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INTRODUCClON.-

Dentlto de tal.> compUcacic~ lid a.WchclMmo,6e encuentlta e6te tipo de identidad pM.­

quiát.M.ca,la cua-l e<\ de.teotada. con 'tegu,la/r, (llecu.enoia en ef. 1ewioio de Wl{le~ del­

HOSPlT AL PSIQUIATRlCO "FRAY BERNARDlNO ALVAREZ". 

At ~ ef. áiagnó1Mco de e6te padecimiento,genelUWnente. e1 ing'le/.>ado,d paciente. 

a la UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES PSIQUIATRICOS (U.C.E.P.),de e1te hc1pita.-l: 

UMcamente. 1i ef. paciente. p'le/.>enta una compUcac.ión médica 1eve11a,e.<1 canaüzado a 

un H01pita-l Genellll-t. 

En pWme&i.o,1u pe/IÁCdo de eManoia int'l.<1Jzc1pitalatúa,e.<1 de 3 a 7 dia1 apu>ximadamen-

te. 

Al 1e-\ eg'le/.>ado el paciente.,en ocat.>ione.<1 1u 1eguimiento e1 cUl,f,oU,ya que Mn /,áoile/.>­

de1eM.a'le/.> de la comuUa extelma. 

Al momento no 1e encuent-'ta,la 1eveM.dad de Mntomatologia dep'le/.>iva en el paoiente. 

con Atucina1i1 AlcclWUca,Mendo pe» lo antell.io'll7!.ente. eapue.Mo,que 1e inve1tigallá,e.<IP§: 

cilftcamen,te. en e1te tv.>peclo,el eMad-0 de ánimo en e6to1 pac.iente1,oV..e-\vando y 'legi.l.i­

Vi.ando <IU /yte.cuenc.ia. 

JUSTlFICACION.-

Ent\e al.co#&oU1mo y dep'tel.>ión,ha eai.l.i«do una aMci.ación 'teCOnoci.da. de<lde hace mu--­

cho<I año<\. 

La duda y lo1 'tequeM.miento<I de in(,o1mación no Mlamente <le /,o'lnllÚan. en nue1tllo me.­

dio,<lino en ca1i todo el mundo,el aA.cchc.(Mmo e1 un plOM.ema C\eciente. de 1alud pú-­

Ui.ca y ha mellecido de<lde 1950 que .ta. 01tganizcwión Mundial de la Salud (O.M.S.) lo­

conM.deM. entlle lo<\ ~ de 1alud mental que 'tequie-\en de m<Wima aten<:Wn ( 1 ) • 

Cuando ha 1ido cuanti,/yi,cada pe» ~ método1 p1icodi.ag~,la incidenci.a--­

ha llegado a <le-\ 'r.epoúada. denMo de un 'tango que va de<lde un 28% hM>ta un 51%. 
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La l.lil.>queda de una ~n ent'Le ~ ell!Wiade.6 clinical.> ha Mguúic diveMJIY.> cami­

~. Se ha 1ugeMdo que ta dep'lel.>ión en e;{, aicohótico,e1 1ecundaltia a 1u aico~mo­

mi.e~ que ~ auto1e/.l 1uponen que e;f, aicoho.fMmo e1 coMecuencia de un padeci-­

mi.ento a&roüvo dado. 

En /.o que 1e 'le./ri.elle a /.o6 /,aoto'l.e6 cawaWl.i,6e ha vt,Mo con l.a6e a una ia!l.ga 1e/IM. 

de inv~aoione6 e#,ectuada6 con todo 'lligo11, en di/,ell.ente.6 camplY.> de ta (,i,Mo/.ogia. 

que pO'I. w me~ p011, alu»a,no 6e di6pone de ~ de que un /,<roto1I. único 1ea capaz 

de de6encadenaM.o y que todo def,e.cto genético,metál.oUco y nut/r.ioi.on<ú. neceata de o­

tw6 /,aoto'le/.> como /.o6 pMc.oparowgico6 ó /.o1 Mcio~ paw adqui!Wi. impo'lltan-­

cia como 6acto11, p'l,e.Cipitan.te. deA. td.cchoU!imo. 

Se indica (2),que /.o6 individwY.i que tienen mayo'l.el.\ p!IOl.aUUdade6 de conv~e 

en ~ 1on aque.«oo que tienen /.al.> 1ig~ pecuUaM.dade/.i: A) .-Re1ponden a 

-la6 /,eUda/., aico~ en cieMa (,o'l,ma,quizá de.Wtminada fríMoWgicamen.te. que W/.I 

pelllnMe ~pe.11,imentM in.teMo aM.vio y ~aoión. B).-PoMen cieMa6 ~tica6 

de ta peMon®idad que k6 -inpiden en/y¡e.nta'I, con éA:ita /.o6 e1tado6 dep'l.el.livlY.>,de 

anMedad y de ~n. C).-PeNtenecen a ta6 ctdtuluv.i en ta6 que 1e piovoca cutpa­

UUdad y con{,w..ión en to'lno a ta condoota deA. /,e{,e.do'I,. 

La o/,6e11,vac.ión entAe dep'le.6ión y a,1..c.oho,/Mmo ha ~ mencionada con a~ 

tanto pO'I. auto-\e6 n=ionaWl.i como eM!tanjell06. EIW'Le /.o1 tJia/,aflY.> má6 ~ 1e 

encuent'l,an ta6 ponencia6 de HudoUn V. ( 3) ,que 'leQ,/kó en e;f, Simpo6i.o 1o/,'l,e AWohotf/.i­

mo que 1e «evó a cal.o en Canada en 1970,pO'I, paMe de ta Aáicti.on Re1eallClr. Founda­

«on,donde. 6e M.zó ~ e1pe.ci.tú en el cuidado que del.e ~.palla e;f, médi.co ge­

neMt y en e1pecúd paw e;f, P1iquiatAa,la ooociación entAe al.cohoWlmo y dep\eMón --­

( 4) • 

. En .f.a p'l,áctWa c«nica con /¡¡ecuencia 1e ~Mua que e;{, paciente <Jttcohó.Uco aciv..a da­

to1 ~ de dep'l,e1ión,que ~ Mn igll<Ylado1,ta1 poMUe1 ~a1 de e1e 

hecho 1e-iia.n ~ e1peculaoione1,pe!IO como punto 6áMco de.Man de ~ a W1 

conce~ que e;f, médico -t\atante tiene 1oMe e;f, alcohol, y .f.a dep'!e.1ión. 
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Ei antecedente de ~ en exce.oo,en much.al.> oeal.>icneo invUa a evltalt. pe.oq~oo MMe 

io1 ~ pM.q~ 1~ que t,.\ecuewtemen-te. 1e p\eóentan con ll,e.o ei ca6o 

de ia pelll.>onaUdad McioptUica. 

