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INTRODUCCTION

El presente trabajo pretende llamar la atencidn acerca de las
cosis Alcohdlicas Agudas, graves con frecuencia y que pueden algu
nas veces terminar con la vida de nuestro alcohdlice crénico,

Al dar a conocer nuestras propias estadisticas; al analizar 1
sintomas y complicaciones; y la clase de tratamiento que les fué
prescrito con los inevitables errores cometidos he creide contri-
buir, bien que modestamente, al conocimiento y estudio de este inm
portante sindrome,

Antes de iniciar la exposicidn del tema, quiero dejar constanc
de mis agradecimientos al Sefior Director del Hospital Siquidtriceo
Doctor José Molina Martinez, sin cuya cooperacidémn no me habria si
posible llevar a feliz término el presente trabajo.

Ademds, me importa de manera muy especial hacer patente mi pro
fundo agradecimiento al Doctor José Pacheco A., por la valiosisim

ayuda que de él he recibido,



PLAN DE_ TRABAJO

La serie de casos que analizo estd constituida por 523 pacient

que ingresaron al Hospital Siquidtriceo con cuadros de Sicosis Alc

hdlicas Agudas durante el periodo 1955-1959.,

En cuanto que el deliriums tremens y las alucinosis alcohélice

tienen una causa comin, y constituyen ambos sindromes el principi

bisico

bos,

de nuestro tema, asevero el parentesco que existe entre an

Naturalmente, hago énfasis sobre la magnitud y severidad del ¢

liriums tremens, si se compara con <Las alucinosis alcohdlicas; y

sin mucho esfuerzo se podrid reconocer la discrepancia que existe

tre ambos sindromes.

Desarrollaré el tema de la siguiente maneras

99“‘
10,=
JLJlEA.o‘”

12.~

Sexo

Edad en su primera admisidn

Estado civil

Domicilio

Tiempo de ingestidn crdénica del alcohol

Tiempe transcurrido entre el comienzo de la crdpula respor
ble y la iniciacidén del sindrome,

Momento de aparicidn de la Sicosis (Si se desencadena en 1
crdpula, o si se desencadena después de haber suspendido. e
alcohol.,

Dias de duracidn de la sicosis aguda

Sintomas

Complicaciones

Tratamiento

Causas de muerte e incidencias
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14,~ Y por dltimo, para el desarrollo completo del tema, me Vv
forzosamente obligado a hacer un recordatorio de las Sic
sis Alcohdlicas Agudas, Sus porcentajes los presentaré e

griaficas,

o
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ALUCINOSIS ALCOHOLICAS

Concepto General, Se le conoce por diferentes mombress Alucinos

aguda de Wernicke, locura alucinatoria de Kreapelin de los bebe
res. Clinicamente, debe separarse esta entidad nosoclégica, por
er aspectos clinicos suficientemente diferenciados; aunque algu

autores la toman como una variedad del deliriums tremens,

La lucidez de la conciencia siempre se encuentra presente, 1
que la hece diferenciar del escenario ficticie en que sSe encuen

el que padece de deliriums tremens. Las alucinaciones auditivas

siempre estdn presentes, angustia inmotivada y delirio de perse
cidm.
gintomaso Tristeza con mucha o poca ansiedad, constituyen sus p
dromos, 'acompafiados de insomnio., embotamiento intelectual y cef
glia. El insomnio puede aparecer sibitamente, ya sea cuando el p
ciente se ha encontrado ingiriendo alcohol durante varios dias
bien cuando éste ha suspendido la bebida por cualquier motivo,
La caracteristica mds importante de este cuadro clinico son
alucinaciones auditivas, las cuales son tan claras al principio.
tan dificilmente rechazables, que terminan por vencer al pacien
a pesar de que éste puede mantener la conciencia despejada y el
cio intacto, las alucinaciones a la larga producen ideas delira
Es digno de hacer mencidn entre los prédromos quizd mds impo
tes, la hipersensibilidad a los ruidos; el enfermo oye ruidas g
salen de los rincones, voces acusatorias de centenido generalme
homosexual, converisacicnes infamatorias, imputaciones denigrant
silbidos, gritos, disparos, canticos, voces de personas ausente

presentes.,;, que brotan de la pared, de la almohada o del cielo r
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éiendo a veces. unicas o miltiples; otras, un motor © un reloj e
vimiento les parecen que hablan al compds de sus ruidos ritmicc
Naturalmente, la reaccidn del paciente es variable; si las voce
van dirigidas contra él, éste permanecerd con la conciencia cla
y podrid no llamar la atencidn a las personas que lo rodean, pue
conserva lucido. Por el contrario, las palabras o frases que Va
contra su persona, palabras de reproche o de amenazas constituy
para él angustia, desesperacidn, que pueden llegar a la agitaci
tornarse furioso y buscar el auxilie de sus amigos, de la peolic
o de cualquier otra persona. Las voces se refieren a menudo al
clente en tercera persona, se le ordena hacer algo; oye que le
cen "ahdrcate",

El comienzo de la alucinosis puede ser sdbite, peroc hay algu
enfermos que pueden tener historia de delirios, de haber ofido v
o haber expresado alguna idea de persecucidén. A veces ideas de
caracter irritable, intranquilos, temerosos, y angustiados. Est
sintomas por lo general se suelen presentar por la noche, La an
tia y el insomnio es lo que predomina al principic. En cuanto a
alucinaciones auditivas son la base de este capitule que nos oc
En raras ocasiones las alucinaciones auditivas pueden ser ofdas
un solo ofdo., Es comdn que los enfermos oigan acusacienes,repro
insultos, como.; por ejemplo: "tu eres la ruina de la familia, er
un criminal, un ladrén". En ocasiones hay alucinaciones visuale
también pueden asociarse alucinaciones olfativas, presentdndose
bién éstas durante la noche. Poco frecuentes son las alucinacio
tdctileso

Son poco frecuentes los trastormos del guste, el enfermo sie
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ElL temor estid presente, pero la conciencia estd ldcida. Ezto
constftuye uno de los elementos que ayudan para diferenciarlo

deliriums trememns. Se dan cuenta de todo lo que pasa a su alred

dor, y pueden dar cuenta de todo lo que elles encuentran en su
bienta, Llegan a tener la creencia de que sus enemigos son los
ponsables por su enfermedad.

