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I N T R O D U e e ION 

El presente trabajo pretende llamar la atención acerca de las 

cosis Alcohólicas Agudas~ graves con frecuencia y que pueden algu 

nas veces terminar con la vida de nuestro alcohólico crónicoo 

Al dar a conocer nuestras propias estadísticas; al analizar 1 

síntomas y complicaciones; y la cla~e de tratamiento que les fuá 

prescrito con los inevitables errore& cometidos he creído contri-

buiro bien que modestamente v al conocimiento y estudio de . este im 

portante síndrome o 

Antes de iniciar la exposición del tema v quiero dejar constanc 

de mis agradecimientos al Señor Director del Hospital Siquiátrico 

Do c tor José Molina Martinez o sin cuya cooperación no me habría si 

pos.ibls llevar a feliz término el presente trabajoo 

Además v me importa de manera muy especial hacer patente mi pro 

fundo agradec1miento al Doctor José Pache~o Aop por la valiosísim 

ayuda que de él he recibido" 



PLAN DE TRABAJO 

La serie de casos que analizo está const~tuida por 523 pacient 

que ingresaron al Hospital Siquiátrico con cuadros de Sicosis Alc 

h ólicas Agudas durante el periodo 1955=19590 

En cuanto que el deliriums tremens y las alucinosis alcohólica 

tienen una causa común g y constituyen ambos síndromes el principi 

básico de nuestro tema g asevero el parentesco que exis,te entre am 

bas o 

Naturalmente g hago énfasis sobre la magnitud y severidad del ~ 

liriums tremens 9 si se compara con olas alucinosis alcohólicas; y 

s i n mucho esí"uerzo se podrá reconocer la discrepancia que existe 

tre ambos síndromes o 

De sarrollaré el tema de la sigu1ente manerag 

1.= Sexo 

2 0 = Edad en su primera admi~~ón 

J o~ Estado civil 

50 = T1empo de ingestión crónica del alcohol 

6 0 = Tiempo transcurrido entre el comienzo de la crápula respon 
ble . y la iniciación del síndrome o 

70 = Momento de aparición de la Sicosis (Si se desencadena en 1 
crápula p o si se desencadena después de haber suspendido; e 
alcohol o 

8o~ Días de duración de la sicosis aguda 

9 ~ = Sin tomas, 

10;- Complicaciones 

1]10= Tratami ento 

,1 2 e = Causas de muerte e incidencias 



14 0 - Y por últi~op para el desarrollo completo del temap me v 

forzosamente o;bligado a hacer un recordatorio de las Si~ 1 

sis Alcohólicas Agudas o Sus porcentajes los presentaré e: 

gráficas o 



~~ 
ALUCINOS~HOLICAS 

Concepto General o Se le conoce por diferentes nombres8 Alucino's 

aguda de Wern1ckep locura alucinatoria de Kreapelin de los bebe l 

reso C.línicamente p debe. separarse esta entidad nosológica p por: 

er aspectos clínicos su~icientemente di~erenciados9 aunque algul 

autores la toman como una variedad del deliriums tremens o 

La lucidez de la conciencia siempre se encuentra presente 9 1, 

que la hece ~i~erenciar del escenario ficticia en que se encuen 

el que padece de deliriums tremens o Las alucinaciones auditivas 

siempre es tán presentes ~ angustia inmotivada y delirio: de perse l 

Si ntomaso Tristeza con mucha o poca ansiedad~ constituyen sus p: 

dr@mo,sp ' acompañados de insomnio,p embotamiento intelectual y cef; 

g i ao El insomnio puede aparecer súbitamentep ya sea cuando el p ; 

ciente se ha encontrado ingiriendo alcohol durante varios d í as 4 

bien cuando éste ha suspendido la bebida por cualquier motivo o 

La característica más importante de este cuadro clínico son 

alucinaciones audi tivas.·p las cuales son tan claras al principio.> 

~n difícilmente rechazables p que terminan por vencer al pacien' 

a pesar de que éste puede mantener la conciencia despejada y el 

cio intacto p las alucinaciones a la larga producen ideas delira] 

Es digno de hacer mención entre los prórlromos quizá más impo ' 

tes p la hipersensibilidad a los ruidos, el enfermo oye ruidqs ql 

salen de los rincones p voces acusatorias de contenido generalme] 

homosexual 9 conve~saciones in~amatoriasp imputaciones denigrant, 

silbidos p gritos p disparos p cánticos p voces de personas ausente: 

presenteap que brotan de la pared. de la almohada o del cielo ~ 
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siendo a veces, únicas o múltiples 9 ~traBv un motor ~ un reloj e 

V'i mient (Ql ' les parecen que hablan al compás de sus ruidos rítmico 

Naturalmente p la reacción del paciente es variable, si las voce 

van dirigidas contra él v éste permanecerá con la conciencia cla 

y podrá no llamar la atención a las personas que 10 rodean p pus 

conserva lúcido. Por el contrario p las palabras o frases que va 

contra su personap palabras de reproche o de amenazas constituy 

para él angustia g desesperación g que pueden llegar a la agitaci 

tornarse furioso y buscar el auxilio: de sus amigos 9 de la polic 

o de cualquier otra persona. Las voces se refieren a menudo al 

ciente en tercera personav se le ordena hacer algo; oye que le 

cen iI ahórca te ii. 

El comienzo de la alucinosis puede ser súbito~ pero hay algu 

enfermos que pueden tener historia de delirios& de haber oído v 

o haber expresado alguna idea de persecucióno A veces ideas de 

c arácter irritableg intranquilos v temer(Qlsosg y angustiadoso Est 

síntomas por lo general se suelen presentar por la nocheo La an 

tia y el insomnio es lo que p,redomina al principio o En cuanto a 

alucinaciones auditivas son la base de este capítulo que nos oc 

En raras ocasiones las alucinaciones auditivas pueden ser oidas 

un solo oído o Es común que los enfermos oigan acusa~i~nesvrepro 

insult,osg como, por ejemplo 8 "tu eres la ruina de la familia v er 

un criminal v un ladrón"o En ocasion.es hay alucinaciones visuale 

también pueden asociarse alucinaciones olfativas g presentándose 

bién éstas durante la noche o Po:co frecuentes son las alucinacio 

tác t iles o 

Son poco frecuentes los trastornos del. gus to v e l. en:fermo 8ie: 
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El temor está presente p pero la conciencia está lúcidao E'sto 

o 

constituye uno de les elementos que ayudan para diferenciar10 

deliriums tremens e Se dan cuenta de tOldo lo que pasa a su alred~ 

dor p y pueden dar cuenta de tode 10 que ellos encuentran en su 

bienta.·" Ll egan a tener la creencia de que sus enemiges sen los 

ponsables por su enfermedad o 

Como en el deliri ums tremens el talante de estes enfermes es 

gustioso o Pueden narrar acontecimientos terrorificos cen la mayo 

tranquilidad o 

El enfermo puede trabajar durante el día cierto tiempo p y su 

c omportamiento es pe r lo general buenopo La gran sugestionabilid¡ 

que se observa en el deliriums tre~ está ausente en este sln4 

me que nos ocupa 9 las inclinaciones al suicidio son posibles en 

l as p rimeras> etapas de la enf'ermedad o La memoria puede encontra: 