Ro1entha/. y COV... ( 5) ,uwi/.ian ia i,amUia y ei tieotJMo.Uo como {,acto'le/.> de dep!leM.ón,en­

contltando en 1u 'UUacién.~ imp<Ylltan.te.6 en ia 11.eiacion /,amUiali y ei deog,_ 

'lliOUo de paciente con deP'te/.>ión,oooc.iando eMa con anteceden-te.6 tal,&., como:péltdida 

pallentai del niño y una /úMoJW.a (,amUiM. de aicohoii/.imo. 

Ot-io en/,oque del p>t0Merna,ha M.do tlr.atalt de ve-i ia aoociaoi.ón ent-re. ~ de 

pe111.>onaii.dad del al.c.ohó«c.o y de~n .A titavél.\ de ia ~ del aicohoii/.imo ve-­

mo6 que 1e han 'leatizado i~ rruUtipleo pe» de{,i.nM. e ide~ un péA(,U de 

"~onaiidad aicohóUca",Mti erTÚallgo io6 'le/.>u«ado6 no Mn conotuyentet>. 

E~ evidente que io6 aicohólico6 ~n ~ com.üne1.Te-iapeuta6 eap~ 

tado1 en ei tltatamiento de ~ de aicoholMmo,'tepo'IA;an con {llecüe.noW que 1uo -

pac.ien,te.1. eMán cUnicameMe dep'l.imidoo,y ptoponen como un e.oquema p'&Oveclw10,pa11a­

comp'le./'lde.ll. en la puWtica cUnica ei aicoholMmo y dep'le/.>ión,ia di.Minoión ent-\e al-­

c.o#ioii/.imo activo y tomadc»e1 en 'leCUpeltación. 

OtM punto de vi.Ma palla ia inveMiigaoión del M.nomi.o aWohoti/.imo-dep'le/.>ión,e.o ia 

ooociacién de e1te. con evento1 de ia vida. 

E~ múUi.pieo 1Jr.al,af01 en ei ál&ea,que tllatan de inveotiga'L g'lan númeM de va'&ia-­

Ue.1,Mn emúVlgo i01 'le/.>~ no 10n conotuyente.1 y en o=Moneo ap¡»tan in/,o'lmac.ién 

en diltección opue.Ma.A1i pe» ejemplo mientita6 aigun01 alriAman que paoi.e.nte6 con de-­

~n unip<>l.ali. tanto de inWi.o temp>iano como ta-ktio,l!lue6ta'Ln una impo'ttante. lllO'IÜ­

Wúld (,am.i,iiM. palla ei alcohoii/.imo. ( 6). 

En /,e.cha.1 'leCiente6 1e ha llegado a conotuMoneo como ia de co~ a todo l.e.l.e.-­

do'l O\ánico ~o como un pacie.nte. con muy ~ antecedentel.> dep>u?M,v01 ( 7). 

Schuckit ( 4) conoi.deAa que una pe111.>ona con pelltiodo1 de)'.>'leMv01 p¡ev~ ó cuadJto1 

dep'le/.>W01 que no 1e 'teiacionan con ia ingeM;a de alcohol,de/,eMan Mlt, ~ como 

~ dep'le/.>iv01 ~. 
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En ia act.uaM.dad e4 tii.emendo indte.mento en ia dep-'le.6ión,-:.u tendencia a vWúvr. impul.-

101 ~ como e4 de ia pll.Opia con-:.eiwación ,d g'ie{JaMo y e4 rnatell.nM.,y -:.u e/,ect.o 

Uoqueadcn de ~ Uoiógical.> como el harrWr.e.,d -:.ueiio y d apaito 1e!l:uat ha 

pll.Ovocado que un g'tán númeltO de invel.>tigaddw.i -:.ume e-:.buetiz01 palla pen1a'I e inioiall. 

fa acoión,y una piW:Jepcián pe-:.imM-ta de uno mi1mo y dei mundo. Se acompaña de pe11.­

twl"1cione-:. dei -:.ueño,pélr.áida dei apaito y pe-:.o,-:.iwtom® en dive11.101 ap~ y MMe­

m®,p~ e4 ~ y el dige/.>tivo. 

Se encuelWla /r1.ecuentement en ia cUMc.a de l,<Ytma única ó acompañando a o-tM/.) 

e~.PeM aunque ia depU!Món, <\ea una de ;/,a<\ enl,eltrne.dade/.> rná<I ~nte.<I 

y g11ave1.>,io<I mé&i.co1 con1ide.'Ul que -:.e tAata de un padecimi.en,to dei que poco -:.e -:.ak. 

En 'le4lidad e4 W\mino depU!Món ~mente <le utUiza palla de<\ignlU l1llJCho<I eóta­

dO<I ~.Ai iguai que ot'Ul1 etiqueta.6 cUni.ca1 incluye toda una <lellie. de ~-­

n01má<I o men01 empa'lentado<I e!Wie <li. A peMa de io<I empe.iüY.> ~ io<I ac.ue-\-­

dO<I en diagnó1tico1,epi.demi.oiogia y ~n aún Mn di<lpa'le1 y =~ (8). 

En e4 plÍllM/,O ~ con-:.ignamo<I a-tguna<1 de ta<\ ~ dei citado mai,má6 

{,llecuentemente enumelU1da1,pa'IO aún ooi ia<I va-úaoione-:. en ia intenl.>idaá y motiv01 en 

ia dep'leM.ón Mn dO<I punt<Y.. en io<I que -:.e podMa di/.>c.uMlr. ampiiamente. SoMe. io único 

en io que <le e-:.tá de tUJUelUÚ> ace//.C.a de ia dep'leM.ón,e-:. que -:.e tlr.ata de un e1tado 

patológico uUcuo y univell.1ai,que -:.egún pa!Lece e-:. inheM.Me. a ia corutioión humana. 

Cuando io<I p<liquiatlta<I haUan de dep-'le.6ión no <1ueien 'te{,elt.1'Me a e<ltado<I pa<1ai e/1()1;) de 

a(,Ucc,ión ó ~a que ~ a toda pe11.1ona llO'lnUÚ. 

Se conMdelia que <1enU\ a-tgo de ang~.peMmv..mo ó aúWWnienta Mn uftlicamen,te 

=~ animico<I que no ~ patoiogia ,pell.O e4 médico <le p>&eocupa cuando e<lto<l­

<I~ <le vue-lven tan inten<\01 que p~ io<I Q.C/UY.J de ia vida cliaM.a. 