Como en el deliriums tremens el talante de estos enfermos es

gustioso., Pueden narrar acontecimientos terrorificos con la may
tranquilidad.,

El enfermo puede trabajar durante el dia cierto tiempo, y su
comportamiento es por lo general bueno. La gran sugestionabilid

que se observa en el deliriums tremens esta ausente en este sin

me que nos ocupaj las inclinaciones al suicidioc son posibles en
las primeras. etapas de la emfermedad. La memoria puede encontra
mal en raras ocasiones;; pero por lo general casi siempre se con
va. en su estado normal.
Cursos La alucinosis alcohdélica aguda se instala por lo general
una manera subita y es muy frecuente que aparezca cuando el enf
mo se encuentre: ain ingiriendo alcohol: Desaparece el simndrome
dualmente, puede durar menos de quince dfas o aidn puede durax h
ta mds de un mess puede desaparecer espontianeamente, y también
den haber recaidas, siendo estas poco frecuentes. La alucinosis
cohélica tiene una duracidén de cinco dfas o un mes y son frecue
tes las recidivas si el paciente vuelve a beber en forma excesi
En la mayoria de casos el cese del alcohol cura la sicosis.
observan casos de sicosis agudas que pueden durar de dos a tres

dias y hasta seis, constituyendo éstas sicosis las mds agudas;c
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En raras ocasiones las alucinosis alcohdélicas agudas evolucis

° 2

nan hacia la esquizofrenia, pero la mayorfa de los autores esta:
de acuerdo en gue se trata de enfermos cuya personalidad es ya ]

dispuesta, y que el alcohol mno es mds que un factor desencadena:

DELIRTIUMS TREMENS

Es una sicosis aguda que se desarrclla por lo general en los
cohélicos crdénicos. EL delirio de los alcohdlicos crénicos desd:

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

no usado por Tomds Sutton por primera vez en 1913 al hacer una
cripcidén de la enfermedad, caracterizada por temblor intencional
del cuerpo, desorientacidn de tiempo, lugar y persona. Se obse:
raramente antes de los treinta afios y casi nunca antes de tres
cuatro aflos de ingestidén de alcohol en gran cantidad,

No es todavia bien conocida la causa del deliriums tremens,p

algunos autores se inclinan a creer qus pueda ser debida a tras
nos metabélicos con disminucidn de la funcidn antitdxica.del hi,

do,

Las causas: responsables del sindrome Deliriums pueden ser di-
sas y asi tenemos: delirio traumdtico, delirio por estados infe.
ciosos, delirio por drogas, etc. Es en el alcohdlico en quien e:
delirio se presenta en sus manifestaciones mds claras; en el ct
los trastornos corporaless temblor intencional, anorexia, insom:
ataxia, agitacidén motriz, acompafiades. de sintomas siquicos cara
rizan nitidamente el cuadro que nos ocupa.

El_deliriums tremens es un sindrome grave y requiere atencid:

médica inmediata, es una de las complicaciones mds dramdticas q

puede tener un enfermo que adolece de alcoholismo crénico.
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Puede iniciarse ya sea durante la ingestidn de las bebidas -
hélicas o después de haber suspendido dicha ingestidn, pudiendc
ser este periodo de abstinencia no mayor de ocho dias.

Naturalmente, esta ingestidén de las bebidas alcohdlicas debe
ser en una forma prolongada y muy abundante,

Sintomatologia, Reviste varias formas clinicas; bien puede pre:

tarse en una forma leve o superficial, o bien puede aparecer i:
rrumpida por perfiodos mas o menos largos de lucidez, sin que hz
temblor intencional del cuerpo para que confirme el diagnésticc

deliriums tremeng y poderlo diferenciar de cualquier otro tipo

deliirio.

Este sindrome se inicia con debilidad marcada de la atencid:
coherencia en las ideas, trastornos sensoriales. E1l enfermo es
sa de confabulaciones denigrantes, llegando éstas a constituir
confusidon de la conciemcia, que lo llevan asi a la desorientac:
El enfermo, incapaz de fijar su atencidémn puede hacerlo si se 1l
bla con energfa y entonces es capaz de contestar a las pregunt:
apremiantes.,

El paciente se encuentra desorientado, incapacitado para la
dentificacidn, pues el umbral de excitacidn se encuentra elevac
para. toda clase de percepciones,

El sintoma predominante son las alucinaciones, siendo éstas
suales, auditivas, tdctiles, y atin las que afectan el sentido
equilibrio., Las alucinaciones visuales son claras, el enfermo,
con los ojos cerrados, tieme la sensacidn de encontrarse frente
una proyeccidn cinematografica.

Por lo general, las alucinaciomnes visuales son de caracter 1



fernales, comedias dantescas, caddveres, cabezas cortadas, somb
ratones, hormigas, imdgenes de personas enemigas., Los pacientes
con deliriumg son fdcilmente sugestionables, perfectamente se 1
puede hacer creer al enfermo que enreda hilos tratidndolos imagi
riamente de enredar ante él, También se le puede decir al enfer
"lee esta carta", y darle un papel en blanco y el enfermo en la
vor parte de los casos puede hacerlo,

Todas las alucinaciones fantdstico-terrorificas, provocan en
enfermo un estade de angustia y de ingranquilidad.,

El cincuenta por ciento de las alucinaciones son auditivas,
sentdndose éstas en forma de silbidos, disparos, misica, murmul
y voces., Son poco frecuentes las alucinaciones tdctiles, presen
dose éstas como la sensacidén de hormigas que le andan en el cue
lo mismo que sensacién de pinchazos de agujas.

El enfermo vive su delirioc, desorientado en tiempo, lugar y
sona; no sabe donde se encuentré&, ni fecha ni dfa en que vive;
veces: no sabe ni como se llama, no reconoce a las personas amig
En ocasiones es tanta la desorientacidn que el enfermo, cree en
trarse desempefiando sus funciones profesionales. En algunos cas
el enfermo trata de esconder su angustia e intranquilidad, medi
te un estado jovial ficticio, trata de reirse fabricando chiste

Sintomas Corporales. E1 paciente se encuentra sudoroso,con temb

intenso de grandes. oscilaciones, siendo notorio por el temblor
las manos y resto de los miembros superiores., El pulso acelerad
a menudo irregular y débil. Pueden encontrarse trastornos en lo
misculos, consistiendo éstos en pereza de la pupila a la luz, t

tornos en la musculatura de la lengua, la cual es temblorosa,da



Los reflejos tendinosos estan exaltados; pueden haber cris
epileptiformes,

Al gunas veces hay hipertermia, con. leucocitosis con predom
de polimorfo-nucleares y disminucidn. de los eosinéfilos. Duran
el delirio hay taquicardia, tensidén arterial ligeramente aument
puede haber dilatacidén cardiaca,

En el aparato urinario podemos observar albuminuria, acet
ria y glicosuria. El sindrome que nos ocupa puede durar perfect
te de tres a treinta dfas, peroc pueden encontrarse casos en 1los
se prolonga mids de un mes.

