Ne 14

ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LA PRODUCCION DE SED DE ALCOHOL EN

Experimental study on the induction of desire for alcohol in alcoholic patients.

Instituto de Investigaciones sobre Alcoholismo y Clinica Psiquidtrica Universitaria, Universidad de Chile.

Arch. Biol. Med. Exper. 1:131-134, 1964

PACIENTES ALCOHOLICOS

ANIBAL VARELA, JUAN MarconNi, GUipo SOLARI e INES MARCHESE.

Recibido para su publicacién el 28 de Abril-de 1964.

RESUMEN

Se estudi6 en pacientes alcohdlicos que se encontraban hospitalizados y
que estaban en abstinencia de la droga durante un periodo mayor de tres dias,
la apariciéon del deseo de beber alcohol evocada por la administracién de 1 ml
de alcohol absoluto por kg de peso, dado a ingerir en forma de vino o de

solucién al 20%.

De 11 alcohdlicos inveterados se desperté sed de alcohol en 8, y de 5 alco-

holicos intermitentes, en 2.

Los pacientes pudieron distinguir perfectamente entre sed de liquido y
sed de alcohol. La aparicién de ambos sintomas fue estadisticamente indepen-
diente. Cinco de los pacientes que presentaron sed de alcohol declararon que
se habia despertado en ellos deseo de llegar a embriagarse.

No se observo correlacion estadisticamente significativa entre la aparicién
de sed de alcohol y las caracteristicas o la antigiiedad del alcoholismo, ni con
los cambios psiquicos, neurolégicos o neurovegetativos concomitantes.

INTRODUCCION

Puede decirse que hay consenso para
aceptar que existen dos formas principa-
les de estados de dependencia del alco-
hol: el alcoholismo intermitente 'y el al-
coholismo inveterado.

El primero se caracteriza por una con-
ducta denominada “Nichtaufhorenkon-
nen” por investigadores alemanes (lite-
ratura revisada en 1) y “loss of control”
por Jellinek (2) y por un Comité de Ex-
pertos de la OMS (3). Esta conducta, que
entre nosotros ha sido designada con el
término “incapacidad de detenerse” (4),
aparece como consecuencia de imposibi-
lidad del paciente para dejar de beber
una vez que ha ingerido cierta cantidad
de alcohol; dicho de otro modo, represen-
ta la aparicién de una sed irresistible de
alcohol despertada por la ingestién de
una determinada cantidad de esta droga.
A causa de esta sed irresistible, cada vez
que el paciente inicia la ingestion de al-
cohol llega a estados de intoxicacidon in-

tensa y con frecuencia a “crisis” de em-
briaguez que se prolongan por dias y alin
por semanas. Entre dos periodos de into-
xicacion pueden mediar lapsos de sema-
nas e incluso de meses.

El aleoholismo inveterado es una forma
en la cual no se presentan periodos de
abstinencia, y se caracteriza por la nece-
sidad que experimenta el paciente de in-
gerir continuamente —a veces a lo lar-
go del dia y aun de la noche— bebidas
alcoholicas; pero sin perder el dominio
sobre la cantidad que ingiere. Esta con-
ducta ha sido designada “inhability to
abstain” o sea “incapacidad de abstener-
se” del alcohol (1). Los enfermos que la
presentan se mantienen por lo general en
un estado de intoxicacion leve que sue-
len profundizar en aquellas circunstan-
cias en que la embriaguez no perturba
seriamente su actividad habitual.

Es importante tratar de establecer si la
sed irresistible de alcohol que caracteri-
za la incapacidad de detenerse tiene su
origen en alteraciones organicas o esta
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mas bien relacionada con las condiciones
de caracter psicolbégico que acompafian
habitualmente el acto de beber. Un ca-
mino posible para resolver esta duda es
estudiar si el fenémeno se presenta tam-
bién en circunstancias en que los pacien-
tes ingieren alcohol en una situacién
psicologica muy diferente, como es el am-
biente de la clinica en que se encuentran
internados.

Por otra parte, es interesante saber si
esta sed de alcohol es un fenéomeno exclu-
sivamente subjetivo o si las manifesta-
ciones concomitantes de caracter organi-
co desempenan algin papel en su génesis.
Asimismo interesa precisar si se trata de
una mera sed de liquido, que en las ecir-
cunstancias en que se ingiere habitual-
mente bebidas alcohélicas se satisface con
ellas.

