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RESUMEN:

Los trastornos relacionados con el alcohol tienen una elevada prevalencia, de hecho, se estima que
entre la poblacion general aparecen en un 10% en varones y 3-5 % en mujeres. Durante afios ha
sido estudiada a fondo la etiologia y la patologia asociada, encontrando varias teorias que intentan
acercarse lo mas posible a determinados factores que puedan facilitar el tratamiento de este tipo de
trastornos. Para ello, y desde el punto de vista psicoterapeutico, inicialmente se hizo hincapié en las
terapias psicodinamicas con seguimientos e intervenciones de larga evolucion. En los Ultimos afios,
se han observado buenos resultados con otros modelos de tratamiento, como la terapia breve y/o la
entrevista motivacional. Haremos un recorrido a través de la psicoterapia para el tratamiento del
alcoholismo, y compararemos diversas técnicas con el fin de poder ayudar de la forma mas
adecuada a nuestros pacientes con trastornos relacionados con el alcohol.
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Actualmente, el alcoholismo es una enfermedad con amplia repercusion en la que se han unificado
los criterios, gracias al DSM, para tener un diagndstico claro. Sin embargo, esto no siempre ha sido
asi.

A finales del siglo XVIII Benjamin Rush lo identificaba como una adiccién en la que la causa era el
alcohol y la cura la abstinencia. Sin embargo, es a partir del siglo XIX cuando la enfermedad pasa a
tener un significado moral que repercute en las consecuencias sociales, hasta que en el siglo XX
finaliza con la Ley Seca y promueve la salida del alcoholismo del concepto de enfermedad.

Con la aparicion de Alcohdlicos Anonimos cambia de nuevo el concepto, considerandose una
enfermedad. Actualmente utilizamos el término de dependencia alcohdlica, segun el DSM-IV-TR.

Viendo todos los cambios en el concepto del consumo perjudicial de alcohol, no es dificil analizar
como ha podido evolucionar el pensamiento acerca del tratamiento del alcoholismo. Primero
comentaremos algunas de las ideas del alcoholismo y de su tratamiento segun algunos de los
autores clasicos.

Mayer-Gross, en su tratado de Psiquiatria Clinica comentaba: “El tratamiento del alcoholico es
esencialmente el tratamiento del habito. Si el médico no estd dispuesto a prodigar su tiempo y
fatiga, es mejor que derive a otro colega preparado para cargar con la ardua tarea... el profesional
extrovertido, no introvertido, capaz de reaccionar con simpatia ante la dependencia del sujeto y
dotado de recias convicciones es el que obtiene los mejores resultados”*®.

Y sefiala la importancia de algo fundamental: “el primer paso consiste en investigar a fondo la
historia y estado presente del enfermo... y lograr la percepcién de la personalidad total del
enfermo, el curso de su vida pasada, las causas que lo condujeron al alcoholismo y sus problemas
presentes”.

Leyendo su trabajo, podemos revisar los tratamientos que se realizaban no hace tantos afos. Era
importante desde el punto de vista farmacoldgico sustancias como barbitlricos o inyecciones de
insulina en el alcohdlico con abstinencia para estimular el apetito. Desde el punto de vista del
tratamiento psicoldgico, se trata la psicoterapia individual como el factor mas importante del
tratamiento. Igualmente apostaban por la terapia de grupo y por las terapias de aversién y
relajacién-aversidn, que hoy en dia estan practicamente olvidadas.

Igualmente, en la escuela francesa, Henri Ey esquematiza la cura del alcoholismo crénico o
alcoholomania en cuatro tiempos: la actitud psicoterdpica y la preparacion a la cura de
deintoxicacion; la supresion (“destete”) (que comprenderia la deshabituacion) y la correccién de los
metabolismos perturbados (cura de desintoxicacion); el tratamiento de la apetencia alcohdlica por la
provocacion de una intolerancia adquirida a las bebidas alcohdlicas (cura de aversion); y la poscura
(en la que incide en la importancia del seguimiento a largo plazo del paciente)!®. También se plantea
la psicoterapia la escuela alemana, aunque en el caso de Weitbrecht la considera util en pacientes
con muchas autoconciencia y claros factores predisponentes que poder trabajar'®.

