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ABSTRACT: The functioning of the Antialcoholic Emergency Service of the Psychiatric Hospital Dr. José Horwitz accord-
to the analitic study of records from 198 patients is described.
5996 of patients was inmediately hospitalized and 36,504 received treatment within the first 24 hours. Dexintoxication

treatment, based on benzodiazepines and vitamins lasted 7 * 12 days.

27,304 of patient had recurrences of previous treatments.

The need for coordinated work with Ambulatory Health Centers is pointed out.
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INTRODUCCION

La Posta Antialcohdlica es un Centro de
Tratamiento y Rehabilitacion de pacientes alco-
hdlicos, dependiente del Servicio “A’ del Hospital
Psiquiatrico “'Dr. José Horwitz Barak "’

Consultan pacientes provenientes tanto del
Area Metropolitana como del resto de las regiones.
La recepcion y control de pacientes ambulatorios
es realizado en un Policlinico Adosado, sin haber
rechazo en la atencidn. Los pacientes en su mayor
frecuencia concurren espontdneamente, en tanto
gue otros son derivados de Centros de Tratamiento
de Alcoholismo va sea por presentar Alcoholismo
Complejo (3) o por haber fracasado reiteradamente
en tratamientos previamente efectuados.

La Posta Antialcohdlica dispone de 16 camas
para la hospitalizacion de: hombres, en tanto que
las mujeres son hospitalizadas en los Sectores de
pacientes agudos.

El tratamiento de pacientes hospitalizados
consta de las siguientes etapas:

1.- Desintoxicacion

Corresponde al tratamiento del Sindrome de
Privacion y estd destinado a lograr el reposo vy se-
dacion de! paciente, la reposicion y correccidn
hidroelectrolitica, la instauracion de un régimen y
suplemento vitaminico adecuado, como el trata-
miento de las patologias asociadas.
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2.- Fase de Mantencidon

Destinada a mantener la abstinencia, consiste
en:
~ Psicoterapia individual.

— Psicoterapia grupal.
— Tratamiento aversivo (reflejos aversivos eléctri-
cos o con apomorfina).

Los fundamentos tedricos y aspectos técni-
cos de la psicoterapia se basan en el esquema de
Comunidad Terapéutica y han sido detallados en
una publicacidn anterior {2).

Dado que no contdbamos con evaluaciones de
la labor efectuada en esta Unidad, hemos realizado
un estudio descriptivo sobre: Derivacién, diagndsti-
co, tratamiento y evolucion de los pacientes hospi-
talizados en este Servicio en el perfodo comprendi-
do entre Agosto de 1983 v Julio de 1984.

Objetivos Especificos

1.- Determinar los Centros de derivacion de
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los pacientes hospitalizados en la Posta Antialco-
hélica, entre Agosto de 1983 v Julio de 1984.

2.- Evaluar el tiempo transcurrido entre la fe-
cha de derivacidn y el momento de la atencion.

3.- Cuantificar el intervalo comprendido entre
la recepcién y la hospitalizacion de los pacientes.

4.- Describir la forma de presentacion del
Sindrome de Privacién.

b.- Determinar el tratamiento y evolucion del
Sindrome de Privacién.

Metodologia

Se consideraron todos los egresos compren-
didos en el lapso de un afio (10 de Agosto de 1983
al 30 de Julio, 1984). La informacién fue obtenida
a partir de las fichas clinicas, utilizando un cuestio-
nario semisstructurado para la recoleccion de Ia
informacign.

Se consideraron los siguientes aspectos:

1.- Antecedentes personales de los pacientes:
Edad, estado civil, nimero de hijos, escolaridad,
ocupacidn vy situacion laboral al momento del
ingreso.

. 2.- Antecedentes de derivacidn: Consignando
lugar v fecha de derivacidn.

3.- Antecedentes de hospitalizacion: Fecha
de primera consulta, fecha de ingreso v dias de
hospitalizacidn.

4.- Historia de alcoholismo: Tipo de alcoho-
lismo, edad de primera embriaguez, edad en que se
manifestd la pérdida de control, nimero de reci-
divas vy hospitalizaciones previas (en relacion a tra-
tamientos efectuados previamente en nuestro
Servicio).