Por altimo, conviene establecer si en
condiciones experimentales el fendémeno
se produce en ambos tipos de alcohdlicos
o solamente en los intermitentes.

En el presente trabajo se refieren los
resultados de experimentos realizados en
un grupo de alcohoélicos en quienes el tipo
de alcoholismo podia ser bien delimitado
y cuyas condiciones personales permitian
confiar en las informaciones que propor-
cionaran acerca de sintomas puramente
subjetivos.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes. El estudio se realiz6 en 17 pa-
cientes varones, hospitalizados en la Clinica
Psiquiatrica de la Universidad de Chile, en
quienes el diagnédstico de alcoholismo no ofre-
cia dudas. Catorce de ellos habian ingresado
para ser sometidos a tratamiento de su de-
pendencia del alcohol y 3 fueron hospitaliza-
dos a consecuencia de episodios psicéticos
agudos de origen alcohdlico. El diagnéstico de
la forma de alcoholismo se fundé en las in-
formaciones que proporcionaron los pacien-
tes mismos; pero sélo se incluyd en el grupo
experimental aquellos cuyas propias informa-
ciones coincidian con las que se pudo obte-
ner de los familiares. De los 17 pacientes, 12
fueron clasificados como inveterados y 5 co-
mo intermitentes. La edad de los sujetos flue-
tué entre 23 y 46 anos. La edad en gque ha-
bian presentado los primeros sintomas que
permitian reconocer que el alcoholismo esta-
ba establecido, varié entre 16 y 30 afios (me-
dia 24 = 4). El tiempo transcurrido entre ese
momento y la realizacién del estudio fluctud
entre 1 y 22 afios (media 11 =+ 5).

Desde el momento del ingreso los pacien-
tes fueron sometidos a abstinencia total de
alcohol, reposo, alimentacién completa y ad-
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ministraciéon parenteral de preparados de
complejo vitaminico B. Como terapéutica adi-
cional se prescribieron tranquilizantes en los
pacientes que lo requirieron.

Prueba de ingestion de alcohol. En momen-
tos que variaron entre 3 y 25 dias después
de iniciada la abstinencia, los sujetos se so-
metieron a una prueba de ingestién de alco-
hol. El paciente fue informado previamente
que el objeto de la prueba era determinar
las reacciones particulares que presentaba
cuando ingeria esta droga. L.a prueba se rea-
liz6 estando el paciente en pie en una sala
de consulta médica.

El alcohol se administré por via oral. En
algunos pacientes en solucion al 20% y en
dosis equivalentes a 1 ml de alcohol absolu-
to por kg de peso corporal; en otros se ad-
ministré la misma dosis en forma de vino.
Después de la administracion, los pacientes
fueron observados durante 3 horas consecu-
tivas. Cada 15 minutos se interrogaba con
respecto a los sintomas subjetivos y se ob-
servaban los signos objetivos.

Los sintomas subjetivos estudiados fueron
los siguientes:

(a) Sed de alcohol. Se instruydé previa-
mente a los enfermos acerca de la convenien-
cia de distinguir entre el deseo de ingerir li-
quidos y el de ingerir alcohol. Todos los
pacientes fueron capaces de distinguir clara-
mente ambas sensaciones. Se consideré posi-
tivo todo caso en el cual se presenté sed de
aleohol en algiin momento después de la in-
gestién de la droga.

(b) Cambios en el estado de dnimo. Se in-
vestigaron mediante preguntas formuladas
cada 15 minutos los cambios en el estado de
animo de los pacientes. Estos fueron clasifi-
cados como sigue: (i) tendencia a depresion,
(i1) tendencia a exaltacién y (iii) manten-
cion del estado anterior a la ingestion.

(c) Otros sintomas subjetivos. Se registro
en cada caso la sensacion de sequedad de las
mucosas, bochorno en la cara, palpitaciones,
asi como todos los otros sintomas subjetivos
que revelara el paciente.

Los signos objetivos estudiados fueron la
presion arterial, la frecuencia del pulso, la
frecuencia de la respiracion, la presencia de
vasodilatacion periférica en las zonas del ru-
bor, el grado de humedad de las mucosas
bucal y faringea, y el temblor muscular. Es-
te ultimo se observo en los dedos, en la len-
gua y en los parpados.