Lo-:. pacient&.> dep!l.imido<I mucha<\ vece.<1 no pueden. e,jecutall. ;/,a<\ taltea<I ~ y co­

tú/Jiana<I ~ como ve.Mú<'.>e,co~ y haM.a iev~e de <\u cama en ia mafiana.6. 

Palla aiguno<1 paciente<\ e-:. di(,i,cM. haUalt.,ia pooioidad y ia itWwvell.Món <le ~ 

entlle io<I <linterna-:. má<I ~ de ia dep\e<lión. (9). 
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PeM W. tMl.Yteza no M.empite el.\ una ma.nif,el.ltaoin eoiderz,te., ni 1>iqwi.eM. elWte WI> pi.o-­

pe~<Y.> al i>uroi.&io. La agUación,W. conoicoión de (,alta de ~ peN.>o~ y eA. 

p~mo con 'tei>pecto al butwto Mn a1>i mil.>mo ~ deA. dep!limúio. 

Un Mntoma muy triecuente y a menudo inadoeMMio e1.1 ta au1>encia deA. p{.acelt. 

Del.la{,o-vtunadamente el.ltoi> l>intomai> no .f.o!> adoieM.e (,ácM.mente eA. médi,co -ta mayO'I. 

pall.te de tal> oece1>. El Di.Ncwnan S~.Dilu=to'l. de ta Dioil>ión de Salud Mental. 

de -ta 0'1gani:zaoi6n Mwuüat de ta Safud,caf.c.u,{,a que en eA. mundo ~ po'I to men<Y.> 

cien rnUlonel.I de pe'll>onai> que 1>u{rten alguna /,<»ma cUnic.a de de~n • 

PeM mucho mái> paoie.ntel> que eMol> lle Mme-ten a tJta,tarrz,iento po11 alguna cWia mo-lel.>-­

üa en -ta que -ta Dep'lel.\Wn i>ul>yacente,a menudo-eA. meoUo deA. pi.oUema- paila inadoel! 

«da,po'I que lle niega,~a ó 1>ulMM:uye. 

Según F'leedman y Kaptan ( 16) ,de/,ine.n ta Dep-'l.el.lión de -ta (>iguiente maneAa: El> u,tUi.:¿;ª 

da en -t'lel> dif,elle.ntel.I 1>en-titúxi: En eA. J.engua; e común lle dei>cM,/,e Mmo un el.ltado de 

tMMeza que toda!> tal> pe'll>Onai> eape;úmentan =do pielulen algo de im~ hacia 

eA.-t<Y.>(po.e;.:c=ndo f,aUece. un l,amUúvi. ceJtcano a eA.W1>.). 

En ta PMq_uiatM.a lle u,t.i,lka palla def,inill, un al,e.oto atl()IWUÚ 'leA.aoionado con ta ~­

za,y de mil>eM.a en ta eape!li,enoia cotútiana. 

Como tal. .ta De~n puede apalleeell. como un Mn.toma en cualquie/f. ~ menta,l­

Y tamM.én como !>interna en rnuc.#uz,i> ~ O"Uánical.> y en condicione!.> ~. 

Fina-únente .ta p~ Dep-'l.el.lión el> u,t.i,lkada palla denominall. a eM.tuicY.> cUnic<Y.> ó 

~ ('&eempl.azando ta (,oitma de meA.anc.oUa) que con&iMen en un gwpo de Mnto­

mai> (,<»mando patMnel.I 'leCOnociUe1 y a oecei> moMtlando un CUMo cUM.co con una 

~n mayO'I. ó menO'I. ent-\e .f.o!> ataqUe-1> agudo!>. 

EM<Y.> auW\ei> lle~ a e-l e1.1quema de ~n que u,t.i,lka eA. DSM Ill-R de­

ta AMciación PMq_uiM/i,ica AmeMc4na ( 17). 

LO!> ai>pe.ctol> epidemú:>lógic<Y.> de -la Dep!tei>Wn pod/r,ian dei>~e diciendo que de tal> 

peN.>Onai> que 1>0Ucitan atención mé&i.c.a,deA. 33 al 40 %,i>u{,-\en De~n en algún g'Uld.o, 
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La tal.la de P11evalenoi.a de DepteM.ón en ~ ptJMeó d.eó~ e6 del 4 % en la po­

Maoi.ón en genelUU; De e6t<Y.l en/,ell.TruY.l,uno de cada cincuenta Mn ~pita¡Uzad<X>,uno de 

cada ~cient.x. 6e 1ui.cida. En et CUMo de 1u vida una de cada die:z peMO~ 1u(fien 

de cuadW1 depiehiv01 y et 1 O % de io1 en/,ell.TruY.I depWnido6. pMan mM de 4 año1 en 

un H01piJta,.t. 

L01 intenW1 ~ en et alxY&daie cienUf,ico de la aMcioación A~mo-Dep'le­

Món tienen 6U1 antecedente.6 en {o{) 'tep<»te6 que con a~ haUan Mdo dadd.. 

pCYI. e6tudio601 de la conducta humana con ~e<\ ~~ y {o{) P6iqui.atluv.. de la 

eócue.la pM.codinámi.ca. 

FeM.chd ( 11) menciona que ta6 peMo~ adicla6 a una á'wga detellminada tienen una 

~poM.ción a 'leaccion&l a 6U6 ef,ec;t.o6,utiM.zandcloó palla 1aW,,f,ac.elr. et "anJie,(o O'tal" 

que at mil.imo Uempo e6 "anJie,(o 1exuat",una neceM.dad de 1egUll.idad y de con1e1tvM la 

autoeMi.ma. 

El ~ o~llll depende de 6U6 o/,feúY.i palla la con6e1tvaoión de la autoel.>ti.ma,ade-­

m® de eMo mucha6 l7llU1elLa6 IÜlleetamente elLÓtica.6 de U6M la loca en p-\oeu-\a del 

ptace.11,pueden 'lel,lejaMe en la conducta {actitude/.> de ~n.6eklt,{,uma4,ek.). 

A6i 1e oUe.nta la coniunción de dm ~ pCl!tológWó'J como lo Mn la dependenoi.a a 

D'tOgM-Alcohol en e6te cooo,y la DepteM.ón. 

CaldeMn Na1wáez ~ que et pWnóUico y et ttlatamiento de io1 do1 CIJad.to6 dePf!.!! 

den de un g~ impo-ttante. de ~ cual f,ué et pWnaM:o y cuM. et 6ecundaMc,­

~ de la W6pueMa de lo6 cuad't06 depV>..hiv01 a la meáicación y 6U6 ef,ec;t.o6 knéM, 

C06 que ayudaliian a la W6oluoi.ón de un alto pcYICentaje de alcolsóM.c.o6 mM. áiagno6ti­

C<ldo6. 