5.- Sindrome de privacion: Forma de pre-
sentacidm de Psicosis Exdgena al momento del
ingreso, la presencia de patologias neuropsiguid-
tricas o de complicaciones médicas asociadas, al
ingreso o durante la hospitalizacion. .

6.- Desintoxicacion: Tiempo de duracidn
del periodo de desintoxicacion, los esquemas de
tratamiento utilizados v las causas de traslado de
pacientes.

El total de egresos comprendidos en el perio-
do estudiado fue de 212 pacientes, con un prome-
dio de 18 — 2 egresos por mes. S6lo 5 pacientes
(2,4%) presentaron rehospitalizacion en el pe-
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riodo estudiado. Fue posible analizar 198 casos que
corresponden a un 93.40/0 de los pacientes.

Resultados

El promedio de edad fue de 44 + 11 afios, con
‘una edad minima de 22 afios v una edad maxima
de 69 afios.

La distribucidn segln estado civil determind
un 69.20/0 de los pacientes con pareja estable (ca-
sados y con conviviente) y un 30.80/0 sin pareja
estable (solteros, viudos, separados).

El promedio de hijos fue de 2 a 3, 41 pacien-
tes (20.89/0) no tenfan hijos.

La escolaridad fue principalmente basica, 111
pacientes (56.00/0), media 50 pacientes (25.20/0),
superior (3.50/0) y sin escolaridad 20 (10.10/):
(no consignados en un 5.10/p).

Segin ocupaciones el grupo POJH-PEM(*)
agrupd el 25.20/0 de los pacientes, gran parte de
ellos efectuaban previamente diversos oficios o
actividades en el rubro de la construccidn; el grupo
oficios incluyd un 23.70/0 de los pacientes (agricul-
tores, zapateros, jardineros, transportistas). El
rubro obrero-operario agrupd un 16.7%0 (obreros,
panificadores, operarios industriales y obreros de
la construccion), 10.70/ pertenecia al rubro pro-
fesional-técnico-empleado. Otros fue 13.60/. (No
consignados fue un 10.10/0).

Respecto a la situacion laboral un 22 7%/
se encontraban cesantes.

El tipo de alcoholismo correspondid en un
500/ a alcoholismo intermitente y en un 47.50%0
a alcoholismo inveterado. Alcoholismo sintomati-
co detectamos en un 2.50/0 (4 esquizofrénias cata-
tonicas y una esquizofrenia simple).

La edad promedio de la primera ebriedad
fue de 16 * 4 afios, en tanto aue la edad prome-
dio del descontrol fue de 21 % 7 afios. El tiempo
transcurrido desde la primera ebriedad hasta el
inicio del descontrol fue menor de 10 afios en un
64.10. Un 22.70/0 de los pacientes refirieron
descontrol con la primera ebriedad.

Respecto a los lugares de derivacion, se
aprecia que sobre el 500/0 de los pacientes con-
sultaron en forma espontanea (Tabla 1).

*

(*) PEM: Programa de Emplec Minimo.
(*) POJH: Programa de Ocupacion Jefes de Hogar.
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TABLA 1
Distribucidén segun lugar de derivacién de 198
pacientes egresados de la Posta Antialcohodlica

entre los meses de Agosto de 1983 a Julio de 1984.

Lugar de Derivacién NO pacientes %/o

Consulta Espontanea 102 515
S. de Hosp. Psiquiatrico 53 26.8
Consultorio Andes 14 7.1
Consultorios Periféricos 11 55
Hospitales 13 6.6
Postas 4 2.0
Juzgados 1 05
Totales 198 100.0

Tabla 2

Tiempo transcurrido entre la fecha de derivacién y
la primera consulta en la Posta Antialcohélica de
96 pacientes egresados entre los meses de Agosto

de 1983 a Julio de 1984, (Se excluyeron 102
pacientes que consultaron espontaneamente).

Tiempo en dfas NO de pacientes %o
1 35 36.5
2-3 16 18.8
4 -7 17 17.7
8 —-16 8 8.3
17 y més 7 7.3
No consignados 11 11.4
Totales 96 100.0

TABLA 3
Tiempo transcurrido entre la primera consulta v la
hospitalizacion en la Posta Antialcoholica de 198

pacientes egresados entre los meses de Agosto de
1983 y Julio de 1984.