El prondstico depende de la presencia o ausencia de alguna
enfermedad coexistente, por ejemplo la degeneracidém mioccdrdica
es algo frecuente en los alcoh8licos crdnicos, la neumonia, etc

deliriums tremens puede ser algunas veces fatal y terminar con

vida de los enfermos, ya sea por Shock causado por los vémitos,

paro cardfaco, o bien por estado febril sobreagregado.

1,0 S E X O

En la gré4fica mimero 1 he analizado los sexos para cada a
del perfodo 1955-1959.

Para el afioc 1955 correspondid el 94 por ciento al sexo mas
ne y para el sexo feﬁenino fue el 6 por ciento; en 1956. el sexc
masculino estd representade por el 97 por ciento, y el sexo fem
no por el 3 por cientos; en 1957 correspondid al sexo masculino
96 por ciento y al sexo femenino el 4 por cientos; en el afio 195
encuentran para el sexo masculino un. 97 por ciento, y para el

femenino un. 3 por cientoy y,. por dltimo, para el afio 1959, al

. B - S 38 2 _w e e o = T S S
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Si hacemos untprémedia total de los 523 pacientes durante
cinco afios,. veremos que corresponde un 96 por ciento al sexo me
1ino,, vy 4 por ciente al sexo femenino,

Como puede verse en la grédfica, es enorme la diferencia de
centajes entre ambos sexos y las razomes de tal discrepancia s
obvias., Nuestroc alcohd§lico, despeja su miseria y opresidn: con
brebaje macabro, que no mds utiliza para sentirse en una vida
jamés podrd realizar. El alcohol constituye para ellos, un mar
no de ilusiones y de poderes dificilmente concebibles; su tric
la disipa con el alcohol y sus alegrias lo hacen su compafiero 1
parable..

Algunos autores se preguntan si hay relacidém entres la desr
cién.y el alcohol., En los pafses sub-desarrollados la desnutri
abunda en sus habitantes, y los estragos del alcohol son més =
ros que en los paises en donde la alimentacidn es completa (prc
nas animales y vegetales, grasas,hidrates de carbono, minerales:
vitaminas) ..

Pero en El1 Salvador la situacidén. cambia, Para un ciudadanc
vadorefio, las estadisticas del INCAP, sefialan 20 libras de car
por afioj naturalmente, esto es séloc un promedio, pues en realic
500,000 comerdn carne una VvVez poOr mes,

La alimentacidén.de nuestro campesino y obrero es a base de
dratos de carbono; cotidianamente ingieren frijoles (pasados po
agua) y tortillas de mafz. Existe, pues, una insuficiencia nutz
nal, ya que es escasa la ingestidén de proteinas, grasa y vitami

Son crdénicamente hambrientos, de allfi que se sospeches que

estragos del alcohol sean mds severos, que en aquellos pafses e
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asi que nuestro pobre campesino y obreroc proyectan su desespers
desenfrenada‘en busca de algo que los haga olvidar su mundo de
lidades, y pronto lo veremos de sdbado a sdbado y despuéds de st
go en la cantina, cambiando su dinero per alcohol creyendo as{
dar sus penas de ese mundo desesperante y cruel én el cual vive

El alcohélico es una persona, por lo general, muy angusti:
al mismo tiempo desadaptada y cree que solamente la bebida puec
cer desaparecer o al menos aminorar esas desadaptaciones que 1l¢
¢en la vida insoportable.

Una persona normal soporta sus angustias sin necesidad de
rrir al licor, pero el alcohélico 1lo ing?ere como uni escap< a 1
realidad., Para comprender al alcohdlico es necesario estudiar ¢
do su personalidad y el origen.de su angustia,

En resumen, son:estos miseros campesinos y obreros 1los
constituyen.la gran masa de trabajadores, y que abatidos por 1:
nutricidn, la opresidn y la ignorancia hailan consuele en el al
hol..

En la mujer es el recato natural el que influye grandement
la reduccidn del porcentaje del sexo débil..

Por otra parte, el avance de la civilizacién 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 evic

la pérdida de la abstinencia femenina hacia el alcohol.,

2,- EDAD en su primera admisidn.

En la grdfica ndmero dos, hemos agrupado todos los pacieni

de los cinco afios en un mismo cuadro, y como se puede ver, COrr
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ciento de los casos; para los de 21 a 30 afios, el 31.4 por cie

- para los de 31 a 40 afios el 36,1 por cientoj para los de 41 a &
{

el 19,1 por cientoj para los de 5L a 60 afios el 8.8 por ciento;

los de 61 a 70 afios el 2.3 por ciento; para los de 71 y m&s afig

0.2 por cientoj el 1 por ciento de los casos quedd sin determir

le la edad.

Es notorio que del grupo de les 523 pacilentes corresponden:
al grupo etario de los 31 a 40 afios, siendo su porcentaje de 3€
Esta acorde con la jiteratura mundial, pues se seilala que dicho
sindromes aparecen después de los 30 afios.

Conciben ademds, que dichos sindromes se pueden presentar
casos extremadamente raros, antes de los 20 afios, pues sélo se
factibles en el alcoholismo infantil.

Pero, naturalmente en nuestro medio, el problema es diferec
nuestro campesino empieza la ingestidn del alcohol, de los 14 a
15 afios, habiendo casos excepcionales en gue podremos ver a nif
ambular en estado de ebriedad, sobre todo en dias de pago, en f|
blos alejados de la cultura. Estos Qiﬁos escasamente llegan a 1
11 afios..

En el grupe que estudiamos aparecen 6 cascs de alcoholismo
sicosis agudas, o sea el 1.1 por ciento que corresponden a una

de 20 afios o menos. Dicho porcentaje es elevado frente a los qu
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3, ESTADO CIVIL.

En 1a grafica nimero 3, tenemos representado por su estad
vil todos los porcentajes de las 523 fichas Qe los alcohdlicos
sicosis agudas durante el perfode 1955-1959,

Viemos, que correspondid para los solteros el 54,9 por cie

para los casados el 29,4 por cientos para los acompafiados el

por ciento§ para los divorciados el 1 por cientoj para los viu
el 1.7 por cientoj; al 3.6 por ciento no se le pudce determinar
tado civil..

El soltero, carente de la responsabilidad econémica del
y de la familia, se encuentra con mads dinero en sus bolsillos
poder disfrutar en su vida solitaria. Perc ese disfrute, no lo
escuchando buena midsica ¢ viendo umna buena pslicula, Su obsesi
triba en recibir el pago el dfa sdbado e ir apresuradamente a
tarss con la bebida.