La mayCYI. paMe. de ta6 ~ne:\ de atcolu:>li6mo 6e ~ya 6ea a la 1uManoia,­

a ~ Mciológico6 ó a la patologia 1u/,yacenre. 

P~ la de.{yin.ici.ón m® opeMnte palla f,undall. un pWg-\ama de t/ltUaio 1o1Yte 

al.colio4Mmo y la que co~ w Mpecto1 mé.dico1 mM impo-ita~,e6 la que lo con-

Mdella "una ~ O\ánica" • •••••••• 
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Un del.lo'lden de ia conducta Cll/UroteM.ztuio p<YI. ia ingiv~n 'tepe.ti.da de kUda6 atcohó1, 

icat.I haM;a un punto que eacede a w 10cúúmente aceptado y que i~ con ia 

1túud dd ~'t,con 1U6 'teA.aoione1.> inteltpeMo~ y con 1u capacidad pa'ta a tluúa.­

io (12). 

La ~ en e-1. ~nto deA, paciente aA.cohóUco en mucha1 oc®ionel.> «e.va a 

un del.lcuido deA, el.>tuáio conoienzudc de cada cuad'to,puáiendo del.lc.ulMN..e en rnucho6 

que quizá una inteltvención adecuada en ef. a1pecto f,a!imac.oiógic-0 y pM.coteluzpeútico 

de un paoi.ente dep'timido que /,el,e eace4ivamente,puede ayudalr. mucho en ia meiO'lia 

e i~o al ~ total (13). 

La magnitud y ~ deA, p't<>Uema que ia ingeMién e.=eMva de alcohoi Cau6a 

en nuel.Wlo p~,1e mani/,i.eMa pO'I. ia1 &.Ytimacionel.> que 1oMe e-1. Munto 1e 'teatizan: 

a 5. 7 % de ia poM.ación maycYr. de 20 año1 padece alcoholi/.imo,w que 1tep1te1enta'tia a­

p'tC>Ximadament 1. 7 mUl.on&.> de alcohólico1 { 14). 

E~ ~ 1u{,'ten va'tiaoionel.> 'tegionale1 imp<Yl.tante.1. 

La edad má1 impc»tantemente a/,eotada ~ uUcada ent'te. io1 30 y w1 50 año1 de 

edad.en ef. 1e.= 1na1cutino { 14). 

Se catcula que e-1. a.-lcchoU1mo e-1 !te1ponMM.e de 160,000 ho'ta1 q~ de t"Jtal,a,jo­

~ ent'te io1 paoi.ente<I a1egU'tado1 y ef. 12 % dú au1~mo total 1e de/,e. a ia 

ingeM-i.án e=uellada de alcohol. 

AM'. ~mo 1e ha Mtimado que en ce11ca de/. 45 % de -to1 coo01 de vioiación wpo'litad<Y.> 

e-1. viol.adc't 1e encont'tlúa (,ajo -lo1 e/,ec.to1 dú alcohol.Et 15 % de io1 coo01 de ~­

~.e-1. padlte. gotpeadc't e'ta /,eJ,eOO'I, e=e.1ivo. 

Se catculaque de io1 accidentel.> automov~ g'tave1,ef. 88 % M dek al conduc.to't, 

~ que MI.amente. Ú 5 % a {,aJMv.i mecánicoo; 7 % a Cau6a1 que no p'tOVienen 00{,­

conduc..to't,ni deA, veJúcul.o. 

La ta<\a de llU»taUdad en ~ e1 2.5 veceó mayO'I. que ia ta<\a no'tlnat; La1 lnue!!: 

te1 pO'I. a=idente/.> Mn 7 veceó má1 alta<\ que en ia poM.ación en gene'tat { 14). 
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T amM.én -úJ!.> ta1a6 de mo'IMM.dad entlle atcohóUcc6 Mn muy altat.i; En ~ H06pi,ta,le.6 

G~ M ident,if,ic.an deA. 13 % al. 19 % de pac.ientM con pWUema de aicoho-li/.,rno. 

Lo'> e':>peci.aUMa6 opinan que una t®a co/Wtante de a/.coholMmo dwla ge.nellilMneMe 

V~ añ06. 

Pu.eóW que en rnuchO':> c®06 ia dotencia no Uega a ia mueM;e,dde de ha/,e;r, una poM.a­

ción de vlllli06 de mUe!.I de "~",&.> decWr. de peMonoo que Mn g'landet.> /,el,e­

do1el.> ó ~ ~ de ateo~ de a/.t.a g'laduación,que aún no ':>e ~ 

corno p~ y que no ':>e captan ~ pO't me&io de -ta va/.O'tación de ia 

cau':>a de mue/lite. 

Con w ante4iO'tmente =pueóto,contarno':> con una compticaoión de;l atcoho-li/.,rno,ia cual. 

':>e encuenttta ctaM{yi,cada ':>egún el. Manual. DiagnóMÁ.cc y E~ de w':> T~ 

M~ (DSM-III-R) en et apa'l-tado de T~ y Sin&tom&.> Menta.te/., 01tgánd.co':>-­

corno: "ALUCINOSIS ALCOHOUCA" (17). 

En eMa en«dad,aói corno en iaDeP'le/.>i.ón y el A!coho-li/.,mo,no contamo':> con E':>t.a&íl.>ti-­

ca':> de HD':>~ PM.quiátM.c<Y.i Nad.onatel.>. 

E':> pO't -to ant.eM.c» que conM.delr.ando':>e a e':>ta entútad de A~ M,cohóUca ~ 

te en W':> ing'lel.>D':> hO':>pitala!Wx. en el H06pital PM.qui.MM.co F'W.y BeMalldino Al.va'l.e.Z,­

a.naiktJllemO':> -ta Seve!IMlad de ia Sintomat,o.{.ogia Dep>¡.e/.>iva en paoi,e~ que =-waiton 

con un cuadllo de A~ Al.cchóUca. 

Según W':> autO'te/.> de F'teedman y Kapian -ta A~ Al.cohóüca e':> un ~ de 

M:ntoma':> ':>enc.iM.o':>,haciendo':>e ia di(,elie.noi.a,de l.06 ~ pO't ia 01tganizaci.ón 

Mundial. de -ta Sa.Wd.~e un ~o eitamen mental.,aM: corno tamUé.n dekliá 

de diMM!guiMe de ia ~ /,uncional. pO't -ta p'le':>enoia de un &acto-\ O'tgáni.co de-­

tec.taUe. La':> atucinacione':> hipnagógica':> e hipnopómpica':>,a':>i corno l.06 e/.>tado':> (,ac;ti--­

cio':> deklián de ':>et de':>catltadO':>. 

