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cualquier caso, si las cantidades de alcohol son elevadas,
tanto en hombres como en mujeres se deteriora la capacidad
de excitacién. En particular, en los hombres la toma de al-
cohol en grandes cantidades —por ejemplo, elevando por
encima del 0,05 por 100 la concentracién de alcohol en san-
gre— puede provocar disminucién del deseo y de la excita-
cién, con pérdida de la tumescencia peneana y retardo o
inhibicién del orgasmo y eyaculacién masculina (Malatesta,
Pollack, Wilbanks y Adams,1979).

Es un hecho clinico repetidamente observado que tanto
el hombre como la mujer dependientes y/o que abusan del
alcohol presentan trastornos sexuales. Los hombres pueden
manifestar alteraciones de todas las fases de la respuesta sexual,
disminucién del deseo, trastornos eréctiles e inhibicién or-
gdsmica. Los trastornos sexuales ligados a la condicién de
alcoholismo crénico en la mujer son menos conocidos, ha-
biéndose descrito, no obstante, disfunciones sexuales, funda-
mentalmente disminucién del deseo y anorgasmia, as como

problemas de pareja (Rosen, 1991).

B. TRASTORNOS ASOCIADOS

La elucidacién de la relacién entre el abuso del alcohol y las
enfermedades mentales es importante desde el punto teori-
co y practico con numerosas € importantes implicaciones
para la etiologfa, diagndstico, tratamiento y prognosis. Nu-
merosos estudios han tenido como objeto el esclarecimiento
de la posible asociacién entre los trastornos mentales y el
alcoholismo. El alcohol ha sido implicado como el agente
responsable de una variedad de disfunciones psiquidtricas, y
paralelamente, problemas psiquidtricos han sido descritos
como causas de la dependencia al alcohol. A pesar de la gran
riqueza de datos sobre la prevalencia de enfermedades men-
tales y dependencia al alcohol, ha resultado dificil obtener
consecuencias de la comparacién de estos datos, primera-
mente por la variedad de criterios diagndsticos de la depen-
dencia al alcohol y enfermedades mentales que se han
utilizado en estas investigaciones.

1. Esquizofrenia

El anilisis de la relacién entre esquizofrenia y alcoholismo es
complejo, ya que hay muchas maneras en las que los dos
trastornos pueden interaccionar. El abuso y dependencia del
alcohol pueden ser crénicos, y en su curso la esquizofrenia
podrfa aparecer de una forma concurrente. La esquizofre-
nia podria ser una causa del efecto téxico del alcohol, o exacer-
bar una psicosis crénica. Finalmente, el abuso y la dependencia
alcohélica podrian ocurrir como consecuencia de la psicosis.

Una revisién de trabajos sobre esta relacién indica unas
tasas de prevalencia de alcoholismo entre esquizofrénicos
del 3 al 63% y del 1 al 33% de esquizofrenia entre alcohéli-
cos. Estudios recientes que evaltan la conducta de ingesta
de alcohol en pacientes admitidos en instituciones psiquid-
tricas, indican que los esquizofrénicos beben menos alcohol
que la media de los pacientes admitidos en el hospital (Ber-

nadt y Murray, 1986). Se han hecho muy pocos estudios en
Jos que la posible relacién entre alcoholismo y esquizofrenia
se haya seguido por una considerable longitud de tiempo, y
aunque algunos se han planteado desde una postura muy
comprensiva, existen dificultades para su evaluacién, dada
sus definiciones operacionales y su metodologia de segui-
miento (Glass, 1989a,b). Finalmente, otros estudios dirigidos
a evaluar la contribucién genética sugieren que individuos
que sufren de esquizofrenia y alcoholismo tienen una pre-
disposicién para cada enfermedad diferente y separada
(Kendler, 1985).

En resumen, un serio examen de {os datos obtenidos has-
ta el momento parece indicar que aunque esquizofrenia y
alcoholismo pueden coincidir en el mismo sujeto, la combi-
nacién no es comin. No obstante, es importante notar que
un paciente alcohélico puede desarrollar sintomas psicoti-
cos (alucinosis aguda, delirium tremens, etc.) que no indican
que el sujeto esté padeciendo esquizofrenia y que, aun te-
niendo toda clase de reservas sobre los estudios efectuados
hasta el momento, parece que muy pocas alucinosis alcohé-
licas acaben desarrollando esquizofrenia.