mal en raras (Qlcasiones;g pero por le general casi siempre se con: 

va: en su estade normalo 

Cursog La alucinosis alcohólica aguda se instala por le general 

una manera súbi ta y es muy frecuente que aparezca cuando el en!'1 

mo se encuentre; aún ingiriende alco401 g Desaparece el síndrome j 

dualmente p puede durar menos de quince d ías O> ~ún puede durar h : 

t a más de un mes; puede desaparecer eapontáneamente p y también] 

den haber recaídas p siendo estas peco frecuent eso La aluGinosis 

cehólica tiene una duración de cinco d i,as o un mes y son frecue] 

tes las recidivas si el paciente vuelve a beber en forma excesi, 

En la mayorí a de casos el cese del alcohol cura la sicos1so 

observan casos de sicosis agudas que pueden durar de dos a tres 

días y hasta seis p censtituyend(Ql éstas s i cosis las más agudas; c t 
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En raras ocasiones las alucinosis alcohólicas agudas evoluci~ 

nan hacia la esquizo~reniap pero la mayoría d~ l os autores estru 

de acuerdo en que se trata de enfermos cuya personalidad es ya 1 

d i spuesta p y que el alcohol no es más que un factor desencadenru 

DELIRIUMS TREMENS 

Es una sicosis aguda que se desarrolla por lo general en los 

c oh ólicos cr~nicoso El delirio de los a lcohólicos crónicos desdE 

hace mucho tiempo ha recibido el nombre de deliriums tremens té] 

no u sado por Tomás Sutton por pri mer a vez en 191,3 al hacer una ( 

crip ción de la en~ermedad p caracteri~ada por temblor intencionru 

del cuerpo p desorientación de tiempo p lugar y persona o Se obsel 

raramente antes de los treinta años y casi nunca antes· de tres ( 

cuatro años de ingestión de alcohol en g r an cantidad o 

No es todavía bien conocida la causa del deliriums tremenSppE 

a l gunos autores se inclinan a creer que pueda ser debida a trasi 

nos metabólicos con disminución de la función anti tóxilOa ·o del hi~ 

do> o 

Las causas, responsables del síndrome Deliriums pueden ser di, 

sas y así tenemosg delirio traumático p delirio por estadOls infe< 

cio~os p delirio por drogas p etc o Es en el álcoh6lico en quien el 

delirio se presenta en sus manifestaciones p mas claras; en el el: 

101s trastornos corporales 8 temblor intencional p anorexia p insomr 

ataxi a v agitación motriz g acompañados . de síntomas síquicos cara< 

rizan nítidamente el cuadro que nos ocupa o 

~ deliriums tremens es un síndrome grave y requiere atenciór 

médica inmediata p es una de las complicaciones más dramátic as ql 

puede tener un enfermo que adOllece de al c oholismo cróni.co o 



Puede iniciaraeya sea durante la 1ngestión de las beb1das a 

hólicas o después de haber suspendido dicha ingestión g pudiendo 

ser este período de abstinencia no mayor de ocho díaso 

Naturalmente g esta ingestión de las bebidas alcohólicas debE 

ser en una forma prolongada y muy abundante o 

Sintomatologíao Reviste varias formas clínicas; bien puede pre~ 

tarse en una forma leve o superficial g o bien puede aparecer ir 

rrumpida por períodos más o menos largos de lucidez g sin que ha 

temblor intencional del cuerpo para que confirme el diagnósticc 

de l iriums tremens y poderlo diferenciar de cualquier otro tipo 

deliri~h 

Este síndrome se inicia con debilidad marcada de la atenciór. 

c oherencia en las ideas g trastornos sensorialeso El enfermo es 

sa de confabulaciones denigrantesg llegando éstas a constituir 

c onfusión de la concienciag que lo llevan así a la desorientaci 

El enfermo g incapaz de fijar su atención puede hacerlo si se le 

bla con energía y entonces es capaz de contestar a las pregunta 

apremiantes. o 

El paciente se encuentra desorientado 9 incapacitado para la 

dentificación g pues el umbral de excitación se encuentra elevad 

para. toda clase de percepcioneso 

El síntoma predominante son las alucinaciones g siendo éstas 

suales g auditivas g táctiles 9 y aún las que afectan el sentido 

equil.ibrio o Las alucinaciones visuales; son claras 9 el . enfermó 9 

c on los ojos cerrados g tiene la sensación de encontrarse frente 

una proyección cinematográfi c ao 

Por lo genera1 9 las alucinaciones visuales son de carácter t 
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~ernalesp comedias dantescas p cadáveres o cabezas cortadas o somb 

ratones p hormigas p imágenes ,de personas enemigas o Los pacientes 

con delirium~ son fácilmente sugestionables p perfectamente se 1 

puede hacer creer al enfermo que enreda hilos tratándolos imagil 

riamente de enredar ante él o También se le puede decir al enfe~ 

"lee esta carta"p y darle un papel en blanco y el enfermo en la 

yo r parte de los casos puede hacerlo o 

Todas las alucinaciones fantástico = terrorificas p provocan en 

enfermo un estado de angustia y de ingranquilidado , 

El cincuenta por ciento de las alucinaciones son auditivas g 

sent ándose éstas en forma de silbidos 9 disparos p música g murmul 

y v oceso Son poco frecuentea las alucinaciones táctiles p presen 

d o se éstas como la sensación de hormigas que le andan en el cue 

lo mismo que sensación de pinchazos de agujaso 

El enfermo vive su delirio p desorientado en tiempo p lugar y 

s o na;; no sabe donde se encuentrft,p ni. fecha ni día en que vive; 

veces" no sabe ni como se llamag no reconoce a las personas amig; 

En ocasiones es tanta la desorientación que el enfermop cree en, 

trarse desempeñando sus funciones profesionales. En algunos cas , 

el enfermo trata de esconder su angustia e intranquilidad g medi , 

te un estado jovial ficticio p trata de reirse fabricando chiste: 