La mayO't paMe de ,la/., g~ quien&.. p\e<\entan ~ al.cohóUca cu-wa-uin con 

~.~e ~ tamUé.n que ta':> ~ ~ '>on poco COmune':> en 

HD':>pi,ta,le.6 G~. 
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Son ~ ce~ e6te. .Upo de A~ en parowgüv.:. de A¿U<\o de s~ y no 

Mn co~ en e.Mado de 'lel.\aca aguda. 

Son oMeliv~ ~ Üpc>{) vU~,audUi.vcY.i,o~ y W1 <1omatcY.len1~. La1.> ~ 

-uJciane<1 y vivencia<\ depende/lán de .f.a eüol.ogia. 

~ deA. DSM III R: 

A: De.<1aNWUo Me.ve ( ~ en 48 hó'r.a!.i) de una a.WoinoMI.> O'lgánic.a. ( A.P'ledo­

mi.n,io de atuoinacione<1 peMiMente<I ó 'teCU!tltente<I. B:DemoWtaoión a Máve.<1 de /,a lw..tQ 

'IÁ.a,deA. eaámen lrfM.co y de .f.a<I ~ de ~ de una caU<\a ( ó /,acto'I) O'lgáni­

ca e.<lpe.otbi.ca que <le eMd.ma e-ti.otógicamente 'te.f.acionada con .f.a aUeJi.ac,ión. 

C: No apalleee eaolu.<livamente en eA, CIMO de un De-UM.um. Aluoi.noMI.> vivida y peMi/.>­

tente<I ( auáitival.> ó vi/.i!UUe<I) t-\® .f.a inteNwpción ó dMminuci.ón de .f.a ingel.>ta túcohó!,_ 

1.ca en un indivi.duo que pat\ece. p'lel.)enta-\ una dependenoi.a Q;(.cohóUca.) 

B:No hay un DetiM.urn como en d DeliM.um pe» AM«nenoia Akohóüca. 

C:Todo ~ no deMdo a ningún ottw t'laMo'lnO menttú ó /Mico. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En -ta e.Manc.ia int-uúiol>pUa.{.alr,ia del paciente 'le(,el¡,i.do atite/Lio'lmewteen ta UNIDAD DE 

CUIDADOS ESPECIALES PSIQUZATRICOS del HOSPITAL PSIQUZATRICO "FRAY BER--­

NARDINO ALVAREZ",M ha o~e11vado que. un núme110 el.evado de ~ ~entan OOínicg 

mente ~ne6 dep'leMual.l,.to cua-l ha W:to al detectalit.ie de wle.vante impo'ltan­

ci.a palla 6u maneio tellapeú.«.co ya que. de no hal.eMe tomado en conMdeltación ~ 

al.lpeclo M p'IO~ 6egwiamente huM,e/ia 1idci ~. 

Con ~ dat<Y.> ~.y MMe -ta UUi.og'laJ,ía en -ta AMciaci6n de Atcohoti6mo y De­

p'le.Món M p.{.antea .{.a p'legunta p'IOUema: 

¿Con que. 6eue'lidad 1e p'le6enta ta Sintomato.togia Dep'leMua en Paci.ente.6 que. CU'16a'IOn 

Con un Cuadllo de A~ Atc.ohóM.ca?. 
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HIPOTESIS: 

En compallación con el paoiente. No Af.cohMico (H~pitaüzado),el paoiente A-lcohóüco 

(H~pit.alizado) (En e<1te ca6o con A~ A-tcohólica),pw.¡enta de maMM má6 

/y\ecuente -:.intonuK<>logia depileM,va. 
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OBJETIVOS: 

1.-0Mellva'I en que (ltecuenci.a 6e p\e1enta Sintcrnato!ogia Dep\e1iva en una mueMlla de 

pa.oi.entel.i con A.(.uc,i.noW,, AkohMWa,que 10n intelt~ en ta Unidad de Cui.dad<Y.> Eo~ 

ci.ale/., PM.quiátM.col>,que Mn inteltrtado:\ en ei Hoopitat PMq_uiMAico "F'Uly Be.1tnaMtinc 

Aiva'leZ". 

2.-Conocelt mediante ta apUcaoión de ~ facaA.a de HamUtan pa'Ul Dep!.el.>ión,ta Mve'ti­

dad dei cuadM dep\e1ivo. 
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METODOLOGIA: 

DISENO: 

Ei pile6ewte eM.u&io 6e tllaW de una inve.6Ugaoión 0"6e1tvacicnat,pO'I. io que io6 'te6uUa­

do6 no modifric.a!¡.án ni e"- pWme&io ni /.a de.6viación e.Manda/U.t. 

LJNIVERSO: 

Se eMudialtán io6 paoiente.6 ho6pitaüzad06 en ei HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BEB_ 

NARDINO ALVAREZ" de /.a S.S.A.,que 1e encuentJl.en en /.a UNIDAD DE CUIDADOS ES­

PECIALES PSIQUIATRICOS (UCEP ),con /.a ImP'teMón Di.agnóMd.ca de Aiueino6i6 Aicohó! 

ica,de.i 6et.ro mM>cuiino y en un 'tango de edade6 de io6 20 a io6 60 año6 de edad y 

que 6ean ing'te6ado6 pO'I. meái.o de.i 1e11vicio de t111genci®. 

ESCALA DE HAMlLTON: 

En 1960,Maa Hamiiton hizó un anáii6i6 de ia1 e6c.aia1 e.xMtewte.6 palta meáiA 6intoma6 

de ~no6 mental.e.6. Con1ide!W que pocUan diviáiMe en 4 gwpo1: 

1.-Aiguna6 6ueJ¡on eiat.o'lada6 palla hacelt e6tudio6 de e~mo1 mental.e.6 y tenian ei 

inconveniewte de que ai apUcaMe a individuo6 nO'l.maie6,mucho6 de io6 6intomM> no 

podian 6e'I identi{,i.cado1>,po'I no 6elt equipa/l,Q,/,;te un t'la6to'lno p6iquiátll.i.c.o con una vallig 

ción iige11a de ia conducta ó del. humo'I. 