2. Trastornos del estado de animo

A menudo, el consumo excesivo y crénico de bebidas alcohé-
licas se asocia con depresién, pero generalmente la depresién
parece ser una consecuencia y no una causa de la bebida.

La relacién entre alcoholismo y trastornos afectivos no
estd atin comprendida adecuadamente. Los estudios de preva-
lencia han mostrado que la frecuencia de individuos depen-
dientes del alcohol sometidos a tratamiento en centros
especializados que presentan sintomas depresivos varfa entre
el 3y el 98%. La comparacién de las frecuencias observadas
en los diferentes estudios es dificil dada la falta de criterios
diagndsticos consistentes y rigurosos para los trastornos del
uso de alcohol y trastornos afectivos (Schuckit, 1986). La
evaluacién de los sintomas depresivos en alcohélicos puede
estar contaminada por variables tales como personalidad,
abuso de otras drogas, otros trastornos psiquidtricos y el sin-
drome de abstinencia. Ademds, los sintomas depresivos
frecuentemente vienen acompafiados de desintegracién so-
cial, pérdida del trabajo, problemas familiares y matrimonia-
les, dificultades econémicas y legales, enfermedad fisica y
distorsiones del suefio y del apetito que complican atin mds
las observaciones clinicas (Golding, Burnam y Wells, 1990).

No obstante, los episodios depresivos pueden ser severos
y cumplir los criterios diagnésticos para la depresién. En la
mayorifa de los casos, los sintomas desaparecen o mejoran en
un perfodo de tres a cuatro semanas de abstinencia al alcohol.
Muchos de estos episodios depresivos pueden ser una causa
directa de la accién farmacolégica y/o téxica del alcohol.

Se pueden ofrecer diferentes explicaciones que, antes que
contradictorias entre si, tienden a ser complementarias:

1. El abatimiento del humor puede desarrollarse como
una reaccién mental comprensible a las consecuencias que
los hdbitos de beber le imponen al alcohélico.




2. La depresién puede tener su origen en cuadros neu-
roquimicos que tienen lugar como consecuencia de la inges-
tién excesiva de alcohol.

3. La combinacién de la dependencia del alcohol y la
depresién se encuentra en la personalidad de los dependien-
tes. Es decir, algunas personas empiezan a beber en exceso
en parte porque tienen un temperamento crénicamente dis-
férico sobre la vida y sobre s{ mismos, y por ello reaccionan
de manera neurdtica con depresién ante las tensiones psico-
légicas.

4. Larelacién se encuentra en la aparicién de una.o més
fases de depresién en individuos que tienen personalidades
bdsicamente sanas, pero que beben mucho a fin de aliviar
sus tensiones emocionales y trastornos afectivos.

Algunos individuos con trastornos bipolares del 4nimo
desarrollan problemas con el alcohol, y viceversa. En estos
casos, la ingesta de alcohol es mds probable que aumente
durante los episodios manfacos que durante las depresiones.
Sin embargo, la cuestidn estd adn sin determinar, dado el li-
mitado niimero de estudios con los que se cuenta (Bernadt
y Murray, 1986; Winokur, Cook, Liskow y Fowler, 1993).

Tanto en individuos dependientes como en los que abu-
san del alcohol, el alcohol desencadena deseos de infligirse
dafio a uno mismo. Varias observaciones de grupos de pa-
cientes que habian intentado envenenarse demuestran que
un alto porcentaje, tanto de hombres (56-70%) como de
mujeres (23-40%), habia estado bebiendo alcohol inmedia-
tamente antes de intentar envenenarse (Kessel, 1965; Patel,
Roy y Wilson, 1972). El grado de concentracién alcohol/
sangre en los sujetos era en promedio de 146 mg/100 mL al
ser admitidos al hospital. El curso de la dependencia al alco-
hol se caracteriza por intentos de dafiarse a s{ mismo y suele
terminar en suicidio. Todos los estudios realizados conclu-
yen que la tasa de suicidios para los sujetos dependientes al
alcohol es varias veces superior a la esperada para los hom-
bres de su edad (Keseel y Grossman, 1961; Patel y cols.,
1972) y a la frecuencia esperada de la poblacién general
(Nicholls, Edwards y Kyle, 1974). La sintomatologfa depre-
siva resultado del abuso excesivo del alcohol es en parte res-
ponsable de la alta proporcién de suicidios en los sujetos
consumidores. Por tltimo, es interesante notar que los sui-
cidios asociados al alcohol pueden darse tanto en estados de
intoxicacién como en estados de sobriedad.

