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CASO CLINICO

Alcoholismo en varon de 32 anos: ¢nuestra ayuda

puede ser perjudicial?

T. SEVILLANO BERMUDEZ (*), F. GONGALVES ESTELLA (**)

(*) Médico General. ZBS Zamora Sur. (**) Médico General. Doctor en Medicina y Cirugia. ZBS Sayago. Zamora.

CONSULTA PREVIA

Varén de 32 afios, soltero, cohabita con sus pa-
dres.

El domingo un hermano mayor que él me con-
sulta con urgencia en mi domicilio particular:

—"A ver qué hacemos con mi hermano, porque
cualquier dia sucede lo peor. Bebe hasta mas no po-
der, esta agresivo, como loco, y anda diciendo que
cualquier rato de éstos se ahorca. Y éste es capaz de
hacerlo".

El hermano parece muy angustiado; acude a mi
s6lo, sin el paciente y sin su conocimiento.

No consigo averiguar si el paciente ha sido sor-
prendido hoy en un intento suicida o si tiene intentos
previos conocidos, porque la familia en ese aspecto
elude hablar claro. Parece ser que ha proferido ame-
nazas o advertido de su intencionalidad. De otro mo-
do no entiendo por qué esa urgencia en acudir a mi.

Logro pactar que simulen que se ha encontrado
hoy casualmente conmigo, que he preguntado por él,
gue quiero verle y que consiga que vaya a mi consul-
ta al dia siguiente, lunes.

Yo, médicamente, no conozco al paciente mas
que de un dia, hace siete afios, que acudid por erup-
cion pruriginosa al contacto con cereales ensilados.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre: hipertrofia benigna de prostata.

Madre: hipoacusia, cefaleas frecuentes, hiper-
tension arterial, ansiedad.

Hermanos: mujer sana; varén sano; varén es él.

ANTECEDENTES PERSONALES

Meningitis a los 16 meses.

Sordera bilateral grave postmeningitis.

Brucelosis con orquitis bilateral a los doce afios.

Fumador de 15-20 cigarrillos diarios.

Bebedor excesivo habitual, més a dias y a ratos,
hasta la embriaguez grave.

CONSULTA

El lunes, segin lo pactado, acude el paciente a
la consulta acompafiado por su hermana mayor, que
no reside en esta localidad y que ha venido ex-profe-
so. Llega sin afeitar, con ropa vieja y sucia, cosa que
parece deliberadamente hecha asi, al igual que el ir
despeinado, porque no es lo habitual en él. Entra con
las manos en los bolsillos y la cabeza hundida entre
los hombros, como si los alzara en exceso, mirandose
los zapatos. Se dirfa que esta teatralizando, como si
quisiera dar a entender que viene contra su voluntad.

Cuando le empiezo a preguntar, declina mi in-
vitacion a sentarse y deja que sea su hermana la que
hable por él. Mientras su hermana me cuenta, él per-
manece mirando al suelo, ahora frotdndose las manos
con los dedos abiertos, distraido, nervioso, como au-
sente.

Cuando pasados los primeros momentos invito
a la hermana a salir y dejarnos solos, me dice:

—"No se preocupe, que a él no le importa que
sea yo la que se lo cuente. Mire, él es un pobrecito,
es bueno, pero a causa de la sordera no es muy inte-
ligente y siempre necesita ayuda. Siempre tiene dolor
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de cabeza o de oidos, y eso le hace ponerse rabioso,
como loco. Con mis padres no puede ni hablar, por-
que enseguida se enzarzan. Y si anda con el tractor,
dice que el ruido del motor lo mata. Ahora le ha da-
do por beber hasta caerse. Y encima, nos enteramos
por un vecino que anda pensando en ahorcarse. Ya
me dira qué hacemos con él. Si pudiera conseguirle
alguna ayuda...".