2.-La6 e6caia6 et,tMten,te/.l de. awtoapiicación,6i Uen e/tan /,áCIÍÁ.e/.l de adfflli,niWtalt,tenian 

ei inconve.niewte de que io6 err./,eltmo1 con t'la6to'lno6 p6iqui.átM.c.<Y.> ace.ntuado6 tenian 

J.ifflli,tada 6U capacidad pa'la 'te/.>Ofoe/tia6, 

3.-Mucha.6 e6caia1 de conduota 6e uWizalWn pa'la medi'I /.a capacidad de adaptación en 

inMituci.one6 ho1pi.taiall.ia6,pe110 die/ton poca ó ninguna in/,<»mación ace.'lca de 6intoma6 

de deP'leMón. 

4.-0t'la6 e6caia6 haMan Mdo di/.>e.ñadoo palla cuanti(,ica'I 1intoma6 de e.n{,elunedad mental. 

pO'I. io que culM:an todo ei 'tango de t'laót<»no6 p6iquiMM.co6. La de6verz,taia de e6ta6 

e6caia1 conM.6tió e.n ia difti.c.ultad palta idenM.(,ica'I aiguno6 1intoma6,po'I ei empio palla 

e6taUece4 ia ái/,eJlenoia enVl.e apatia,'Ldalr.do y e6tupO'I.. 
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En 1intorruv.. como "idea1 deM!tantel>" eA, 1igni,{,icado e/ta muy i:Ul,eiente 1i M ie/,e.Ma a 

cuadlr.o1 depie.1>icJ01,e1quizo{¡léni,c.o1,paMnoide1 ó hipocorn1Mac.o1. 

Poi ta1. moüvo,HamUton eA.aww 1u e1caM. ( 16.17) que M utiUza ha1ta fa /,ec.ha,10/M.­

todo paia metiM. ia intenM'.dad de {a dep'te1ión en inveMAgac.ione1 con antide~v01. 

-De1Cll.ipción de ia EMata: 

La e1c.cúa conMa de 17 vaM.aM.e.1; Aiguna1 M debinen como c.atego'IÁ,a1 de inte'tbl c.ie-­

c.iente; Otl!M poi té'imin01 equivaA.ente1. 

La /,o'tma como M cuantibic.a ei iegi1tw inC'luye cuatw vaiiaM.e.1 adic.ionate-1: Va/llia--­

c.ión diwi.na,depe't1onaUzac.ión,Mntoma1 paianoide1 y Mntoma1 ol.1e1ivo1. E1to da un 

total. de 21 'teac.tiv01. 

LM vall.ia.Ue1 M miden con una e1cfa de cinc.o ó VI.el.> punto1.. Cuando fa cuanti/,ica--­

c.ión e1 d;i,/,WU no M eMaUec.e una di1ünc.ión entie /,'teeuetwia e inten.Mdad de -lo1 

1intom®,y ta pe't1ona que cuanti/,ic.a debe tomai en cuenta amW1 eiemento<I td hac.e't 

<1u vtdc»ación. 

En oc.Mione1 M p'te1entan pttoMema1 a{, vatoiai cie'llto<I 1intoma<1,poi ejempto en fa -

T'tiada- Dep'te1iva: T'ti1teza,c.tdpa y tendetwia<I <1uic.ida1,tan e1t'tec.hamente Ugada<I que 

<\u de1cM.pc.ión e inteltp'tetac.ión e1 di(,ioU de Mpaiai,pudiendo<1e oto'tgall. a toda1 eita<I 

punta1e1 aMo1 ó WJ10<1 en /,oima gl.obat,1in ana.Uzai cada Mntoma poi Mpa'tado. 

E.f. autoi '1.ec.Omienda que do1 pe't1ona1 independiente-1 c.aUbiquen a{, paoiente en fa 

mi1ma ent'tevi1ta,paia obte~ una caU/,ic.ac.ión piomedio y evUalr. ~ de inte4~ 

c.ión pe'l/.>onai. 

SINTOMAS DEL ENFERMO Y SU CUANTIFICACION: 

1 .-Tal.ante dep.\el.>ivo (T'tlÍl.>teZa,de1e1pe>ianza,impotetwia,de1ampall.O.). 

O.AU<lente. 

1.Ac.epta .f.o1 1futom® 10/.o cuando -te pieguntan. 

2.Comunica e1t01 1intoma1 no en /,o'tma vei6al.,1ino poi ta e1.i:p'te1ión (,ac.ia{,,p01tu1ta,voz 

y tendencia a{, iianto. 

3.Ei paoiente 'te/,ie'te c.a<li únicamente e1to<1 1intoma1 en 1u comunicación tanto ve'tbat 

como no veM.at. 
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2.-Se.nUmiento6 de Crdpa: 

O.Aw.1ente1.1. 

1 .Auto'lepwche. 

2 .Rl#IMwi.ón de e'VtO'l.e\\ pMado6 ó de maila!.i accionet.i. 

3.La en{,ell.medad actuaA. e1.1 un caM,igo. IdeM de./Mante1.1 de c.ul,pa. 

4.0ye voee1.1 que to acw.lan ó fo denwwian y/ó expeM.menta alucinacionet.i vÍl.>ual.el.\ 

amenazado'lal.>. 

3.-Suicidio: 

O .Aw.1ente. 

1.Siente que ta vida no vale ta pena. 

2.DM~ de l7U»i4 ó peMamiento6 ¿ugace6 de mata/t.1e. 

3.Id.eM ó amago6 1u.lci.dal... 

4.lntento6 de 6l.IÁ.cidli0. 

4.-lMOl'nnÍO inicia,{,: 

O.Nunca ta/Ida en conc.itiali. el 6ueño. 

1.Se queja de di/,icl.Wtad oca1ional palla conoUiM. el 1ueño (ta/Ida rnáó de media /iolta 

en do'lmill6e).2.Dia1.iamente ta'Ula en conc.itiali. el 6ueño. 

5.-IMomnio ó ~pell-ta/lel.\ intelr.me<Uo6: 

O.Aw.1ente. 

1.Se queja de 1ueño 1u~ e inquieM> dwiante toda ta noche. 

2.DMpie/l,ta dull.ante ta noche; Si 6e -levanta de ta cama c.ali(yicalr. con 2,e=.epto 6i el.l­

palta o-Wuvi.. 

6.-IMomnio te!lminal: 

O.Aw.lente. 

1.DMpie/l,ta en ta midlwgada,pello vuelve a do'lmiMe. 

2.Si 1e -levanta no puede vc>lve'I a do'lmiMe. 
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7.-HaMjo y acUvidade/.i: 

O.No Uene p1t0Uema1.>. 

1.Perv.iamietW:o6 y 6enUmiento6 de incapacidad,/,átiga ó deUUdad en iieúwión con W!.i 

acUvidadel.i det tlr.a/,af o ó div~6ionel.>. 