~íntomas Corporales o El paciente se encuentra sudoros0 9 con temb: 

i n t enso de grandes, oscilaciones g siendo notorio por el temblor 

las manos y resto de los miembros superiores. El pulso acelerad~ 

a inenudb irregular y débilo Pueden encontrarse trastornos en lo : 

músculos 9 consistiendo éstos en pereza de la pupila a la luz g t: 

t ornos en la musculatura de la lengua g la cual es temblorosapdal 

o ., 
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Los reflejos tendinosos están exaltados 9 pueden haber cr,i 's 
~ 

ep:ií.leptiformes 0 -

Algunas veces hay hi.pertermia p con _ leucocito~is con , predom 

de polimorfo~nucleares y disminucion, de los eosinófilos o Duran 

el delirio hay taquicardia g tensión arterial ligeramente aument 

puede haber dilatación cardiaca o 

En el aparato urinario podemos observar albuminuria~ acet 

r ia y¡ glicosuriao El. síndrome que nos ocupa puede durar- perfect 

t e de tres a treinta dias p pero pueden encontrarse casos en 19S 

se prolonga más de un _meso 

El pronóstico depende de la presencia o ausencia de alguna 

enfermedad c oexis t enteg por ejemplo la degeneraci6m miocárdica 

es alg o frecuente en los alcohólico s crónicos p la neumonia p etc 

d eliriums tremens puede ser algunas veces :fatal y terminar con 

vida de los enfermos 1) ' ya sea por Shock causado por los vóm! tos p 

paro cardíaco p! o bien por estado :febril sobreagregado O> 

10= S E X O 

En la gráfica número 1 he analizado los sexos para cada a 

del período 1955~19590 

Para el año 1955 correspondió el 94 por ciento al sexo mas 

no y para el sexo femenino fue el 6 por ciento; en 1956 ; e.l sexo 

masculino está representado por el 97 por ciento p y el sexo fero 

no por el 3 por ciento" en 1957 correspondió al sexo masculino 

96 por ciento y al sexo femenino el 4 por ci.ento; en el año 195 

enc uentran para el sexo masculino un_ 91 por ciento PI y para el 

femenino une 3, por ciento~ Y'p - por último D para el año 19590, al 

_,~ __ ~_, ...... _1 .&"_.- __ ~ ___ "V r: ....,._ ......, 
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Sil hacemos um promedio total de los. 523 pacientes durantil!l 

cinco añoso : veremos que corresponde Ull " 96 por ciento al sexo ma 

lino p , y4 por ciento al sexo femenino o 

Como puede verse en la gr~ficao es enorme la diferencia de 

centajes entre ambos sexos y las razones de tal discrepancia S~ 

obvias o Nuestro alcohólico o despeja su miseria y opresión, con 

brebaje macabro o que no m~s utiliza para sentirse en una vida q 

j amás podr~ realizara. El alcohol constituye para ell05 p UD, mar 

no de ilusiones y de poderes difícilmente concebiblesl su tris 

la disip~ con el alcohol y sus alegrías 10 hacen su compañero i 

parableo. 

Algunos autores se pregun~an si hay relaciónl entre la desn 

c i ón ¡ y el alcohol", lEn los países sub=desarrollados la desnutri 

abunda en sus habi tantes 9 y .' 1.os estragos del alcohol. son_ m~s s 

ros que en los países en donde la alimentación - es completa (pro 

nas animalil!lS y vegetales o grasasohidratos de carbonaD , minerales 

v i t aminas) o-

Pero en El Salvador la situación. cambiao Para .un. ciudadano 

vadoreño o las estadís ticas; del INCAP o señalan 20 libra.s do can 

por año 9 naturalmente g esto es sólo UDl promedio 9 pues en realid 

500 0 000 comerán carne una vez por meso 

La al:n.mentaciónl de nuestro campesino y obrero es a base de 

dratos de carbono 9 cotidianamente ingieren frijoles (pasados po 

agua) y tortillas de maízo Existeopuesp una insuficiencia nutr 

nalo ya que es escasa la ingestión de proteínas o grasa y vitami 

Son crónicamente hambrientos g de allí que se sospeche que 

estragos del alcohol sean mál;! severos p que en aql,1.ellos países 61 
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as! que nuestro pobre campesino y obrero proyectan su desespera 

desenfrenada en busca de algo que los haga olvidar su mundo de 

lidades g y pronto lo veremos de sábado a s~bado y después de su 

go en la cantina p cambiando su dinero por alcohol creyendo así 

dar sus penas de ese mundo desesperante y cruel. en el cual. ViVE 

El alcohólico es una personap por 10 general p muy angustia 

al mismo tiempo desadaptada y cree que solamente la bebida pued 

cer desaparecer o al meno~ aminorar esas desadaptaciones que le 

éen la vida insoportable~ 

Una persona normal soporta sus angustias sin necesidad de 

rri r al licor p pero el alcohólico lo ingiere como unt escape a 1 

realidad o_ Para comprender al alcohólico es necesario estudiar a 

do su personalidad y el origen\ de su angustiao 

En resumen p son ~ estos míseros campesinos y obreros los 

constituyen l la gran masa de trabajadores p y que abatidos por la 

'i 

nutrición g la opresión y la ignorancia hallan consuelo en e l al 

hol o • 

En la mujer es el recato natural el que influye grandement 

la reducción del porcentaj. del sexo d~bil.o . 

Por otra parte g el avance de la civilización es un. factor 

cionado con el aumento del alcoholismo en la mujer. Es a princi 

de este siglo y en sus dos primeras décadas en que se hace evid 

la p~rdida de la ah-stinencia :femenina hacia el alcoholo 

2 0 - E DAD en su primera admisión-. 

En la gráfica número dos p hemos agrupado todos los pacient 

de los cinco años en un mismo cuadro p y como se puede ver p corr 
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ciento de los casos; para los de 21 a 30 años~ el Bl.4 ·p-or ·cnle 

; para los de 31 a 4-0 años el 3601 por ciento~ ' para 10s de 1~1 a 5 

( 
e-l 19 <>1 por ciento;; p-ara los de 51 a 60 años el 808 por cient0 9 

los-o d-e 6'1 ' a 70 arro-s el Z 0:3 por ciento; para -l ·os de 71 y . más año 

o 0.2 por c'ieI):to ji el 1 por ciento de 1 .05 casos quedó sin determin 

le la edad. 

Es notorio que del grupo de los 523 pacientes corresponden ' 

al grupo etario de 10-s ' 3l a 40 años~siendo su porcentaje de 36 

Esta acorde con la 1i. teratura mW1dial D pues se señala que d:lcho. 

sfndromes aparscen después de los JO año s o· 

C.oncihen ademéis D que dichos síndromes se pueden presentar 

casos extremadamente raros D antes de los 20 años g pues sólo se 

fac tibles en el alcoholismo infantilc> 

Pero D, naturalmente en nuestro medio D el problema es dif'ere 

nuestro campesino empieza la ingestión del alcohol~ de los 14 a 

15 años D habiendo casos excepcionales en qu~ podremos ver a niñ 

ambular en estado de ebriedad D sobre todo en días de pagO D en P 

blos alejados de la cul turao. Estos niños escasamente llegan a 1 

En el grupo que estudiamos aparecen 6 casos de alcoholismo 

sic osis agudas D o sea el 1 0.1 por ciento que corresponden .. a una 

de 20 años o menoso. Dicho po~'centaje es elevado frente a los qu 
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30 >= E S T A D O C I V I Ji .. 