RESULTADOS

Aparicion de sed de alcohol.

Uno de los pacientes (inveterado con 8
dias de abstinencia) declaré tener sed de
alcohol antes de iniciar la prueba. Este
paciente ha sido excluido de los calculos.

Diez de los 16 restantes manifestaron
experimentar deseo de continuar ingi-
riendo aleohol en alglin momento de la
prueba. Tanto la intensidad de esta re-
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accion, como la duracién y el momento
en que aparecid, variaron ampliamente
de un individuo a otro.

Entre los diez que mostraron sed de al-
cohol, 5 expresaron que se habia desper-
tado en ellos el deseo de embriagarse.

En el paciente que presentaba deseo de
beber alcohol antes de la prueba, la ad-
ministracion de esta droga saci6 esta sed,
la que no se volvid a presentar en el cur-
so de las tres horas que durd el experi-
mento.

Dos de los pacientes que no presenta-
ron sed de alcohol experimentaron deseo
de ingerir agua.

Relacion entre la sed de alcohol y las
modalidades del alcoholismo.

Los datos referentes a la influencia de
la forma del alcoholismo sobre la apari-
ciéon de sed de alcohol en el curso de la
prueba aparecen resumidos en la Tabla
I. Ellos demuestran que el fenémeno se
presenta en ambas formas clinicas, v aun
cuando aparece mas frecuente en los in-
veterados, esta diferencia no es estadisti-
camente significativa.

La influencia que sobre el resultado
positivo de la prueba tienen la edad de
iniciacién del alcoholismo (> 25 versus
< 25 afnos), la antigiiedad de éste (> 10
versus < 10 aflos), el tiempo de abstinen-

cia previo a la prueba (>10 versus < 10

dias) asi como el tipo de bebida utilizada
en ella (solucidén de alechol versus vino)
fue analizada estadisticamente mediante
el método de 2° con la correccién de Ya-
tes por continuidad. Este analisis mostro

TaBLA I

Niumero de casos en gue aparecié sed de al-
cohol después de ingerir 1 ml de alcohol por
kg de peso corporal.

Forma de Sed de alcohol
alcoholismo Presencia Ausencia
Inveterado 8 3
Intermitente 2 3

y2 = 0,48 P>04
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que no habia relacidon estadistica entre
ninguna de estas modalidades y la apari-
cién de sed de alcohol. La probabilidad
del azar en todos estos casos vario entre
> 04y > 009.

Relacién entre la sed de alcohol y los
sintomas concomitantes.

La relacion entre las modificaciones de
la presion arterial en el curso de la prue-
ba (cambios de la presion maxima con
respecto a la inicial, > 20 wversus < 20
mm de mercurio), los cambios en la fre-
cuencia del pulso (aumento > 10 versus
< 10 por minuto), las modificaciones de
la frecuencia respiratoria (aumento > 3
versus < 3 por minuto) y la vasodilata-
cion de las zonas del rubor, apreciada
tanto objetiva como subjetivamente (pre-
sencia versus ausencia), por una parte, y
la aparicién de sed de alcohol, por otra,
fueron estudiadas estadisticamente en la
forma senalada en el parrafo anterior. En
todos estos casos la probabilidad de la
hipoétesis de nulidad varié entre > 0,6 y
> 0,9

El mismo método fue aplicado al estu-
dio de la relacién entre la aparicion de
sed de liquido (presencia versus ausen-
cia) y de la sequedad de la mucosa buco-
faringea, observada tanto objetiva como
subjetivamente (presencia versus ausen-
cia), y la aparicién del deseo de conti-
nuar ingiriendo alcohol. En ambos casos
la probabilidad de la hipotesis de nulidad
fue > 0,3.

El comportamiento del temblor muscu-
lar en el curso de la prueba fue muy va-
riable. En 11 casos existia temblor, ya
fuera digital, palpebral o lingual, antes
de la prueba. De éstos, en 7 la intensi-
dad del temblor disminuyé y en 2 au-
mentd. De los 5 casos que no presenta-
ban temblor previo, en 1 se observd en
el curso de la prueba. En cuanto a la re-
lacién entre la ausencia o presencia de
temblor o sus modificaciones y la apari-
cion de sed de alcohol, el anilisis esta-
distico demostrdé gue la probabilidad del
azar era > 0,9.