Tiempo en dfas NO de pacientes O/o

Inmediata 117 59.1
2-3 16 8.1
4_7 35 171
8—16 18 9.1
17 y més 12 6.0
Totales 198 100.0

84

TABLA 4 ‘
Forma de presentacion de la psicosis en el Sfndrome
de Privacion de 181 pacientes egresados de la Posta

Antialcohdlica entre los meses de Agosto de 1983
a Julio de 1984,

Forma de presentacién  NO de pacientes  9/o

Obnubilacién Simple 116 64.1
Delirio Agudo 47 26.0
Alucinosis 9 5.0
Delirium Tremens 1 0.5
Sopor 2 1.1
No Consignados 6 3.3
Totales 181 100.0
TABLA 5

Distribucion segln diagndsticos neurolégicos y
psiquiatricos de 89 pacientes egresados de.la Posta
Antialcohdlica entre los meses de Agosto de 1983

a Julio de 1984.
Diagnostico NO de pacientes
Deterioro 20
Personalidad Anormal 19
Retardo Mental 7
Ebriedad Patoldgica 7
Epilepsia 6
Esquizofrenia 5
Polineuropatia Alcohdlica 4
S.de Korsakov 3
Demencia 2
S. Convulsivo Alcoh. 1
S. Depresivo 1
Hemorragia Subaracnoidea 1
Hemiparesia 1
Toxicoman(fa Mditiple 1

El tiempo transcurrido desde la derivacion
hasta la primera consuita fue menor a 24 horas en
un 36.50/0 de los pacientes (Tabla 2).

La hospitalizacion fue inmediata en un
59.10/0, en tanto que en el curso de una semana
se habia hospitalizado el 84.30/c de los pacientes
(Tabla 3).

Las formas mas frecuentes de presentacion
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TABLA 6
Esquemas de tratamiento usados en el periodo de desintoxicacion

ESQUEMA

Esquema " 1 Diazepam 20 mgrs. c/8 hrs. IM
Diazepam 10 mgrs. ¢/8 hrs. Oral

Esquema 2 ) Diazepam 20 mgrs. ¢/8 hrs. Oral

Esquema 3 ‘ Diazepam 40 mgrs. oral
(10-10 - 20 mgrs.)

Esquema 4 Tiapride 300 mgrs.

(100 mgrs. ¢/8 hrs. oral)

del Sindrome de Privacion fueron: Obnubilacion
Simple 64.10/0 y Episodio Delirioso 6.4%0 (1)
(Tabla 4). Sélo 17 pacientes (8.70/0) ingresaron
desintoxicados. Los diagndsticos neurologicos: v
psiquidtricos mas frecuentes fueron Deterioro
(20 pacientes) y Personalidad Anormal (19 pa-
cientes). (Tabla 5).

Los esquemas de tratamiento utilizados en
la fase de desintoxicacidn se aprecian en la Tabla
6, y comprenden el uso de vitaminas y benzodia-
zepinas, su frecuencia de administracion se aprecia
en la Tabla 7.

El promedio de dias necesario para lograr la
desintoxicacion fue de 7 £ 6 con un periodo mé-
ximo de 30 dias.

El promedio de dias de hospitalizacion fue
de 27 £ 12 con un tiempo méximo de 79 dias.

" En relacion a los pacientes que han recibido
tratamiento previamente en este Servicio, solo
27.30/o de los pacientes han presentado recidivas,
del mismo modo, sélo un 23.20/0 han presentado
hospitalizaciones previas (Tablas 8 y 9).

Andlisis y Conclusiones

La poblacion de pacientes hospitalizados
en el perfodo comprendido entre Agosto de 1983
y Julio de 1984 estuvo constituida en su mayoria
por pacientes en edad laboral activa, con pareja

ANSIOLITICOS (Dosis Dia)

VITAMINAS (Dosis Dia)

B1 30 mgrs. IM
B12 0.3 mgrs. IM ;
Complejo B1 compr. x Zveces oral.