En la gráfi~a nÚMero 30 tenemos representado por su estade 

vil todos los porcentajes de las 523 fichas qe los alcohólicos 

sicosis agudas durante el período 1955=19590 

Wemos p que correspondió para los solteros el 5409, por e iel 

para los casados el 290A por cientot para los acompafiados el 

porcientot para los divorciados el 1 por ciento¡ para los vine 

el 10.7 por c;:iento;; al 306 por ci.ento no se le pudo determinar· e 

tado ci vi.l o, 

El soltero o carente de la responsabilidad económi.ca del 

y de la fam~liao se encuentra con más dinero en sus bolsillos 

poder disfrutar en su vida soli.tariao , Pero ese disfrut<&9 no lo 

escuchando buena mtlsica o viendo una buena películao> Su obseai« 
\ 

triba en recibir el pago el día sábado e i.r apresuradamente a e 

tars ~ con la bebida o 

Para los pasados el porcentaje llegó al 29~4 por ciento y 

los acompañados el 9~4 por ciento~ El alcoholismo es una enferI 

que también la esposa o compañera de vida padeceno Como dice 

de la Fuente (mexicano)D el al~tQJhÓJ.ico es un neurótico cuyo sÍl 

principal es el alcoholo. Neurosis g que la sufre ~l y se la par1 

pa a ella p por las miserias que le hace pasar, por los celos ql 

hacen desesperar~ por diversas e innumerables penas que le haCE 

viro > 

Siendo la vida angustiap todos estamos expuestos a sentirla 

ser fenómeno universal v inseparable de la misma o. Naturalment9 p 

todos tenemos la tolerancia para poder resistirla o. El alcohólic 

__ ... --.._ --... ___ ....... ___ .... _ ........ .&" ___ _ .f!_ _ ...... ~'"i '1 _ .... _1 ___ ,...._~ ___ ~., 
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dolor de la vidao El alcohólico re curre a su alcohol para pode 

sentarse de su angustia o dejar de vivir su mundo de desespera 

Una vida recreativa es capaz de desplazar el dolor moral 

ang~stia; pero en nuestro medio es crecido el número de salvad 

ños que no se divierten sanamenteo 

La gran masa de nuestros trabajadores son campesinos yob 
'r'" 

ambos gremios notoriamente paupérrim'os~ cuyos salarios no altO 

para mejores y sanas diversiones por tener 'stas precios muy e 

dos o ' . 

Están condenados a vivir sin ningún recreo sano 9 pues 100m 

pito la miseria en que viven p la orientaci6n_ cultural que pos 

! la alimentaci6n engañadora que h~cen y la vida de corrupción ( 

desde niños vienen observando g se encuentran_ en un meqio propi 

para poder disimular sus penas por medio del alcohol o-

Para los d~vorci~~os correspondió el 1 por ciento de los 

Podría ser que la causa principal de dicho divorcio haya sido 

mismo alcohol p ya sea por los celos inmotivados del alcohólico 

nico 9 1 ya sea por la vida insoportable que lleva la pobre espos 

dos estos y múltiples argumentoes más se pueden traer a este r 

to en este trabajo~ 

Para los viudos _correspondi& el 1~7 por ciento de los ~a 

que estudiamos o 

4~~ D O M I e I L I O 

En la grá:fica mimaro 4 Q doy a conocer en cada año 9 del pe 

1955~1959Q la distribución porcentual de 523 alcohólicos con s 

sis agudas 9 sOgÚn el domicilio del pacienteo 
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nos el 8303 por ciento~ para los rurales el 11. 01 por ciento~ 

506 por ciento no se le pudo deterrndnar el domicilio~ En el a 

195p9 el 8301 por ciento fueron pacientes de la ciudad p y rur; 

el 16 09 por ciento o Durante el año 1957 el 81 0 2 por ciento un 

y el 17 08 por ciento rurales; al .1 por ciento no se le pudo dE 

minar su procedenciao En el año 1958 9 c orrespondió para los U] 

nos el 7502 por cient0 9 el 2101 por ci.ento para los rurales . ~ ¿ 

1 por ciento no se le pudo determinar su procedencia o Y por úJ 

en el año 1959 correspondió para los pacientes urbanos el 770S 

c iento; para los del campo fuá el 20 02 por ciento y el 108 PO] 

c: i.. ento no se pudo determinar o 

Durante 1055 años de los casos que estudiamos el porcenta~ 

promedio ; para los de la ciudad fué el 7905 por cient0 9 para le 

rales fuá el 18 por ciento y del 205 por ciento de los casos ~ 

noró su domicilioo 

Sobradas ra:zones hay en las grandes diferencias de porcenté 

entre los habitantes. urbanos y rurales o 

Los urbanos v están más expuestos a tropezar con la tentacié 

del alcoho~ 9 por el gran número de expendios de aguardiente qt 

hay en las ciudades;9 burdeles 9 centros sociales v chalets p reur 

nes de amigos g etco p 

En el campo es más difícil ingerir la bebida alcohólica p qt 

porque el hombre del campo continuamente se encuentra ocupado 

sus trabajoso no goza de lapsos de holgazanería para volcar a 

única diversión que está a su alcanceo También la dificultad e 

der comprar el alcohol es grande si se ~iOJro.para a l<Ü',s qu>?· hab:U 

en l .as ciudades o La única bebida alcohólica que esta a su d i sl 



abundante en alcohol metílicoo 

5,o = TIEMPO DE INGESTION CRONICA. DE ALCOHOL 

Claramente podemos ver por los datos que corresponden a 1'a g : 

fica número 59 que hubo muchos errores de investigaciÓn por omi= 

si&u p pues el 5807 por ciento de los casos no se le pudo determi 

nar la e~ad de la ingesti6n crÓnica del alcoholo 

En la gráfica número 59 hemos estudiado 523 pacientes 9 clasifi 

c ados de acuerdo con la edad del alcoholismo cróni~o con sicosis 

alcohólicas agudas v durante el. período .1955=19590 

En ella podemos ver qllle 509 por ciento de los pacientes; tenían 

3 años y menos de ingerir al c ohol; el 708 por ciento tenían de 4 

6 ailí.os~ el 402 por ciento tenían de 7 a 9 años~ el 8 02 por ciento 

tenían de 10 a 12 años~ el 4 06 por ciento tenían de 13 a 15 años~ 

el Jo) por c:iento tenían de 16 a 19 añoB~ el 703 por ciento tenía 

20 ó más años de alcoholismo crónicoo 

Fué una lástima que se menospreciara la importancia de dichos 

datos 9 pues ellos no están de acuerdo con los que señala la 1i.ter 

tura mundial o Se señala que de los 4 a 7 años aparecen las sicosi 

agudas 9 tiempo de ingestión que no está de conformidad con nuestr 

propias estadísticas 9 pues a nosotros nos aparece a los J años o 

an t es p en el 509 por ci.ento de los casos o 

Cabría preguntarnos g por qué· en nuestras investigaciones ante 

de 3 años de alcoholismo ya se encuentran las sicosis agudaso La 

respues ta .. a es ta pregunta o podría acaso encontrarse en la frecl.llen 

te hipo=vitaminosis de nuestro pueblo? Podría atribuirse a las 

grandes; cantidades de alcohol que a t emprana edad consume nuestro 
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agudas en nuestros alcehólicoso 

go= TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL COMIENZO DE LA CRAPULA 