Para los casados el porcentajs llegé al 29.4 por ciento y
los aceompafiados el 9.4 por ciento. El alcoholismo es uma enfer
que también la esposa o compafiera de vida padecemn., Como dice
de la Fuente (mexicano), el alcohdlico es un neurdtico cuyo si;
principal es el alcohol. Neurosis, que la sufre é1 y se la par
pa a ella, por las miserias que le hace pasar, por los celos q
hacen desesperar; por diversas e innumerables penas que le hac.
vir,.

Siendo la vida angustia, todos estamos expuestos a sentirl
ser fendmeno universal, inseparable de la misma, Naturalmente,

todos tenemos la tolerancia para poder resistirla. ELl alcohdli
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dolor de la vida. El alcohdlico recurre a su alcohol para pode
sentarse de su angustia o dejar de vivir su mundo de desespers

Una vida recreativa es capaz de desplazar el dolor moral
sngustia; pero en nuestro medio es crecido el nimero de salvad
fics que no se divierten sanamente,

La gran masa de nuestros trabajadores son campesinos y ok
ambos gremios notoriaments paupérrihgév cuyos salarios no alc
para mejores y sanas diversiones por tener éstas precios muy e
dos, )
Estdn condenados a vivir sin ninglin recreo sano, pues con
pito la miseria en que viven, la oriemtacidén cultural que pos
gla alimentacidn engafiadora que hacen & la vida de corrupcidn
desde nifios vienen observando, se encuentran en un medic propi
para poder disimular sus penas por medio del alcohol..

Para los divorciados correspondié el 1 por ciento de los
Podrf{a ser que la causa principal de dicho divorcio haya sido
mismo alcohol, ya sea por los celos immotivados del alcohdélicc
nico, ya sea por la vida insoportable que lleva la pobre espos
dos estos y miltiples argumentoes mids se pueden traer a este 1
to en este trabajo.

Para los viudos correspondid el 1.7 por ciento de los a

que estudiamos,

by DOMICILIO

En la gridfica nimeroc 4, doy a conocer en cada afio, del pe
1955=1959, la distribucidén porcentual de 523 alcohdlicos con s

sis agudas, scgin el domicilio del paciente.
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nos el 83,3 por ciento; para los rurales el 11,1 por cientog
5.6 por ciento no se le pudo determinar el domicilios En el a
1956, el 83,1 por ciento fueron pacientes de la ciudad, y rur
el 16,9 por ciento., Durante el afic 1957 el 81.2 por ciento ur
v el 17,8 por ciento rurales; al 1 por ciento no se le pude d
minar su procedencia. En el afio 1958, correspondid para los u
nos el 75.2 por ciento, el 21.1 por ciento para los rurales; .
7 por ciento no se le pudo determinar su procedencia. Y por W
en el afio 1959 correspendi¢ para los pacientes urbanos el 77,
cientoj para los del campo fué el 20,2 por ciento y el 1.8 po
cienteo no se pudo determinar,

Durante los 5 afios de los cases que estudiamos el porcenta
promedio: para les de la ciudad fué el 79.5 por ciento; para 1.
rales fué el 18 por ciento y del 2.5 por ciento de los casos :
nord su domicilio.

Sobradas razones hay en las grandes diferencias de porcent:
entre los habitantes urbanos y rurales,

Los urbanos, estan mds expuestos a tropezar con la tentaci:
del alcohol, por el gran nimero de expendios de aguardiente q
hay en las ciudades, burdeles, centros sociales, chalets, reuw
nes de amigos, etco,

En el campo es mds dificil ingerir la bebida alcohdlica, q
porque el hombre del campc continuamente se encuentra ocupado
sus trabajos, no goza de lapsos de helgazanerfa para volcar a
unica diversidn que estd a su alcance. Tambiém la dificultad
der comprar el alcohol es grande si se compara a les gue habl

en las ciudades. La dnica bebida alcohdlica que esta a su dis;
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abundante en alcohcl metilico.

5.,- TIEMPO DE INGESTION CRONICA DE ALCOHOL

Claramente podemos ver por los datos que corresponden a la g
fica ndmerc 5, que hubo muchos errores de investigacidn por omi-
sidn, pues el 58,7 por ciento de los casos no se le pudo determi
nar la edad de la ingestidén cronica del alcohol.

En la grafica numeroc 5, hemes estudiadoc 523 pacientes, clasifi
cados de acuerdo con la edad del alccholismo crénico con sicosis
alcohdélicas agudas, durante el pexiedo 1955-1959,

En ella podemos ver que 5.9 por ciento de los pacientes tenia:
3 afios y menos de ingerir alcohol; el 7.8 por ciento tenfan de 4
6 afios; el 4.2 por ciento tenfan de 7 a 9 afios; el 8.2 por cienty
tenfan de 10 a 12 afios; el 4.6 por ciente tenfan de 13 a 15 afios;
el 3.3 por ciento tenfan de 16 a 19 afiosy el 7.3 por ciento teni:
20 6 mas afios de alcoholismo crénico.

Fué una ldstima que se menospreciara la importancia de dichos
datos, pues elles no estdn de acuerdo con los que sefiala la lite:s
tura mundial, Se sefilala que de los 4 a 7 afios aparecen las sicos:
agudas, tiempo de ingestidn que no estd de conformidad con nuest:
propias estadisticas, pues a mnosotros nos aparece a los 3 afios o
antes, en el 5.9 por ciento de los casos.

Cabria preguntarnos, por qué en nuestras imnvestigaciones ante
de 3 afios de alcocholismo ya se encuentran las sicosis agudas. La
respuesta. & esta pregunta, podria acasoc encontrarse en la frecue:
te hipo-vitaminosis de nuestro pueble? Podria atribuirse a las -

grandes cantidades de alcohol que a temprana edad consume nuestrc
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agudas en nuestros alcohdlicos,

6,- TLEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL COMIENZO DE LA CRAPULA
RESPONSABLE Y LA INICIACION DEL_ SINDROME.