Como es lo comun, la ingestion de al-
cohol produjo modificaciones en el esta-
do de animo de los sujetos. En 5 casos
se present6 o se acentud una tendencia a
la depresién, y en 5, una tendencia a la
exaltacion del estado de dnimo. No es del
caso considerar los factores psicoldgicos



134 A. VARELA, J. MARCONI, G.
que pudieran haber influido en una y
otra forma de reaccidn; pero, interesa se-
flalar que no se encontré relacién esta-
distica entre la tendencia del cambio del
estado de dnimo y la aparicion de la sed
de alcohol. La probabilidad de la hipdte-
sis de nulidad fue > 0,8.

Por altimo, conviene mencionar que en
ninguno de los sujetos se produjo durante
la prueba un estado que pudiera ser con-
siderado como de embriaguez.

DISCUSION

Los resultados experimentales demues-
tran de una manera fehaciente que la in-
gestion de 1 ml de alcohol absoluto por
kg de peso corporal despierta, en una
proporcion importante de pacientes alco-
hélicos, el deseo de continuar ingiriendo
alcohol y en la mitad de éstos, el deseo
de llegar al estado de embriaguez. Este
fenomeno se ha observado en sujetos que
antes de ingerir alcohol no experimenta-
ban ni sed de alcohol ni deseo de embria-
garse. Estos resultados apoyan la idea que
yva habia sido sospechada por la observa-
cién clinica, que el fenémeno tiene carac-
ter organico y que la participacion de los
factores psicoldgicos propios de las cir-
cunstancias en que se consumen bebidas
alcoholicas tiene importancia secundaria
o nula.

En segundo lugar, los resultados de-
muestran que los pacientes alcohdlicos
pueden distinguir facilmente entre la sed
de liquido y la sed de aleohol, y que no
existe correlacion entre uno v otro deseo.
Esto permite rechazar la hipétesis de que
la “incapacidad de detenerse” sea la me-
ra consecuencia de la aparicién de sed
de liquido que en las situaciones en que
se acostumbra ingerir bebidas alcohdli-
cas, se satisface con ellas.

Por otra parte, como el fenémeno se
presenta tanto en los alcohdlicos invete-
rados como en los intermitentes, es posi-
ble pensar en que los factores que deter-
minan que un alcohdlico padezca de ““in-
capacidad de detenerse” o de “incapacidad
de abstenerse’”, sintomas bésicos de cada
forma de alcoholismo, son adicionales al
efecto farmacoldgico del alcohol y mere-
cen ser estudiados. A priori puede pen-
sarse que tales factores estén relacionados
va sea con caracteristicas de la persona-
lidad del individuo, ya sea con las condi-

SOLARI E I. MARCHESE

ciones de concentraciéon y cantidad de al-
cohol que el sujeto bebe habitualmente.

Por 1ultimo, los resultados muestran
que el deseo de alcohol se presenta inde-
pendientemente de los sintomas de otro
orden que traducen acciones farmacol6-
gicas de esta droga.

SUMMARY

The desire for alcoheol evoked by the
ingestion of 1 ml of absolute alcohol, gi-
ven in 20% solution or the equivalent
amount of wine, was studied in male al-
ccholic inpatients who were in abstinen-
ce for three days or more.

In 8 out of 11 inveterate and in 2 out
of 5 intermitent alcoholics this desire was
evoked at variable times after ingestion.
(Table I).

One patient, who was abstinent for 8
days, felt desire for alcohol before the
test. This desire was relieved after the
ingestion of the ethanol solution and did
not reappear during the subsequent three
hours.

Patients were able to recognize clearly
the desire for alcohol from that for fluid.
Five patients informed that they feel not
only desire for alcohol but wanted to get
inebriated.

The statistical correlations between
evoked alcohol desire and any of the fol-
lowing items were non significant (P
from > 0,3 to > 0,9): the age at which
alcoholism was established, the evolution
time of the disease, the days of abstinen-
ce preceeding the test, the alcoholic be-
verage employed, the thirst for fluid, the
changes in blood pressure, pulse or res-
piratory frequency, the facial vasodila-
tion, the tremor and the mood changes.
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