2.Péltdi.da del inte-ié6 pO't ia6 acUvidade/.i,dive't6ione6 ó t'ta/,a,jo,ya 6ea 'tepo'ttado dilr.eot{! 

mente po't et paciente ó in&iltectamente po't mo6t'tall.6e de6atento,iruieci60 y vaciiante 

(Mente que tiene que /,o'tZa't6e palla inicia't et t'ta/,aj o ó actividade/.l.). 

3.Di6minución det tiempo que dedica(,a no'tmalmente a 6U6 actividade.6 ó di6minución 

de ta p'tOductividad. 

4.Defó de t'l.a/,afa't a cau6a det padecimiento actuat. En et Ho6pitat,cati(,ique con 4-

punto6 6i et paciente no pa'tticipa en ninguna acUvidad,6atvo ta'tew.> de pa/,eUón ó 6i 

et paciente no e/,eclua 6U6 tabo'te6 det pabellón cuando 6e te deja Mio. 

B.-Reta'tdo. ( LenUtud en et penMmiento y fa patab'ta,di{,ict.Wtad palla concent'l.a't6e; 

Actividad moto'ta di6minuida): 

O.Perv.iamietW:o y patab'ta6 no'tmale!>. 

1.Reta;ido lige'tO du'tante ta ent'teviMa. 

2 .Reta'tdo ol><Jio du'tante ta ent'teviMa. 

3.Ent'te.viMa di/,WU. 

4.Impc»iMM.dad en et dúUogo. 

9.-Agitación: 

O.Ninguna. 

1.Et paciente juguetea con 6u6 mano6,6e mue'tde W!.i uiia<!,6e ti'ta de to6 cabeUo6,6e 

mue'tde to6 ta.Uo6,etc. 

1 O.-A111.liedad P6iquica: 

O.AU6ente. 

1 • T erv.iión 6u/,f eUva ó ilr!WtaJ,,Uidad. 

2.P'teOcupación po11. co6a6 t'l.ivitúe.6. 

3.ActUud an6io6a apa'tente en fa exp'l.eMón de 6u ca'l.a. 



4.HaUa e1.>pontáneamente de 1u1 terno'tel.I. 

11.-AnM.edad MmáUca ( anguMlia). 

O .AU<lente. 

1.Lige11a. 

2.Modellada. 

3.Sevella. 

4.lncapacitante. 

O.Ninguno. 
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Signo1 fti,1iol.ógico1 conccmitante/.> de an­
<>iedad:GMtoiMeMina{,e(,:/,oca 1eca,{,1.atlde 
nc.ia,in&igeMión,ctiaMea,11eto'IMjone\\,'*UC­
to1. 

Ca!uUovMcidalte6:patpWroi.one\\,c,e,(,a;údgia1 
Re1.>pi'tato'tio1:Hipe1tve1WU.aoión,1w.,pi'to1. 
F'teCUenOÍ.a U'tina'tia. 
Sudaoión. 

1 .Pélutida det apetMo,peltO come 1i 1e !e in1i1te. Pide ó necel.lita .f.aaantel.l u ot'to1 me­

t:Uc.amento1 pa'ta Mntom® gaM!tainte6tina!el.l. 

13.-Sintom® Mmático1 Gene'l<Úe6.-

O.Ninguno. 

1.Pe1.>antez de e'Xltlr.ernidadel.l,e1.>paúf.a ó nuca.Do111a!giM,ce/,aUúgia1,a/,gia1 mu1cutaltel.>. 

Péltdida de ene11gia y (,atigaUUdad. 

2.Cua,lquielt Mntoma bien de6f,nAdo. 

14 .-Sintom® gerWt.a/,e/:,: 

O .AU<lente. 

1.DélM.. 

2.G'tave. 

3.lncapacitan-te. 

15.-Hipocondli,ia: 

O.AU1ente. 

1.Atención el.Wel.liva a 1u cue11po. 

2 .P'teOcupación po't <\U 1atud. 

3.Quei a1 lfle,cuente1,1otioita. ayuda, et.e. 

( 1intom® como:péAáúi,a de !a tai.do y 
~001 men1~,ent-\e O't!W1.) 



16.-Péli.ctida de pe/.lo,(CaliJ,icalr. A ó B): 

A.Vato'lado pa!ta inteM.cgato'li.o. 

O.No ha pelldido pe/.lo, 
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7 .P'tO/,aUe péMtida de pe/.>O aMciada al padecimiento actual. 

2.Pe!lái4a de pe/.lo indudaUe. 

B.Vato'lado Mmana;lmente po'I. eA, médico al pe/.la'I. al en{,elim.o. 

O.Pélidida mell<Yt a 500 g'll.>, en una 6emana. 

1 .Pélidida de má6 de 500 g'll.>.en una 1emana, 

2.Pélidida de má6 de 7 Kg. en una 6emana. 

7 7 .-Conci.enoi.a de en{,elimedad ( iMight): 

O.Se da cuenta de que e/.ltá dep'l.imido y enbe'l.mo. 

PO'!. téiimino 
meáio. 

1 .Se da cuenta de que e/.ltá dep'l.imido y enbe'l.mo,pe'tó to at'l.Uuye a ta comida,al cUma 

,llll tliaW,fo exce.1ivo,a W1 vi'l.u1,a ta neceMdad de de/.lcanM,etc. 

2.Niega pe» compl.&c e/.lta'I. en{,eAm.o. 

7 8.-Va'l.iación diu!tna: 

O.AU1ente. 

1.Lige'l.a. 

2.G'lave. 

19.-Dellpe'll.>ona.Uzación y MMación de iMeaUdad. 

O.AU1ente. 

1.Lige'l.a 1ern\ación de iNreaJUdad. 

2.Modelr.ada.ldea1 ~ ó de negación. 

3.Seve'l.a. 

4. l ncapac.itante.. 

20.-Stnto1na1 pa1tanoide1. 

O.AU1ente1, 

1 .SU1pic.acia te.ve. 

2 .SU1pic.acia m.odeluuia. 

lndiea'I. 1i io1 1intoma1 Mn-­

má6 1eve1t01 en ta mañana 

( M) ó pe» ta ta!tde (T). 



-19- ESTA TESIS rm DEBE 
SALIR DE U BIBLIOTECA 

3.Idea.1 de iebe'tencia. 

4.De.U11i<H de 'te6e'tenc.ia y de pe1t1ecución. 

21.-Sintoma.6 o&\e<'>ivo1 y comptd:livo~: 

O .Aw.1ent&... 