B 190 mgrs. IM

B6 300 mgrs. IM
B12 0.3 mgrs. IM
Polivitaminas 2 x 3 v

Idem, Esquema 2

Idem. Esquema 2

estable y un promedio de 2 a 3 hijos. La escolari-
dad fue predominantemente bésica (560/), exis-

tiendo un 100/ de los pacientes sin escolaridad. Las

labores realizadas eran de un bajo nivel de especializa-
cidn técnica y un gran nimero de ellos (25.20/0) tra -

bajaban en los programas de Municipalidades PEM y

POJH.

El tiempo transcurrido entre la derivacion y
la atencién fue menor ‘de 24 horas en un 36.50/0
motivado. por la atencién sin rechazo de nuestra
Unidad. Destacando que en su mayoria son pa-

TABLA 7
Tratamiento efectuado durante el perfodo de -
desintoxicacion de 198 pacientes egresados de la
Posta Antialcohélica entre los meses de Agosto
de 1983 a Julio de 1984.

Esquema de tratamiento NO de pacientes  9/o

Esquema 1 80 404
Esquema 2 60 30.3
Esquema 3 26 @ 132
Esquema 4 5 2.6
Desintoxicados 17 8.6
Otro Esquema 5 25
No Consignados 5 25
Totales 198 100.0
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TABLA 8
Distribucion de acuerdo al nimero de recidivas de
198 pacientes egresados de la Posta Antialcohdlica
entre los meses de Agosto de 1983 a Julio de 1984.

NO de recidivas NO de pacientes O/o

1 27 13.7

2 17 8.6

3 5 2.5

4 2 1.0

5 1 0.5

6 1 0.5

7 1 0.5

Sin recidivas 144 72.5
Totales 198 100.0

cientes con primera consulta en nuestro Servicio
(72.7000).

La hospitalizacién es inmediata en un 59.10/0
de los pacientes, en tanto que en el curso de la prime-
ra semana son hospitalizados el 84.30/o de los pacien-
tes. La hospitalizacion estd determinada por la gra-
vedad del cuadro clinico, por la incapacidad de abs-
tenerse 0 detenerse durante la desintoxicacion am-
bulatoria o por factores de tipo socioecondmicos
o0 de territorialidad que impidan efectuar un trata-
miento ambulatorio adecuado. (5).

El promedio de dias de hospitalizacion (27
dias), refleja nuestro objetivo de reincorporar
prontamente al paciente a su medio familiar y la-
boral y corresponde al tiempo que demora la fase
de desintoxicacion {7 dias) y al desarrollo de la
psicoterapia grupal y tratamiento aversivo (20
dias).

Las formas mas frecuentes de presentacion del
Sindrome de Privacion correspondieron a: Ob-
nubilacion Simple (64.19/0) y Episodio Delirioso
(26.40/0). Consideramos que la baja frecuencia de
Delirium Tremens puede deberse a que su trata-
miento es efectuado preferentemente en los Servi-
cios de Urgencia o en los Hospitales Generales.

No se observd diferencia entre la frecuencia de
Alcoholismo Interminente (500/0) e Inveterado
(47 50/0). Debemos destacar que un 22.7%o de los
pacientes refirieron descontrol en relacion a la pri-
mera ebriedad.
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TABLA 9
Distribucién de acuerdo al nimero de
hospitalizaciones previas de 198 pacientes egresados
de la Posta Antialcohdlica entre los meses de Agosto
de 1983 a Julio de 1984

NO de hospitalizaciones  NO de pacientes O/o

1 23 11.6
2 9 46
3 8 40
4 5 25
5 1 0.5
Sin hospitalizacién 152 76.8
Totales 198 100.0

Los esquemas de tratamiento empleado con-
templaron el uso de vitaminas {componentes del
complejo B) y Benzodiazepinas {7). La via intra-
muscular se dejo de usar en el curso del afio. Un
grupo de pacientes recibio Tiapride en el trata-
miento del Sindrome de Privacion {6).

El esquema 1 se dejo de utilizar en el curso
del afo.

La mayor frecuencia de consultas corres-
pondieron a consultas espontaneas (51.50/0). Es
de destacar el bajo porcentaje de pacientes deriva-
dos de Consultorios Periféricos (12.69/0). Nuestro
interés actual es realizar una acciom coordinada,
tanto para la derivacion como para el sequimiento
post-alta de los pacientes hospitalizados, y dar asi
una atencidn integral al paciente alcohdlico.

