitacién
de Alcohdlicos. Hasta la fecha ha funcionado
Unicamente una consulta externa vespertina;
este edificio lo vamos a rehabilitar para tener
alrededor de 15 camas para hospitalizacién
breve —maximo 72 horas— para el tratamien-
to de la intoxicacién sub-aguda; y un servicio
de consulta externa matutina y vespertina
que van a atender tres equipos de CEMEF
con la caracteristica de que va a haber una
zona de influencia de alrededor de 300 000
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habitantes, lo cual nos permitird tener esta-
disticas epidemiolégicas mucho méas especi-
ficas del alcohdlico y sus familiares, y del
tipo de tratamiento que es mas efectivo. Las
estadisticas en cuanto a México son muy
pobres.

Tenemos otro proyecto, en coordinacion
con el Plan Tepito, que hemos denominado
el Centro de Ayuda al Alcohélico y sus Fa-
miliares, donde se van a identificar las fami-
lias de los alcohdlicos y a los alcohdlicos
mismos. A estas familias y pacientes se les
van a dar diferentes opciones, dependiendo
de los nucleos de angustia que identifiquen
los equipos de trabajadores sociales, para
mejorar sus modos de vida, al mismo tiempo
que el paciente sea tratado en un Centro de
Salud correspondiente a la zona de Tepito.

Estamos por iniciar un programa rural pi-
loto el cual, por las caracteristicas sui géne-
ris de las diferentes zonas rurales, nos en-
frentara con una probiematica sumamente
estimulante; por su caracter de plan piloto,
debera ser modificado sobre la marcha y de
acuerdo a las condiciones especificas de cada
una de las zonas rurales a donde se vaya a
aplicar.

Estos proyectos son pilotos; vamos a
aprender de nuestros éxitos y de nuestros
errores y pretendemos unificar, sobre la mar-
cha, nuestros métodos y nuestros plantea-
mientos. A partir de los resultados de estos
proyectos, y cuando sea oportuno, ampliare-
mos el programa de Prevencion, Tratamiento
y Rehabilitaciéon del alcoholismo a nivel na-
cional con la finalidad de que se continden
sus objetivos en forma perenneg
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