En relativamente pocos afios hemos avanzado mucho en el tratamiento farmacoldgico, haciéndose
impensable ciertos tratamientos anteriores dada la evidencia actual.

Por otro lado, el tratamiento psicoterapéutico no ha perdido importancia, mas bien ha ganado,
haciéndose incluso mas cientifico dada la gran cantidad de investigacion sobre los diferentes tipos de
psicoterapia que se pueden utilizar.

En nuestro resumen hablaremos de la importancia de las intervenciones psicoterapéuticas breves en
el tratamiento del alcohol.

Ya hemos visto que desde hace afos la psicoterapia en el tratamiento del alcohol tiene un papel
importante, sin embargo, el pensamiento venia determinado por psicoterapias de larga evolucion
para poder obtener buenos resultados.

No obstante, en los Ultimos afnos se ha observado la utilidad de la terapia breve en pacientes con

diferentes patologias. Nos centraremos en nuestro caso en pacientes alcohdlicos. 5
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Asi, numerosos estudios han podido resaltar que las intervenciones breves son efectivas en reducir
el exceso de bebida®.

En un estudio con 5800 pacientes, se realizé6 un grupo control y un grupo de terapia breve, y se
observd que las intervenciones psicoterapéuticas breves eran (tiles para reducir el consumo de
alcohol en hombres (no en mujeres), pudiéndose observar que largas intervenciones no tenian
efecto adicional a las intervenciones breves®.

Igualmente se pudo comprobar en una muestra “binge drinkers”, en un estudio realizado durante un
seguimiento de doce meses, como la realizacion de un screening y una aproximacién breve en
cuidados médicos primarios habia sido Util para disminuir los episodios de consumo en forma de
“atracon”.

Estos estudios suelen estar mas centrados en resultados de bebedores masculinos, pero por ejemplo
también se pueden encontrar estudios centrados en consumo de alcohol en mujeres. Se realizé un
seguimiento durante doce semanas a mujeres universitarias con consumo perjudicial de alcohol y
con consecuencias negativas, tanto en los efectos de la intoxicacion del alcohol como en
consecuencias de experiencias sexuales en el contexto de la misma. Se pudo comprobar que tras
una intervencion breve y respondiendo cuestionarios acerca de las consecuencias negativas, que
hemos comentado, se reducia el consumo de alcohol y dichas consecuencias®.

Este tipo de intervencion, por tanto, va a ser muy Gtil en poblacién mas joven, en la que se puede
encontrar diferentes estudios que apoyan esta idea>*®,

En esta poblacion también se ha visto que puede ser Util el uso del correo electréonico como refuerzo
para el tratamiento. La evidencia nos aporta datos de la eficacia de estrategias breves en
departamentos de emergencias, sin embargo, existen dificultades actualmente para el contacto cara
a cara con los pacientes. Vivimos una rutina con falta de tiempo, dificultades econémicas,... que no
facilitan el seguimiento a largo plazo®. Con el uso del correo electrénico se reduce el consumo de
alcohol en cantidad y frecuencia, teniendo también un alto coste-eficacia y bajo coste en
comparacion con otros métodos.

Para que todo este tipo de intervenciones sea Util, es importante el conocimiento de las mismas por
los profesionales de la salud, a todos los niveles, siendo un objetivo deseable poderlo realizar como
parte de la rutina en pacientes con problemas de alcohol’.

Por tanto, de nuestra revision bibliografica, podemos concluir que las intervenciones breves como
parte del tratamiento terapeltico de pacientes con alcohol mejoran los problemas de alcohol®!?,
tanto a nivel de cantidad como de consecuencias negativas, al igual que la terapia breve es una de
las intervenciones mas efectivas y posiblemente de las mas importantes en cuanto a coste-
efectividad'?.
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