RESPONSABLE y LA INICIACION DEL SINDROME o 

En la gráfica número 6 g he representado la distribución por 

tual de 523 fichas de alcohólicos con sicosis agudas de acuerd 

t iempo transcurrido entre el comienzo de la crápula responsabl 

la iniciación del síndrome o durante el período 1955-1959g habi 

la div:lldido en grupos de 15 díaso 

Como podemos ver g el porcentaje más elevado corresponde a 1 

que tenían 15 días de haber iniciado la crápu1ao El 4205 por c 

t o tenían 15 días o menos de ingerir alcohol~ el 2102 por cien 

tenían de 16 a 30 dias 9 el 304 por ciento tenían de 31 a 45 dí 

el 402 por ciento tenían de 46 a 60 días 9 el 1 por ciento de 1 

pacientes tenían de 61 a 75 días9 el 107 por ciento tenían de 

90 dias~ el 1 por ciento tenían de 91 a 120 díasp el 8 0 2 por c 

te ingirieron alcohol más de 120 días 9 en el 1606 por ciento d 

l os pacientes que estudiamos g no se investigó este datovquizás 

olvidó preguntarlo = y lo cierto es 1.0 elevado del porcentaje 

quedaron sin poderse determinara 

Tenemos g pues g que un po c o menos de la mitad de nuestros al 

licos crónicos hicieron su s i cosis aguda v antes de los 15 días 

i.ngerir alcoholo 

Pero D a qué se deberá este fenómeno sico=pato1~gico? Podrá 

p licarse por las degeneraciones anatomo=patológicas que presen 

el alcohólico cr&nico en su masa encefálicao Malamud sostiene 

se tra ta de una desaparici.ón de las células de Purkinge D susti 
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tir una vacuolizac!ón y una cromató11s1s en dichas célulaso Pe 

presumirse la explicación de que la deficiencia crónica de vii 

na B del alcohólico crónico se acentúa aún más con la ingesti~ 

piosa y prolongada de alcohol? Todo esto habrá que suponerloo 

7o~ MOMENTO DE APARICION DE LA SICOSIS 

En este capítUlO trato de estudiar si las sicosis aparecen 

do el enfermo se encuentra ingiriendo alcohol p o después de hé 

suspendido la bebida o 

En la gráfica número 7 podemos ver que se han analizado lo~ 

cientes del período 1955=1959 9 en cinco grupos p correspondien< 

ra los de 1955 la forma siguiente 8 el 7202 por ciento de los 

c ientes hicieron su sicosis aguda cuando aún se encontraban ix 

riendo alcohol ~ el 1309 por ciento correspondió a los pacientE 

que hicieron su sicosis aguda cuando ya habían suspendido el ¿ 

hol~ en este afio al 1309 por ciento de los casos no se le pude 

terminar por no haber encontrado estos datos o Para el año 195( 

rrespondió el 80 03 por ciento para los enfermos que hicieron 

cosis aguda cuando aún se encontraban ingiriendo alcohol~ el 

por ciento 9 hicieron su sicosis cuando ya habían dejado de in~ 

alcoho t ; y el 2 0 8 por ciento de los casos de ~ste mismo afio n< 

pudo determinaro Durante el año 1957 correspondió 4605 por CiE 

a lo s enfermos que hicieron su sicosis cuando aún se encontral 

ingiriendo alcoho1 9 el 3506 por cient0 9 a los enfermos en que 

reci&~ el sindrome cuando habían dejado de ingerir a1coho1 9 en 

año el 1708 por cient0 9 de los casos no se pudo determinar o Pé 

el afio de 1958 9 correspondió el 5909 por ciento~ a los pacien1 

que hicieron su sicosis cuando adn se encontraban ingiriendo é 
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cuando habían dejado de ingerir alcoho1 9 el 505 por ciento de 

casos de este año no se pudo determinar p por falta de datos o 

últim~8 para el año 1959v el 4907 por ciento p correspondió a 

pacientes cuya SiCOS1S se desencadenó cuando se encontraban i i 

rien do alcohol; y el 3301 por ciento a los pacientes que hic: 

su sicosis cuando ya habían suspendido el alcohol~ en el 1702 

c iento de los pacientes no se pudo determinaro 

Haciendo un promedio de los 5 años tenemos 8 que para los p . 

t e s cuya sicosis apareció cuando aún se encontraban ingiriend, 

c oho! correspondió el 5707 por ciento y en el 2903 po~ ciento 

los pacientes las sicosis aparecieron cuando éstos habían sus 

do la ingestión del alcohol~ y por último v ~á el 13 por cient, 

los casos en los que no se pudo determinar por falta de datos 

l as ~ichas revisadas e 

La suspensión del alcohol en dichos pacientes ~ué por vari, 

tivoS 8 la mayor parte de ellos fué por vómito$p que posibleme: 

h icieron su aparición por intolerancia consecutiva a la gastr 

a1cohólicao Como veremos más adelante 9 el. vómito apareció en ' 

8 G 9 por c iento de los casos que ana1izo o 

Otra causa que motivó el paro de la ingestión de la bebida 

h ó l l ca v ~ué la drasticidad de la familia p que viéndose angust: 

p o rque ese miembro no dejaba de beberv obligadamente recurrió 

l as autoridades para que lo encarcelaran p si.endo éSjta una de : 

pocas medidas con que cuentan para que su enfermo deje la crá; 

En ningÚn caso se observó que la suspensión del alcohol tu' 

lugar de una manera v01untariao 

80 = DIAS DE DURACION DE LAS SICOSIS ALCOHOLICAS AGUDAS 
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días v estando sujeto este periodo a variaciones considerables 

mientras algunos investigadores o info~an que dichas sicosis dl 

por 10 general de J a 6 díasv otros estiman haber tenido caso l 

duraron varios meseso 

En la gráfica número 8 vemos la distribución porcentual de 

fichas de alcohólicos con sicosis agudas v segÚn ~l t iempo de I 

ción de la misma v durante el período estudiado~ habiéndose di' 

d o por grupos de tres d í aso 

Hubo 161 pacientes cuya sicosis duró de 3 a 6 días v 10 que 

presentó el 30 0 8 por ciento de lo s casoss; 114 pacientes en qu: 

l a sicosis duró de 7 a 9 días v o sea el 2108 por ciento~ 63 pi 

t e & cuya sicosis duró v de 10 a 12. días y que en la gráfica mel 

nada arriba constituye el 12 por ciento~ 46 pac ientes cuya si, 

tuvo una duración de 13 a 15 días v c orrespondió a~ 8 0 8 por ci , 

l o s pacientes cuyas sicosis evolucionaron en 16 a 18 dias v f'l 

J6 v equi valente al 6 0 9 por cientoi~ hubo 1 .4 pacientes; cuya sicl 
.~ 

a~lda duró de 19 a 21 días v representando el 207 por ciento~ : 

cd.entes cuya sicosis duró de 22 a 24 días v dando un 201 por c: 

hubo también 11 pacientes cuya sicosis evolucionó en 25 a 27 I 

lo que equivale un 201 por ciento~ no hubo ningún caso en que 

sicos i s durara . de 28 a JO d i as '\l a los que las sicosl..s les dur~ 

y más días v fueron 36 pacientes v los que en la gráfi c a están: 

sentados por el 609 por ciento; en JI de los pacientes estudi¡ 

n o se pudo precisar el tiempo que adolecieron de su sicosis aj 

pues la mayoría se fugó del Hospital y la otra parte v los fam: 

res exigieron el alta de dichos enfermos sin haberse recuperac 

repr esentando el 509 por c i ento g 
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l as sic osis que duraron de 3 a 6 días y que despu~s le si.guen 

sicosis que duraron de 7 a 9 días o Esto está. de acuerdo con lé 

e s t adísticas mundiales o que señalan que en las sicosis agudas 

hólicas la duración más frecuente es de menos de 10 díaso 

Es notorio v tembién o que en 6 o 9 PQr ciento de los casos lé 

c osis duró 31 días O> máso Cabe p r eguntarnos p será debido a uné 

di s posición esquizofrénica lo que hac e que dicha sicosis se pl 

gtte má s de .lQ que corrient emente se observa? O también 9 pOdrí" 

tribuirse esa durac ión tan pvolongada o a una recaída por la t¡ 

ti&n de a lcohOll? Ambas CQsas son po sibles como causa de prolo! 