En la grdfica nimero 6, he representadoc la distribucidén peor
tual de 523 fichas de alcohdlicos con sicosis agudas de acuerd
tiempo transcurrido entre el comienzo de la crapula rgsponsabl
la iniciacién del sindrome, durante el periode 1955-1959, habi
la dividido en grupos de 15 dfas.,

Como podemos ver, el porcentaje mas elevado corresponde a 1
que tenfan 15 d{as de haber iniciado la cripula. Bl 42,5 por c
to tenfan 15 dias o menos de ingerir alcohol; el 21.2 por cien
tenfan de 16 a 30 dfas; el 3.4 por ciento tenian de 31 a 45 di
el 4.2 por ciento tenfan de 46 a 60 dfiass el 1 por ciliento de 1
pacientes tenfan de 61 a 75 dfias; el 1.7 por ciento tenfan de
20 diass el 1 por ciento tenfian de 91 a 120 dfas; el 8,2 por c
to ingirieron alcohol mas de 120 dfasj en el 16,6 por ciento d
los pacientes que estudiamos, no se investigdé este dato,quizés
clvidé preguntarlo - y lo cierto es lo elevado del porcentaje
gquedaron sin poderse determinar,

Tenemos, pues, que un poco menos de la mitad de nuestros al
licos crénicos hiciercn su sicosis aguda, antes de los 15 dfas
ingerir alcohol,

Pero, a qué se deberd este fendmeno sico-patoldgico? Podra
plicarse por las degeneraciones anatomo-patoldgicas que presen
el alcchdlico crdémnico en su masa encefdlica. Malamud sostiene

se trata de una desaparicidn de las células de Purkinge, susti

Y e . -« O v e 2 - o w0 J—— - o 2 ~ - -
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tir una vacuolizacidn y una cromatdlisis en dichas células, P
presumirse la explicacidn de que la deficiencia crdénica de vi
na B del alcohdlico crénico se acentda aln mas con la ingesti
piosa y prolongada de alcohol? Todo esto habrid que suponerlo,

7 o= MOMENTO DE APARICION DE LA SICOSIS

En este capitulo trato de estudiar si las sicosis aparecen
do el enfermo se encuentra ingiriendo alcohol, o después de h
suspendido la bebida.,

En la grdfica nimeroc 7 podemos ver que se han analizado lo
cientes del periodo 1955-1959, en cinco grupos, correspendien
ra los de 1955 la forma siguientes el 72.2 por ciento de les
cientes hicieron su sicosis aguda cuando aln se encontraban i
riendo alcohels el 13,9 por ciento correspondid a los pacient
gue hicieron su sicosis aguda cuando ya habfian suspendido el
heols en este afio al 13.9 por clento de los casos mo se le pud
terminar por no haber encontrado estos datos. Para el afio 195
rrespondid el 80.3 por ciento para los enfermos que hicieron .
cosis aguda cuando audn se encontraban ingiriendo alcoholj el
por ciento, hicieron su sicosis cuando ya habian dejado de ing
alcohol; y el 2.8 por ciento de los casos de este mismo afio n
pudo determinar, Durante el afio 1957 correspondid 46.5 por ci.
a los enfermcs que hicieron su sicosis cuando alin se encontral
ingiriendo alcohol; el 35.6 por ciento, a los enfermos en que
recid: el sindrome cuando habian dejado de ingerir alcohol; en
afio el 17.8 por ciento, de los casos no se pudo determinar, P:
el afio de 1958, correspondid el 59,9 por ciento, a los pacien:

que hicieron su sicosis cuando atn se encontraban ingiriendo :

el o6 A1 Lo Loy R 0 Y N e v B oy P O P P . R Y MV o v evmr T X o L o mrrmmom DT e e o2
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cuando habian dejado de ingerir alcohols el 5.5 por ciento de
casos de este afio no se pude determinar, por falta de datos.

Gltimo, para el afio 1959, el 49.7 por ciemto, correspondid a

pacientes cuya sicosis se desencadend cuando se encontraban i
riendo alcohol; y el 33.1 por ciento a los pacientes que hic
su sicosis cuando ya habfan suspendido el alcohol; en el 17,2
ciento de los pacientes no se pude determinar,

Haciendo un promedio de los 5 afios tenemos: que para los p
tes cuya sicosis aparecid cuando aiin se encontraban ingiriend
cohol correspondid el 57.7 por ciento y en el 29,3 por ciento
los pacientes las sicosis aparecieron cuande éstos habfan sus
do la ingestidn del alcohol; y por udltimo, fé& el 13 por cient
los casos en los que no se pudo determinar poxr falta de datos
las fichas revisadas.

La suspensidén del alcohol en dichos pacientes fué por vari
tivos: la mayor parte de ellos fué por vdmitos; que posibleme
hicieron su aparicidém por intolerancia consecutiva a la gastr
alcohdlica, Como veremos mids adelante, el vémito aparecid en
8.9 por ciemto de los casos que analizoo,

Otra causa que motivé el paro de la ingestidn de la bebida
hélica, fué la drasticidad de la familia, que viéndose angust
porque ese miembro no dejaba de beber, obligadamente recurrid
las autoridades para que lo encarcelaran, siendo ésta una de
pocas medidas con que cuentan para que su enfermo deje la crd

En ningin caso se observd que la suspensién del alcohol tu
lugar de una manera voluntaria,

8.~ DIAS DE DURACION DE LAS SICOSIS ALCOHOLICAS AGUDAS
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dfas, estando sujeto este periodo a variaciones considerables
mientras algunos investigadores. informan que dichas sicosis d
por lo general de 3 a 6 dias, otros estiman haber tenido caso
duraron varics meses.

En la grdfica nimero 8 vemos la distribucidénm porcentual de
fichas de alcohdlicos con sicesis agudas, segin el tiempo de
cidén de la misma, durante el periodo estudiado, habiéndose di
do por grupos de tres dias,

Hubo 161 pacientes cuya sicosis durd de 3 a 6 dias, lo que
presentéd el 30,8 por ciento de los casos; 114 pacientes en qu
la sicosis durdé de 7 a 9 dfas, o sea el 21.8 por ciento; 63 p
tes cuya sicosis durd, de 10 a 12 dias y que en la grafica me
nada arriba constituye el 12 por ciemto; 46 pacilentes cuya si
tuvoe una duracidn de 13 a 15 dias, correspondid al 8.8 per ci
los pacientes cuyas sicosis evolucionarom en 16 a 18 dfas, f
36, eq?ivalente al 6,9 por ciento; hubo 14 pacientes; cuya sic
aguda durd de 19 a 21 dfas, representando el 2,7 por cientoj
cientes cuya sicosis durd de 22 a 24 dias, dande un 2,1 por ¢
hubo también 11 pacientes cuya sicosis evoluciond en 25 a 27
lo que equivale un 2,1 por ciento; no hubo ningin caso en gque
sicosis durara de 28 a 30 dfasg a los que las sicosis les dur
yv mas dias, fueron 36 pacientes, los que en la grifica estdn
sentados por el 6.9 por ciento; en 31 de los pacientes estudi
no se pudoc precisar el tiempo que adolecieron de su sicosis a
pues la mayoria se fugé del Hospital y la otra parte, los fam
res exigieron el alta de dichos enfermos sin haberse recupera

representando el 5.9 por ciento,
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las sicosis que duraron de 3 a 6 dias y que después le siguen
sicosis que duraron de 7 a 9 dfas. Esto estid de acuerdo con 1.
estadisticas mundiales, que seftalan que en las sicosis agudas
hélicas la duracidn mds frecuente es de menocs de 10 dias,