RESUMEN

Se describe el funcionamiento de la Posta An-
tialcohdlica dependiente del Servicio A" del
Hospital Psiquidtrico ““Dr. José Horwitz Barak”, en
el periodo comprendido entre el 10 de Agosto de
1983 y el 30 de Julio de 1984. Se analizan las fichas
clinicas de 198 pacientes hospitalizados en dicho
periodo describiendo las caracteristicas socioeco-
ndmicas, Centros de derivacidn, diagndstico, trata-
miento y evolucion del Sindrome de Privacidn.

El mayor nimero de hospitalizaciones derivd
de consulta espontanea (51.509/0). Un 36.50/0 de ios
pacientes concurrieron y recibieron atencion dentro



de las primeras 24 horas tras su derivacion. La hos-
pitalizacin fue inmediata en un 59.10/0 de los
casos. Las formas de Psicosis Exdgena Aguda mds
comunes fueron: Obnubilacién Simple (64.10/0) y
Episodio Delirioso  (26.40/0). Los diagnosticos
psiquidtricos més frecuentes fueron Deterioro (20
pacientes) vy Personalidad Anormal (19 pacientes).
El tratamiento en la fase de desintoxicacion se baso
en el uso de Benzodiazepinas y Vitaminas en par-
ticular Complejo B. La desintoxicacidn se alcanzo
en 7 £ 6 dias, en tanto que el promedio de dias
de hospitalizacién fue de 27 * 12. Un 27.3%0 de
los pacientes presentaban recidivas de tratamientos
efectuados previamente en la Posta Antialcohdlica.
Se plantea la necesidad de realizar una labor coordi-
nada con Consultorios tanto para la derivacion co-
mo para el seguimiento post-alta de los pacientes.

SUMMARY

The functioning of the Antialcoholic Emergency
Service of the Psychiatric Hospital “Dr. Jose Horwitz"
from August 1st 1983 to July 30th, 1984 is
described. Records from 198 patients were analyzed
according to socioeconomic characteristics,diagnosis,
treatment, deprivation syndrome and Center of
Reference.

51,50/0 of hospitalizations were decided after a
spontaneous visit. 36,50/0 of patients received
psychiatric care within the first 24 hours and 59,1 0/o
was inmediately hospitalized. The most frequent
psychiatric diagnosis were Deterioration and Abnor-
mal Personality.

Treatment for desintoxication was based on
benzodiazepines and vitamins. Desintoxication was
reached in 7 % 6 days and the Hospital stay lasted
27 £ 12 days. 27,30/0 of patients presented recurren-
ces of previous treatments.

The need for a coordinated work with Ambula-
tory Health Care Centers for referrals as well as for
follow-up is pointed out.
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RESUME

On décrit le fonctionnement du Poste de
Secours Antialcooliques de |’'Hospital de Psychiatrie
“Dr. José Horwitz"”, dans la période comprise entre

les mois d’Aolt 1983 et Juillet 1984,

On analyse les dossiers de 198 malades hospi-
talisés et on signale les caractéristiques socioécono-
miques, les centres de dérivation, les diagnostics, le
traitement et "évolution du syndréme de déprivation.

La moitié des hospitalisations dériva de la
demande spontanée de soins (51,500). Le 36.50/0
recut des soins dans les 24 heures. Le 59.10/0 fat
hospitalisé d’inmédiat. Les formes plus fréquentes
de psychose exogéne aigiie furent I‘obnubilation
simple (64,10/00) et I'épisode délirant (26,40/).
Les diagnostics psychiatriques plus fréguents
furent a leur tour la Détérioration (20 sujets) et la
Personmalité Anormale (19 sujets).

Le traitement pendant la phase de désintoxi-
cation fiita base de Benzodiazepines et de vitamines,
en particulier du Complexe B. La désintroxication
s'atteignit en 7 (plus ou mains B) jours, tandis que
la moyenne de jours d’hospitalisation fdt de 27
(plus ou moins 12) jours.

Le 27,30/0 des sujets présentait des. récidives
de traitements réalisés précédemment dans ce méme
Poste.

On suggere le besoin d'établir un travail
coordonné avec les Centres de soins primaires,
autant pour faire des dérivations de malades, comme
pour |"étude longitudinale des résultats.
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