C1ón del tiempo de duración de dichas sicosis o 

90 = S I N T O M A=-2 

En la gráfic a número 90 he estudiado todos los síntomas qUE 

encuent ran en ambos síndromes o y así vemos que el 8302 por ClE 

fué para l as alucinaci.ones visuales; el 7505 por ciento fué pé 

l as alucinaciones auditivas ~ el 6709 por ciento fué para el ix 

nioo el 64 04 por ciento v fué para la anorexia; el 4103 por CiE 

fué para la intranquilidad;; el 3'1oJ PQr c:i..ento p fué para los ~ 

loquios ;; e.l 28 0 9 PQr ciento o fué para las ideas delirantes , e J 

por ciento p fué para la desorientación de tiempQp lugar y per~ 

e l 1 5 03 por cient o g fué para. el temor; el 10 07 por: ciento p f'u¿ 

ra el temblor del cuerpo 9 el 908 por ciento, fué para la exci1 

lidad e hiperac tividad ~ e l 4 p o r ciento o fué para las alucina( 
.,x, 

táctiles; el 207 PQr cientQo fué para las convulsiones o /.,-0,,"0 

.1 O o = C O H P L I e A e ION E S t~i~\.~~ 
\\ ~ l>' 

.-< 
Como 1.01 demuestra l a g r ¿Ü"ica número lOo podemos observa '~ 

mayo r:fa de pac ien t es ado l e ció su sicosis sin presentar ningunc 
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por ciento, de los casos ,analizados o 

li'ueron los vómitos los que obtuvieron el porcentaje más ·ele 

en lo que respecta a las complicaciones v alcanzando el 904 pOI 

biento o Dicho síntoma se presentó ya sea por intolerancia al a 

hol p o bien pudo haber sido por gastritis consecutiva al mismc 

gunas veces; los vómi to s fueron los responsables por haberse S1: 

dido la bebida embriagante o pues hasta que éstoa aparecieron) 

se pudo retener un sorbo de licor en el estómagoo Otras veces 

vocaron el estado de shocko 

Ocup6 el seglllldo lugar en lo que se refiere a las complica< 

n es p las gastroenteritis agudas p siendo el porcentaje correspe 

te al 4 0 80 En este porcentaje se tomó en cuenta a los que ado] 

de disentería v pues aunque no se investigó su etiologíap dich< 

drome apareció en la crápula o días después de haberla sus pene 

Otras complicaciones que pusieron en peligro la vida de 10f 

cientes p fueron las hematemésis y las melenas o La mayor parte 

ellas cedieron con el tratamiento m~dico de urgencia que se lE 

ministró en el hospitalo 

Fué una lástima el no poder precisar el verdadero origen dE 

hemorragia gastro~intestinalp pues no encontramos en las fich< 

ningÚn dato que nos permitiera hacer un diagnóstico precisoo 1 

las causas que dan hematemésis y melenas p la gastritis alcohóJ 

quizá se encuentra en primer lugaro Mencionaremos como causa ( 

de hematemésis y melenas p las várices esof'agicas p consecutivaf 

cirrosis hepáticas; siendo este tipo de hemorragias frecuenten 

copiosas v las cuales algunas no respondieron al tratamiento dE 

gencia que se les aplicó~ pues ya habían caído en el schock il 
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De los 523 pacientes que estudiamos p sólo 5 presentaron hemai 

mé s is g lo que correspondió al 1 por ciento p c omo vemos en la grá 

ca correspondiente o 

También correspondió el 1 por ciento p para los que adolecían 

pro cesos infecciosos agudos de las vías respirat01riaso Se han el. 

s i fi c ado en este grupo desde .las entidades nosológicas más simpl~ 

c omo es el catarro e.omán o coriza aguda p hasta la situación más = 

grave como es l a neumoní a aspira tiva de los alcohólicos G di c ho SE 

de paso g complicación sumamente c omprometedora· para la vida de le 

p a cienteso 

11 0 = T R A...:L....A, H I E N T O 

La h ospital i zación es obligada p y tiene gran importancia la a= 

t ención solícita y c apacitada de una enfermera o El princi pal es~= 

fuerzo debe estar e n c ami nado a obtener en el pac iente un estado d 

re l a j a ción g procurándole un sueño prolongado para eliminar el te­

rroro No deberá usarse l a fuerza g por cuanto ésta prácti c a sólo = 

conduce a aumentar el t emo r o Debe protegerse adecuadamente al en~ 

fermo de cualquier accidente o daño que él mismo pueda causarse 9 i 

c luyendo el suicidio g al cual puede llegar impelido por el miedo o 

Como podemos ver en la gráfi c a 1Ig estudiamos la distri bución 

en porcentajes de los 523 pacientes p segÚn la terapéutica emplead 

Fueron las vitaminas p barbitúricos y tranquilizantes los medic 

mentos que más se indi c aro~ en 1 a terap~utica de los enfermos qu 

ado lecían de sicosis agudas o 

Todos los enfe r mos debiero n haber sido tratados con vitaminote 

rapia p pues siendo que los síndromes que nos ocupan t i enen una e s 

trecha r elación con la deficiencia del complejo B por una parte p 

_____ _ .J. _ _ _ L __ _ _ -1 _ __~ __ ...4.. __ • ___ ______ • .L. ~. __ __ ~ _ _ __ _ 
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i ngesti6n de ellaso El 79 por ciento de 108 pacientes estudiado 

fueron tratados mediante el comple jo Bo con una dosis de 2 cent 

tros cúbicos 9 ya sea. por vía intramuscular o por vía intravenos 

cada 24 horas., 

Lo s barbitúricos se usaron en el 78 0 6 por ciento~ de todos 1 

pacientes o medicación que se prescribi& para contrarrestar el i 

s omnioi .!Ji para combatir la agitaci.ón sicomotri.z .. Es conveniente 

c er notar que el uso de los barbitúricos está contraindicado en 

lo s pacientes que adolecen de lesiones hepáticas crónicas 9 del 

po de cirrosis de Laenne c o 

Se t> uso el Tuinal (Seconal Sódico y Amital Sódico) en cápsula 

de 0 0 1 go y de 0 0 2 go que se prescribieron para el insomn~o y s 

dar al enfermo o 

El Seconal Sódico en cápSUlas de 0 0 05 gro y 0 0 1 go dadas una 

dos capsulas por la noche o, una cápsula tres veces al día o segili 

l as necesidades del pacienteo 

El Amital Simple (Amobarbital) tabletas de 0 0 1 go se usó has 

do s t abletas por la noche 9 o también una tableta tres veces al , 

y por úl timo o el Ami tal Sódico en ampollas de 0 .... 25 g o y O o 5 g o 

bre t odo cuando existía oposición para tomar medicamentoso o eu. 