Es notorio, tembién, que en 6, 9 por ciento de los casos 1.
cosis durd 31 dfas o mds., Cabe preguntarnos, serda debido a un
disposicidén esquizofrénica lo que hace que dicha sicosis se p:
gue mds de lo que corrientemente se observa? 0 también, podri.
tribuirse esa duracidén tan prolongada, a una recaida por la i
tién de alcohol? Ambas cosas son posibles como causa de prola:
cidn del tiempe de duracidm de dichas sicosis,

9= S I NTOMA S

En la grafica nimero 9, he estudiado todos los sintomas qu
encuentran en amhos sindromes, y asi vemos que el 83.2 por ci
fué para las alucinaciones visuales; el 75.5 por ciento fué p:
las alucinaciones auditivas; el 67.9 por ciento fué para el i
nio. el 64.4 por cliento, fué para la anorexia; el 41.3 por ci
fué para la’intranquilidadg el 37.3 por ciente, fué para los
'1oquiosg el 28.9 por ciento, fué para las ideas delirantes; e
per ciento, fué para la desorientacidn de tiempo, lugar y per:
el 15.3 por ciento, fué para el temor; el 10,7 por ciento, fu
ra el temblor del cuerpo; el 9.8 por ciente, fué para la exci:
lidad e hiperactividad; el 4 por ciento, fué para las alucina
tactiless; el 2,7 por ciento, fué para las convulsiones,

10, COMPL I CACIONES

1=

7 et

Como lo demuestra la gridfica nimero 10, podemos observéﬁ@@
T

mayoria de pacientes adolecid su sicosis sin presentar ningumn:
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por ciento, de los casos analizados.

Fueron los vémitos los que obtuvieron el porcentaje mds el
en lo que respecta a las complicaciones, alcanzando el 9.4 po:
viento. Dicho sfntoma se presenté ya sea por intolerancia al :
hol, o bien pudo haber sido por gastritis comnsecutiva al mism
gunas veces: los vémitos fueron los responsables por haberse st
dido la bebida embriagante, pues hasta que éstos aparecieron
se pudo retener un sorbo de licor en el estémago., Otras veces
vocaron el estado de shock.,

Ocupd el segundo lugar en lo que se refiere a las complicac
nes, las gastroenteritis agudas, siendo el porcentaje correspe
te al 4.8, En este porcentaje se tomd en cuenta a los gque ado:
de disenterfa, pues aunque no se investigé su etiologia, dich
drome aparecidé en la crdpula o dias después de haberla suspend

Otras complicaciones que pusieron en peligro la vida de lo:
cientes, fueron las hematemésis v las melenas., La mayor parte
ellas cedieron con el tratamiento médico de urgencia que se 1.
ministré en el hospital,

Fué una ldstima el no poder precisar el verdaderc origen d
hemorragia gastro=intestinal, pues no encomtramos en las fich:
ningin dato que nos permitiera hacer un diagndéstico preciso. 1
las causas que dan hematemésis y melenas, la gastritis alcohd]
quizd se encuentra en primer lugar. Mencionaremos comoc causa
de hematemésis vy melenas, las varices esofagicas, consecutiva:
cirrosis hepdticas; siendo este tipo de hemorragias frecuenter
copiosas, las cuales algunas no respondieron al tratamiento d

gencia que se les aplicd, pues ya habian cafdo en el schock i:
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De los 523 pacientes que estudiamos, sélo 5 presentaron hemat
mésis, lo que correspondid al 1 por ciento, como vemos en la gra
ca correspondiente,

También correspondid el 1 por ciento, para los que adolecian
procesos infecciosos agudos de las vias respiraterias. Se han cl:
sificado en este grupo desde las entidades nosoldgicas mds simple
comoc es el catarro comdn o coriza aguda, hasta la situacidn mas -
grave como es la neumonia aspirativa de los alcohdlicos, dicho se
de paso, complicacidmn sumamente comprometedora para la vida de I«

pacientes,
J1,- TRATAMTIENTO

La hospitalizacidén es obligada, y tiene gran importancia la a-
tencidn solfcita y capacitada de una enfermera, El principal es--
fuerzo debe estar encaminado a obtener en el paciente un estado «
relajacién, procurandole umn suefio prolongado para eliminar el te-
rrar. No deberd usarse la fuerza, por cuanto ésta prictica sdlo -
conduce a aumentar el temor. Debe protegerse adecuadamente al en-
fermo de cualquier accidente o dafio que €1 mismo pueda causarse,i]
cluyendo el suicidio, al cual puede llegar impelido por el miedo.

Como podemos ver en la grafica 11, estudiamos la distribucidn
en porcentajes de los 523 pacientes, segim la terapéutica empleac

Fuerom las vitaminas, barbitdricos y tranquilizantes los medic
mentos que ma&s se indicaron en la terapdutica de los enfermos qu
adolecian de sicosis agudas.,

Todos los enfermos debieron haber sido tratados con vitaminote
rapia, pues siendo que los sindromes que nos ocupan tienen una e:

trecha relacidn con la deficiencia del complejo B por umna parte,
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ingestién de ellas, E1 79 por ciento de los pacientes estudiadc
fueron tratados mediante el complejo B, con uma dosis de 2 cent
tros cidbicos, ya sea por via intramuscular o peor via intravenocs
aada 24 horas,

* Los barbitiricos se usaron en el 78,6 por ciento, de todos 1
pacientes, medicacidén que se prescribidé para contrarrestar el i
somnio ¢ para combatir la agitaciém sicomotriz. Es conveniente
cer notar que el uso de los barbitdricos estd contraindicadeo er
los pacientes que adolecen de lesiones hepdticas crdnicas, del
po de cirrosis de Laénnec,

Se usé el Tuinal (Seconal Sddico y Amital Sddice) en capsula
de C,1l g y de 0.2 g. que se prescribieron para el insommic y s
dar al enfermo.,

El Seconal Sédico en cédpsulas de 0,05 gr. y 0.1 g. dadas una
dos cédpsulas por la noche o una cdpsula tres veces al dia, segi
las mecesidades del paciente,