3. Trastornos de ansiedad

A pesar delos numerosos trabajos que indican una concurren-
cia de sintomas neurticos y trastornos del uso del alcohol
(abuso, intoxicacién, dependencia, abstinencia), los datos y
conclusiones varfan de un estudio al otro. Esto es debido,
como en los casos anteriores, a la gran variedad de criterios
diagnésticos, metodologfa y escalas de evaluacién en pobla-
ciones alcohdlicas o neurdticas.

Existe una enorme base de datos sobre prevalencia, curso y
desarrollo, predisposicién genética y eficacia de tratamientos
que han comparado aspectos conductuales, farmacolégicos y
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psicoterapéuticos. La mayoria de los estudios se han centrado
en estados de ansiedad, tales como ansiedad generalizada, ata-
ques de panico y fobias (Sockwell ¥ Bolderston, 1987). )
| Aunque hay a‘lgunos estudios que parecen indicar que
lzsbesgzil(cii:s aldceoixésl;eczgai g;esczien al abuso o qependencia de
: , muestran un incremento del
estado ansioso durante periodos de abuso de alcohol, segui-
dos de una mejora sustancial en subsecuentes periodos de
abstinencia (Stockwell, Smail, Hodgson y Canter, 1984). To-
das estas observaciones sugieren que la ansiedad puede ha-
ber jugado un papel en el desarrollo de Ia dependencia al
alcohol, aunque la relacién entre ambos tipos de trastornos
permanezca oscura y sea necesaria mds investigacién para
resolver esta cuestién satisfactoriamente.

4. Celopatia

Las dudas y sospechas patolégicas respecto a la fidelidad del
compaiiero sexual son excusas que tanto hombres como mu-
jeres aducen con frecuencia para explicar su dependencia al
alcohol. Sin embargo, hay mucho que aprender atin sobre la
secuencia e interaccién de los celos con la conducta alcohé-
lica. Los sentimientos de celos van desde sospechas ligeras y
transitorias, cuando el individuo se encuentra intoxicado,
hasta las convicciones firmes que persisten durante la absti-
nencia. Tales acusaciones de celos pueden venir acomparia-
das de violencia. '

Tradicionalmente, la celopatia en los individuos que con-
sumen excesivo alcohol se considera el resultado tanto de los
efectos téxicos de la sustancia en si como de las reacciones
del sujeto ante las dificultades sexuales que el alcohol oca-
siona en los bebedores abusivos. La impotencia sexual y la
pérdida de interés en el acto sexual son frecuentes entre los
hombres dependientes como efecto transitorio inmediato a
la intoxicacién alcohélica y como efecto duradero a largo
plazo. Un alcohélico con impotencia puede sospechar que
su cényuge estd buscando relaciones sexuales con otro. En
otros casos, los esposos o esposas de los bebedores aborrecen
con frecuencia tener relaciones sexuales con sus cényuges.
Estos, en vez de atribuir la frialdad del c6nyuge a las incapa-
cidades derivadas del alcoholismo, pueden proyectar su culpa
en su pareja considerando que la falta de interés es del com-
pafiero y que ello se debe a que obtiene satisfaccién sexual
fuera de la pareja. Pero ni las deficiencias de la potencia se-
xual, ni la reduccién del deseo en los cényuges se ha podido
relacionar, a través de algtin patrén congruente, con el ini-
cio subsecuente de acusaciones celotipicas por parte de los
consumidores excesivos de alcohol. Asi pues, otros factores
patogénicos de morbilidad celotipica, adicionales a los meca-
nismos que ofrecen las explicaciones cldsicas, deben coexis-
tir en la constitucién de los sujetos dependientes del alcohol
y en sus matrimonios (Madden, 1980).

V. RESUMEN DE ASPECTOS FUNDAMENTALES

La definicién de alcoholismo es, todavia hoy, extremada-
mente controvertida. Aunque los manuales diagnésticos al