do lo s pacientes se encontraban muy agitados o 

Los tranquilizantes fueron usados en el 6508 por ciento o con 

objeto de combatir la angustia o la inguietud, el terror o la irr: 

bilidad y la obsesión o 

Se usó el Liranol (Clorhidrato de Promacina) en tabletas de 

mgs o y de 50 mgs ov o en 1m forma inyectable de uso intramusculal 

50 rngs o por centímetro cúbico o En algunos enfermos se prescribi ~ 
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n i straba a los pacientes 50 m~so intramusculares o Con esta med 

c ión v el. objeto que se persigue es mantener dormido al pacient 

p <o>r largo tiempo o situación que la mayoría de los autores cont 

d i .can o pues es preferible dal.rle sus pequeñas dosis de alcohol 

man t enerlo con grandes dos.is de clorhidrato de promacinao 

Tambi~n se usó el alcalohide puro de la Ranwo1:fiav como, Ser 

sol en tabletas de 0 0 25 mgs o y de 1 rugo prescritas 1 tableta t 

vec es .a1 diao También se indicaron Mlpollas de 205 mgso de uso 

t ramuscu1ar v dos veces al díag ()) una por la noche o 

El. Clorhidrato de trif'lupromazina v como Siqui.l v se administ 

en dosis de 100 a 150 mgso al día g según el estado de los paci 

La Per:fenaginag como Trilaf&n o en comprimidos de 8 mgso se 

nistraron hasta dos tabletas tres veces al díao Así como ampol 

de 5 mgs o una por la noche por vía intramuscular p o una cada 

h o ras o 

Ecuanil (di.carbonato de 2 metil= 2=n=propi1=lm o propanodiol 

b letas de 400 mgs Q indicandos6mna tableta tres veces al día.o 

LargactyL (Cloropromacina) v c omprimidos de 100 mgs o indicad 

uno tres veces al día o También . en ampollas de 2.5 mgs o de uso i . 

musc ularo 

En la actualidad se encuent ra en experimentación e y con un 

rOl brillante el Cl.orhidrato de Amitriptilina de acción antidep 

v a g sobre todo para los pac1entes en que son marca dos los sínt 

de apatía v re t ardo sicomoto ll:"'p ánimo deprimido v sentimientos de 

pa p melancolíav ansiedad y t ensión emocionalo Las dosis son de 

a 75 mgs'G tres veces al díao 

Ot ra sal que tiene bril lante futuro en el campo de la Si qui 
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zodiazepina~ medicamento especifico para combatir ~a ansiedad 

tensión emocional o Esta sal tiene la ventaja que además . de ser 

co~s edante 9 no disminuye l .a capacidad :intelectual del enfermo p 

no tiene acción hipnót:i c&p pero puede facilitar el sueño cuand 

causa es el temor y la ansiedado La dosis es de 30 a 40 mgso a 

diap repartidas en tres dosis o 

La dextrosa se utilizó en un 42 0 6 por ciento de los enfermo 

se indicó de la siguiente manera g en concentración de 50 por c 

top por v í a endovenosap y en cantidad de 20 centímetros cúbico 

ca doce o cada ocho horas p según la gravedad del síndrome, con 

obj eto de combatir el edema del tejido encefálico o y como prot 

tor de la célula hepática o 

E1.~ Paraldehido se prescribió para combatir el insomnio p y t 

quilizar al paciente p administrándolo con hielo picado y jugo 

naranjal para dis imular el mal saboro Se U~Ó en dosis de 10 9 1 

has t a 20 centímetros cúbicos por la noche p dosis que paulatina 

te se gué disminuyendo g hasta llegar a la recuperación del sue 

normal o El 2703 por ciento fué tratado con eto 

La mayoría de los autores están de acuerdo en no suspender 

tamente el alcoholo pero otros por el contrario actúan en una 

ma terminante o Al 1809 por ciento p se le dió alcoholo 

A mi modo de ver l es m~s razonable p proporcionarle un sorbo 

alcohol al paciente g que mantenerlo obsesionado e intranqui.lo 

el mismo o Además hay pacientes que con el alcoho.l se les estiro 

e JL apetito o Fuá indicado 25 cC o de alcohol por 25 cC o de agua 

tes de las comidas o 

El electro- schock p fué usado sobre todo donde la sicos is er 



= 27 = 

saparecer p por ser demasiado traumático o Se usaron 100 Vo dura] 

0 0 3 segundos; la mayorí a de los pacientes recibieron menos de I 

crisiso El 1.6 0 4 por ciento de ellos recibieron tratamiento con 

electro=shock o 

Se administraron tabletas de 0 0 5 go de BisulfUro de Tetraétl 

th~uramv y se di6 media tableta al diao El 6 0 1 por ciento de : 

pacientes tomó esta drogao 

La insulina fué usada en el 404 por ciento de los pacientes 

en una dosis de 20 unidades antes de cada comida 9 en los que s · 

presentó anorexia marcada o 

Ta.mbién la insulina ha sido usada en altas dosis para produ 

coma en el tratamiento del alcoholismo p previa exploración fís 

del paciente para cerciorarse de que no adolecían de ningún pa· 

cimiento orgánico que la contraindiqueo Se emplean dosis inici 

l es que varían de 40 a 60 unidades, por vía subcutáne~ las cual 

pueden aumentar de acuerdo con el criterio del Siquiatra encar 

do del paciente o 

Los medicamentos de tipo estimulante fueron los que menos s 

usaron, ya que en realidad sólo se prescribieron en 7 qe los p 

cientes que estudiamos p pues algunos llegaron deshidratados p i: 

ciándose en el shock p otros en el borde del coma etílicoo Entr, 

tales medicamentos pueden señalarse la adrenalina p cafeína~ e 

tricnina p cardiazol- cafeína; como analépticos se usó la corami: 

y el mico r éno ., 

120~ CAUSAS DE MUERTE E INCIDENCIAS 

De los 523 casos que estudiamos 8 de ellos fallecieron v lo 

representó el 105 por ciento p estadística que está acorde con 
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fué el schock g por deshidratación provocado por el vómitoo A 

sar de la medicación que se les administró - fué imposible salv 

los de la muerteo 

La medicación consi~tió en sustituir los líquidos perdido 

forma de solución glucosada en suero fisioló~ico sustituyendo 

mismo tiempo el ion cloroo que se .escapa por los vómitoso Ade 

se usaron los analépti.cos y los estimulantes'9 para tratar de i 

rar las condiciones precarias en que ingresaron los pacientes 

ra ello se usó la Coramina en ampollas de 5 cC o por vía intra . 