El Amital Simple (Amobarbital) tabletas de 0.1 g. se usé has
dos tabletas por la noche, o también una tableta tres wveces al
Y por dltime, el Amital Sédico en ampollas de 0.25 g, y 0.5 &
bre todo cuando existia oposiciém para tomar medicamentos, 0 cu
do los pacientes se encontraban muy agitados,

Los tranquilizantes fueron usados en el 65,8 por ciento, con
objeto de comhatir la angustia, la inguietud, el terror, la irr
bilidad y la obsesidn,

Se usé el Liranol (Clorhidrato de Promacina) en tabletas de
mgs, y de 50 mgs., o en la ferma inyectable de usc intramuscula

50 mgs. por centimetro ctibico, En alguncs enfermos se prescribi
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nistraba a los pacientes 50 mgs., intramusculares. Con esta med
cidén, el objeto que se persigue es mantener dormido al pacient
por largo tiempo, situacidn que la mayoria de los autores cont
dican, pues es preferible darle sus pequefias dosis de alcohol
mantenerlo con grandes dosis de clorhidrato de promacina.

También se usé el alcalohide puro de la Ranwolfia, como Serx
sol en tabletas de 0,25 mgs., y de 1 mg, prescritas 1 tableta t
veces al dia. También se indicaron ampollas de 2.5 mgs. de uso
tramusculaxr, dos veces al dia, o una por la noche,

El Clorhidrato de triflupromazina, como Siquil, se administ
en dosis de 100 a 150 mgs, al dfa, segiin el estado de los pact

La Perfenagina, ccmc Trilafdn, en comprimidos de 8 mgs. se
nistraron hasta dos tabletas tres veces al dfa. Asi como ampol

de 5 mgs., una por la noche por via intramuscular, o una cada

Ecuanil (dicarbonato de 2 metil-2-n-propil-lm o propanodiol
bletas de 400 mgs. indicandose wuma tableta tres veces al dia,

Largactyl(Cloropromacima)D comprimidos de 100 mgs., indicad
uno tres veces al dfa, También:.en ampollas de 25 mgs, de uso i
Cmuscular,

En la actualidad se encuentra en experimentacidn, y con un
ro brillante el Clorhidrato de Amitriptilina de accidn antidep
va, sobre todo para los pacientes en que son marcados los sint
de apatia, retardo sicomotor, dnimo deprimidc, sentimientos de
pa, melancolfa, ansiedad y tensidn emociomal, Las dosis son de
a 75 mgs, tres veces al dia,

Qtra sal gue tiene brillante futuro en el campo de la Siqui



- 26 -

zodiazepina, medicamento especifico para combatir la ansiedad
tensidn emocional, Esta sal tiene la ventaja que ademds de serx
co-sedante, no disminuye la capacidad intelectual del enfermo,
no tiene accidn hipndtica, pero puede facilitar el suefio cuand
causa es el temor y la ansiedad., La dosis es de 30 a 40 mgs., a
dia, repartidas en tres dosis.

La dextrosa se utilizd en un 42,6 por ciento de los enfermo
se indicd de la siguiente manera: en concentracidén de 50 por c
to, por via endovenosa, y en cantidad de 20 centimetros cidbicc
ca doce o cada ocho horas, segun la gravedad del sindrome, cor
objeto de combatir el edema del tejido encefdlico, y ccmo prot
tor de la célula hepdtica,

El Paraldehido se prescribié para combatir el insomnio, y t
quilizar al paciente, administrandolo con hielo picado y Jjugo
naranja, para disimular el mal sabor. Se usdé en dosis de 10, 1
hasta 20 centimetros cibicos por la noche, dosis que paulatins
te se gué disminuyendo, hasta llegar a la recuperacidn del sue
normal, El 27.3 por ciento fué tratade con el,

La mayoria de los autores estdn de acuerdo en no suspender
tamente el alcohol, pero otros por el contrario actilan en una
ma terminante. Al 18,9 por ciento, se le did alcohol,

A mi modo de ver, es mids razonable, proporcionarle un sorba
alcohol al paciente, que mantenerlo obsesionade e intranquilo
el mismo, Ademads hay pacientes que con el alcohol se les estin
el apetito., Fué indicado 25 cc., de alcohol por 25 cc. de agua
tes de las comidas,

El electro-schock, fué usado sobre todo donde la sicosis erx
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saparecer, por ser demasiado traumatico, Se usaron 100 V, dura
0.3 segundos; la mayoria de los pacientes recibieron menos de
crisis, E1 16.4 por ciento de ellos recibieron tratamiento con
electro=shock,

Se administraron tabletas de 0.5 g. de Bisulfuro de Tetraét
thiuram, y se did media tableta al dia. El 6. 1 por ciento de
pacientes tomdé esta droga.

La insulina fué usada en el 4.4 por ciento de los pacientes
en una dosis de 20 unidades antes de cada comida, en los que s
presentd anorexia marcada,

También la insulina ha sido usada en altas dosis para produ
coma en el tratamiento del alcoholismo, previa exploracidn fis
del paciente para cerciorarse de que no adolecian de ningin pa
cimiento orgdnico que la contraindique. Se emplean dosis inici
ies que varfan de 40 a 60 unidades por via subcuténea las cual
pueden aumentar de acuexrdo comn el criterio del Siquiatra encar
do del paciente,

L.os medicamentos de tipo estimulante fueron los que mencs s
usaron, ya que en realidad sdlo se prescribieron en 7 de los p
cientes que estudiamos, pues algunos llegaron deshidratades, i
ciandose en el shock, otros en el borde del coma etilico, Entr
tales medicamentos pueden sefialarse la adrenalina, cafeina, e
tricnina, cardiazol-cafeinaj como analépticos se usdé la corami
v el micorém,.

12,- CAUSAS DE MUERTE E INCIDENCIAS

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

representd el 1.5 por ciento, estadistica que estd acorde con
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fué el schock, por deshidratacién provocado por el vémito., A
sar de la medicacidn que se les administré fué imposible salv
los de la muerte,

La medicacidn consistid en sustituir los liquidos perdido
forma de solucidn glucosada en suero fisioldglceo sustituyendo
mismo tiempo el ion cloro, que se -escapa por los vémitos. Ade
se usaron los analédpticos y los estimulantes, para tratar de
rar las condiciones precarias en que ingresaron los pacientes
ra ello se usé la Coramina en ampollas de 5 cc, por via intra
cular,

Se usé Cardiazol-cafeina, como estimulante del aparato carx
vascular., Con esta terapia heroica, no se logrd rescatar la v
de estos pacientes que ingresaron en tan delicado estado.