1.Leve<'>. 
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RESULTADOS.-

Se e1.>tudialton un tetad. de 40 individuo1,de acu~o a io1 c%te'ri.o1 de inciooión palla 

e-l gwpo. 

Lo1 paoientel.l a 1u ing'W->o bue!UJn evaiuado1 po't médico1 'W->idente1 ( dif,ellente a e-l 

invel.ltigado't) ,quién con/ti!l.ma et diagnó1tico cUnico de Mucino1i6 Afuohó-lica,1iendo 

cont.>tatado po't medio de ent/J.evi1ta p1iquiát/i.ica po'i e-l inve1.>tigado't. 

La6 pe'i1ona1,inbo'tmada!.i de-l p'l,Ocedimiento, y p'ievio comentimiento,M pWcedió a -la 

'iealización de e1te. Se e/,ectuó el.lte p'iOcedimi.ento e-l dia de-l eg'ie1o de-l paoiente 

ap-licando1é -la e1ca-la de HamUton palta -la Dep'ie1ión. 

Se «evó 'iegi1t'io de io1 dato1 de cada individuo.en 1u1 'ie1pectiva1 e1ca-l®,donde 1e 

-tel.> tomó -la inbo'imaoién de:Sig-la1 de-l nomMe,edad,1=o,1i cont<úa con ocupación ó 

no,ctia.1 de e1.>tancia int'iaho1pita.-laMa y caU{ricación en fa e1ca-la de HamUton. 

Una ve<: 'iea-lizado el.>to 1e M.evó a caJ,o e-l 'tecuento,pa!ta -lo1 bine!.> de e6te e6tudio,6e 

corv..idelló p'ie1er.oia de Mn{,.'tome dep'ie1ivo en aque«o1 individua1 que tuvie'ion una 

ca~n de ni® de 18 punto1 en -la caUbicación {,inai de-l iMt'IUmento (16,18). 

OUe.nida ya el.ita inl,o'tmac.i6n,M p'taetica et Ana-li1i6 DeM'iptivo,e-l Ana-li6U EM.adil.itico 

de Ocupación y en !U.timo Wga'i e-l dia en que 6e apücó e-l puntaje de Hami-tton pa!ta 

De~n. 

E1 entonce6 que pa6amo1 a oUene'i e-l Puntaje de HamUton p'iOmedio y e-l A~ de 

F'tecllenCia. 
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1.-ANALISIS DESCRIPTIVO.-

Fué -to que M Mió con ~U6 11,e~peotiva<> de6Viaoionel.> Mandaltd. 

E.P.H.:Edad µ'IOmedio con HamUton. 

La meliia {,ué de = 38. 75 añ<Y.\. 

Con ~vi.ación 1tandaltd de 8.89 

La edad rnimma {,ué de 23 añ<Y.I. 

La edad máxima {,ué de 60 añ<Y.I. 

2.-ANALISIS ESTADISTICO DE OCUPACION: 

La me&i.a ~de 1.70. 

3.-DIA DE PUNTAJE DE HAMILTON. (D.P.H.) 

E~ el P'U>rnedió de cUá6 en que M va./.oJr.ó a fo~ paciente() ( dlia en que 1e da de atta 

~pita,{,aM.a). 

En P'&Omedio:4 

Con ~vi.ación 1>tandalr.d de 2.25. 

4.-PUNTAJE DE HAMILTON PROMEDIO.­

P'IOmedio:24.23. 

Dewiación 1>tandaltd de 7.71. 

Mínimo oUeni.do:11 

M&úmo oUeni.do:38. 
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5.-ANALISIS DE FRECUENCIA.-

Pacient&.> que. 6e encue.l'Wlan ent-ie ia6 edad.e/.> de fo1 23 a ~ 45 año1 equiuaie a un 

80 % de ia poM.aoión. 

Y paciente/.> ent~e W{> 46 a fo{> 60 año{> de edad tuuó un equiuaieMe. a un 20 % dei 

wtal de ia mue{>tii.a. 

PUNTOS. 

11-21 

22-32 

33-43 

FRECUENCIA. 

19 

73 

8 

47.5 

32.5 

40 
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DISCUSION.-

Lo1 1UY.>ultado1 ol.tenido1 mlle.1~n que to1 paciente!.> e1tuáiado1 tuvielton un aumento en 

-la 1eveMdad de -la 1intomatotogia deP'le/.>iVa. 

Ei punta-je P'IOmedtio encontllado en -la inve/.>tigaci.ón bué de 23 a 24 punto1,que 1egún 

HamUton y F'teedman y KapJ,an ( 16, 18) ,co'lllel.>ponde a una 1intomatotogia deP'le/.>iva 

-leve. 

Lo aMe!W.oi no1 hace pen1at que en nueM/ta poUaoión eM-udiada exil..te a1ociaci.ón en-­

Me. alcoholMmo y 1intomatotogia dep'UY.>iva. 

Et eMJ.u:Uo demog'tálrf,co de W1 1ufeto1 mo6VW que et gwpo tenia una edad P'IOme&i.o de 

38.75 año6,que e"- 80 % de fu6 1ufeto1 tenia ocupación y Mfu e"- 20 % 1e ha,1,1,a/,a, de6em 

pieado. 

Nue1t11.o1 luúl.a<!go1 Mn congiuentel.> con to1 e1tudio1 que 1e han .(,-levado a ca/,o (2,4,6,8 

, 13, 15.) en "-a 'lct.ación de A.(,cohoU1mo y Depte/.>ién. 

La depte/.>ién como ya diiimo6 antetioimente,e/.> un tta1toino abectivo,que 1e ca/lacte.tiza 

no 10"-amente poi a«eAacione.1 p1iquica1,1ino poi aM.eluwione.1 10mática1. 

Si "'® ptimeta1.> no 1e ide.nti{,ic.an ,et cuadto deP'le/.>ivo no ttatado puede 1et .{,a cau6a 

de .{,a /,aUa de iemi1ién de "-a1 queja1 10mática1,que de1vian a.(, ~tamiento a otta1 

atea1,1in enbocat et otigen de "-a 1intomatotogia. 

Con W1 haUazg01 1e hallá enba1i6 en et 6eguimiento adecuado de"- paciente y 6u diag­

nó1tico. 

Fina"-mente mencionatemo1 que poi 1et e/.>te un t/tal,afo ot.1etvaciona"-,de6CIW.ptivo,Man6-­

vet6a"-,no teúne ea/lacte!IMtica1,pata podet et,Wr,apo.{,at nue6tll.o1 W1uU.ado1 a una poUa-­

cién geneta"- 1ino que únicamente e1 teP'le/.>entativo de .{,a m~ e/.>tudiada. 
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