cular o 

Se usó Cardiazol- cafeína o como esti.mulante del aparato car 

vascularo Con esta terapi.a hero íca o no se logró rescatar la v 

de estos pacientes que ingresaron en tan delicado estado o 

Fallecieron dos pacientes cuyo cuadro clínico final v fuá t 

blor muscular generalizado en los miembros del lado derecho e 

ojOS \ desviados hacia la izquierda; pupilas contraí das; respir 

ción lenta y estertorosa~ con ruidos cardíacos disminuidos en 

tensidad o y taquicardia o con una ten$!ón arteri.a1 9 que al mom 

de haberse hecho) el exámen fís:i.co por el practicante_ de turno 

de lOOx60o Se presentó además hipotermi a al momento del exame 

La edad de un paciente era de 4.2 años y la del ~tro era de 45 

Otro paciente ingresó dormido por una ampolla de Amital s6 

que le indicaron en el consultorio de su médico privadoo Pero 

el exámen físico que se le hizo en el consultorio externo del 

p ital Siquiátrico g se encontró equimosis del ojo ezquierdoo 

paciente permaneció dormido hasta el día siguiente o posibleme. 

ss encontraba en coma o pues al momento que se le tomaba el pu 

y l a t emperatura por la tardeo había fallecido o 
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Por último v AoCoFo de 33 años de edad v ingresó en estado dI 

gitaci~n sico-motora ll Antes de su ingreso 9 se le había indicac 

en el Hosp~tal de la Instituc ión donde él era asegurado v una : 

Ila de Amital Sódico. Ingresa con ToAo de 160x90p continúa ag: 

do v agresivo v angustiado y temeroso v aún con los tranquilizan" 

que se administraron; este paciente permaneció en el estado e l 

ingresó durante ocho horas y luego falleció. 

13o ~ CONSIDERACIONES SOBRE LQfLINGRESOS y LQ§ 
REINGRESOS . , 

Como podemos ver en la gráfica número 120 está representad: 

d i stribución en porcentaj~s de las 523 fichas de los alcohóli , 

c on sicosis aguda v de acuerdo al número de ingresos, que tuvi , 

durante el periodo 1955- 19590 

Es notorio que la mayoría de pacientes que ingresó por pri l 

vez o no volvió a o~upar los servicios del Hospitalo El 6801 Pi 

ciento de los pacientes no reingresaron v la causa se i gnora; , 

preguntarnos si sería que dichos pacientes o temerosos de vo1vI 

a padecer los síndromes que estudiamos o renunciaron a la bebi, 

Podría también hacerme la s i guiente pregu.nta 8 habrá hab~do 

satisfacción de los pacientes~ por el l ocal donde se les ~loj l 

por la alimentación que se les brindó o por haber creido que a: 

se les trataría su alcoholismo crónic o y no su sicosis aguda? 

bien p los familiares ingresaron a su paciente con la esper anz: 

que le curarían su alcoholismo crónico o y en vista de que día 

meses después recayó g no reingresaron a su paciente aún c on u 

reincidencia de sicosis aguda? Contribuye también a aumentar 

porcentaje o el hecho de q u e el 18 por ciento de los pacientes 
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cultades para venir a la capita1G 

Continuando con la explicación de la gráfica número 129 tene=o 

mos que 85 pacientes ingresaron por segunda vezo lo que correspo! 

di& al 16~3 por ciento de los casos o Ingresaron por tercera vez -

29 pacientes) o sea un 505 por c1ento; los que ingresaron cuatro = 

vec es fueron 16 0 equivalente al 301 por ciento v ingresaron cin~c 

veces un 109 por ciento de los pacientes, 5 pacientes ingresaron 

6 veces o sea el 1 por ciento 9 J ingresaron en 7 ocasiones o sea 

el 0 06 por ciento; nadie ingresó ocho veces~ 2 pacientes ingresa= 

ron en 9 ocasiones 0 .- sea el O o 4. por ciento; y por úl timo 3 paci~ 

tes.: ingresaron en 10 ocasiones o sea el 006 por ciento o 

140~ SICOSIS ALCOHOLICAS AGUDASaSUS PORCENTAJES 

Lo que la gr~fica número 130 sugiere es que el porcentaje de = 

~liriums tremens o ha aumentado y el de la alucinosis alcohólicas 

ha disminuido~ Así vemos o que en el año 19559 ingresaron 73 pa== 

cientes o de los cuales 36 hicieron deliriums tremens p y la otra ~ 

mi tad hizo alucinosis alcohólicas agudas p o sea el 50 por ciento o 

En 1956 ingresaron 73 pacientes o de los cuales 53 de ellos adole= 

cieron de deliriums tremens p y 20 hicieron alucinosis alcohólicas 

o sea el 7108 por ciento y el 2802 por ciento respectivamente~ 

En el año 19570 ingresaron 104 pacientes o de los cuales 64 hi= 

cieron deliriums tremens y ~7 adolecieron de alucinos1s a1 c ohól! 

cas agudas o o sea el 63.4 por ciento respectivamente o 

Durante el año de 1958 9 ingresaron 110 enfermos o 812 hi.cieron = 

deliriums tremens y 28 adolecieron de alucinosis alcohólicas agu= 

das o o sea el 7502 y 24 0 8 por ciento respectivamsnt~o 
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En 1959 o ingresaron 163 pacientes p de los cuales: 142 adoleci.,! 

ron de deliriums tremens y 21 de alucinosi.s alcohólicas agudas, 

sea el 81 0 7 por ciento para el primero y 1209 por ciento para el 

segundo síndrome o 

Haciendo un promedio de porcentajes de los cinco años, tenemo 

375 adolecieron de deliriums tremens y 141 hicieron alucinosis a 

gudas o o sea el 7~ y 27 por ciento respectivamente o 

La gráfica número 140 nos demuestra clarame~te, como han aume 

tado año tras año las sicosis agudas en relación porcentual c on 

el número de admisiones por alcoholismo o 

Así tenemos que en el año de 1955~ ingresaron 148 pacientes; p 

alcoholismo g de los cuales 73 adolecieron de sicosis agudas p o s 

el 4903 por ciento o 

En 1956 fueron iguales los datos a los del año anterioro 

En 19579 ingresaron 191 pacientes por alcoholismo p los cuales 

104 9 o sea 54.4 por cientb 'hicieron sicosis agudas o 

En 1958 ingresaron 151 por alcoh01ismo~ 110 de ellos hicieron 

sicosis agudas p o sea el 70 0 9 por ciento o 

En 1959 ingresaron 215 por alcoholismo de ellos adolecieron d 

sicosis agudas 163 pacientes o sea el 7508 por cientoo 

Durante los 5 años ingresaron 85~1 pacientes poral,coholismo o 

de los cuales 5,23 hicieron sicosis agudas o sea el 6103 por cien 

to o 

En realidad no puedo dar una razón a la cual atribuir este au· 

mento del porcentaje de las sicosis agudas p a medida que han pa~ 

do los añoso Lo cierto y seguro es que han aumentado progresiva=· 

mente" 
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