Fallecieron dos pacientes cuyo cuadro clinico final, fué t
bler muscular generalizado en los miembros del lade derecho ¢
ojos desviados hacia la izquierda; pupilas contrafdas; respir
cidn lenta y estertorosa, con ruidos cardiacos disminuidos en
tensidad, y taquicardia, con uma tensidm arterial, que al mon
de haberse hecho el exdmen fisico por el practicante de turnec
de 100x60., Se presenté ademds hipotermia al momento del exame
La edad de un paciente era de 42 arfios y la del otro era de 45

Otro paciente ingresd dormido por una ampolla de Amital Sé
que le indicaron en el consultorio de su médico privado. Pero
el exdmen fisico que se le hizo en el consultorio externo del
pital Siquidtrico, se encontrd equimosis del ojo ezquierdo.
pacliente permanecid dormido hasta el dia siguiente, posibleme
s@ encontraba en coma, pues al momento que se le tomaba el pu

v la temperatura por la tarde. habfa fallecido.
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Por dltimo, A.C.F. de 33 afios de edad, ingresé en estado d
gitacidn sico-motora, Antes de su ingreso, se le habia indica
en el Hospital de la Institucidén donde &l era asegurado, una
1la de Amital Sddico. Ingresa con T.A. de 160x90, continia ag
do, agresivo, angustiado y temergso, aun con los tranquilizan
que se administraron; este paciente permanecid en el estado e

ingresdé durante ocho horas y luege fallecid.

13.- CONSIDERACIONES SOBRE LOS INGRESOS Y LOS
REINGRESOS,

Como podemos ver en la grdfica nidmero 12, estd representad
distribucidn en porcentajes de las 523 fichas de los alcohdli
con sicosis aguda, de acuerdo al numeroc de ingresos, que tuvi
durante el perfodoc 1955-1959,

Es notoric que la mayoria de pacientes que ingresd por pri
vez, no volvid a ocupar los servicios del Hospital. EIL 68.1 p
ciento de los pacientes no reingresarong la causa se ignoraj
preguntarnos si seria que dichos pacientes, temeroscs de volv
a padecer los sindromes que estudiamos, renunciaron a la bebi

Podria también hacerme la siguiente pregunta: habrd habido
satisfaccidén de los pacientes, por el lecal donde se les aloj
por la alimentacion que se les brindd, por haber creido que a
se les trataria su alccholismo crdénico y no su sicosis aguda?
bien, los familiares ingresaron a su paciente con la esperanz
que le curarian su alcoholismo crdnicc, v en vista de que dia
meses despuéds recayd, no reingresaron a su paciente aun con u
reincidencia de sicosis aguda? Contribuye también a aumentar

porcentaje, el hecho de que el 18 por ciento de los pacientes
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cultades para venir a la capital,

Continuando con la explicacidm de 1la grafica ndmero 12, tene--
mos que 85 pacientes ingresaron por segunda vez, lo que correspol
dié al 16.3 por ciento de los casos, Ingresaron por tercera vez -
29 pacientes o sea un 5.5 por cientoj; los que ingresaron cuatro -
veces fueron 16, equivalente al 3.1 por ciento; ingresaron cincc
veces un 1,9 por ciento de los pacientes; 5 pacientes ingresaron
6 veces o sea el 1 por cientos 3 ingresaron en 7 ocasiones o sea
el 0,6 por ciento; nadie ingresd ocho veces; 2 pacientes ingresa-
ron en 9 ocasiones o sea el O.4 por ciento; y por dltimo 3 pacien
tes ingresaron en 10 ocasiones o sea el 0,6 por cisnto.

14,- SICOSIS ALCOHOLICAS AGUDAS,SUS PORCENTAJES

Lo que la grdfica numero 13, sugiere es que el porcentaje de =

Deliriums tremens, ha aumentado y el de la alucinosis alcohdlicas

ha disminuido. Asi vemos, que en el afio 1955, ingresaron 73 pa=-

cientes, de los cuales 36 hicieron deliriums tremens, y la otra =

mitad hizo alucinocsis alcohdlicas agudas, o sea el 50 por ciento,
En 1956 ingresaron 73 pacientes, de los cuales 53 de ellos adole-

cieron de deliriums tremens, y 20 hicieron alucinosis alcohdélicas

o sea el 71.8 por ciento yv el 28.2 por ciento respectivamente,
En el afio 1957, ingresaron 104 pacientes, de los cuales 64 hi-

cieron deliriums tremens vy 37 adolecieron de alucinosis alcohéli

cas agudas, o sea el 63.4 por ciento respectivamente,

Durante el afic de 1958, ingresaron 110 enfermos, 82 hicieron =

deliriums tremens y 28 adolecieron de alucinosis alcohdlicas agu-

das, o sea el 75.2 y 24,8 por ciento respectivamente.
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En 1959, ingresaron 163 pacientes, de los cuales 142 adclecig

ron de delirjiums tremeng y 21 de alucinosis alcohdlicas agudas,

sea el 81,7 por ciento para el primero y 12,9 por cientoc para el
segundo sindrome.
Haciendo un promedio de porcentajes de los cinco afios, tenemo

375 adolecieron de deliriums tremens y 141 hicieron alucinosis a

gudas, o sea el 73 vy 27 por ciente respectivamente.

La grafica ndmero 14, nos demuestra claramente, como han aume
tado afio tras afio las sicosis agudas en relacidn porcentual con
el nimero de admisiones por alcoholismo.

Asi tenemos que en el afio de 1955, ingresaron 148 pacientes: p
alcoholismo, de los cuales 73 adolecieron de sicosis agudas, o s
el 49,3 por ciento.

En 1956 fueron iguales los datos a los del afio anterior,

En 1957, ingresaron 191 pacientes por alcoholismo, los cuales
104, o sea 54.4 por ciento ‘hicieron sicosis agudas.

En 1958 ingresaron 151 por alcoholisme, 110 de elles hicieron
sicosis agudas, o sea el 70,9 por ciento,

En 1959 ingresaron 215 por alcoholismo de ellos adolecieron d
sicosis agudas 163 pacientes o sea el 75.8 por ciento.

Durante los 5 afios ingresaron 853 pacientes por alcoholismo,
de los cuales 523 hiciercon sicosis agudas o sea el 61.3 por cien
to,

En realidad no puedo dar una razdén a la cual atribuir este au
mento del porcentaje de las sicosis agudas, a medida que han pas
do los afios. Lo ciertc y segurc es que han aumentado progresiva-

mente,
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