Cuando nos quedamos solos, enseguida parece
conectar conmigo. Sabe leer los labios. Es afectivo y
empaético. Aparentemente no parece intelectualmente
limite. Me cuenta que su problema son los oidos,
gue ya no aguanta mas, que esti harto y que cual-
quier dia... (hace el gesto de cortarse el cuello con el
indice, de izquierda a derecha por la base del cue-
llo), porque ademas "sabe" que €l no tiene solucion,
que no tiene amigos (él dice que a causa de la sorde-
ra), y que hasta sus hermanos le toman el pelo por-
que no puede defenderse, que no sabe lo que hablan
entre ellos. De su padre dice que no le deja en paz,
siempre diciéndole a cada paso lo que tiene que ha-
cer y que hace las cosas mal. De las relaciones con
su madre, dice que ella ya tiene bastante con "los
nervios" como para preocuparla mas. Y que como él
trabaja sélo, ya esta harto de todo.

Cuando le pregunto por qué bebe, dice:

—"Porque me da tranquilidad y porque ademas
los oidos no me hacen tanto ruido -se echa a reir de
inmediato y afiade- o por lo menos yo no me entero".

Manifiesta su deseo de que le hagan un electro-
encefalograma para ver qué tiene en la cabeza, que
se lo ha dicho su hermana, porque él algo tiene que
tener.

Cuando le pregunto en qué cree que puedo
ayudarle, me dice:

—"Alla tu, si piensas que vas a solucionar algo
inténtalo, o por lo menos mira a ver si me coge la
ONCE, que me han dicho que dan ayudas -?-. Y si
no tengo arreglo dejadme hacer lo que me dé la gana
y ya esta".

Se queja de que duerme muy mal, con suefio
entrecortado ("pero no me andes dando pastillas, que
cuantas menos mejor"). Cuando le digo que eso pue-
de ser consecuencia directa del dafio que le hace el
alcohol, se sonrie y dice:

—"Sabrés td... A mi lo que me hace el alcohol
es dormirme, no despertarme, vamos, digo yo".

Cuando se va de la consulta, parece salir con-
tento. Me da la mano por su iniciativa y al despedirse
me dice:

—"T0a mira a ver si me dan una ayuda y asi dejo
las vacas, que nunca me han gustado, que son muy
marranas".

RESUMEN

Parece a primera vista mas inteligente de lo que
creen en su entorno familiar, y desde luego, en abso-
luto con retraso mental alguno, como la familia reite-
radamente insinda. Es impulsivo, intolerante y, en oca-
siones, agresivo, tanto en sus relaciones familiares
como sociales, con problemas secundarios de adapta-
cion y convivencia como consecuencia de su sordera.

Voluntariamente solitario y socialmente aislado,
no carece de medios econémicos; por el contrario,
tiene trabajo propio y estable, con 12 vacas de orde-
flo, maquinaria, terreno agricola con cereales y coche
propio.

Actualmente parece pasar una mala época; ha
aumentado la ingesta excesiva de alcohol y descuida
su trabajo, por lo que tiene mayores fricciones con su
padre.

Parece utilizar deliberadamente el alcohol como
ansiolitico ("Sobre todo bebo cuando me cabreo,
cuando me salen mal las cosas y, eso si, en los fines
de semana mas, que para eso son fines de semana.
¢O no?").

Alguien le ha debido de meter en la cabeza que
tiene derecho a que le den una ayuda econdmica,
con indicacion expresa de que la solicite a la ONCE.
Y la familia estd empefiada en que hay que conse-
guirle ese "algo".

Verbalizacién de ideas y amenazas suicidas con
marcado caracter manipulador del entorno.

OBIJETIVOS A INTENTAR
CONSEGUIR

= Valoracién psiquiatrica de su estado actual,
desintoxicacién alcohélica y deshabituacioén y trata-
miento posterior de mantenimiento, si fuera necesa-
rio.

= Valoracion por ORL de posibles tratamientos
paliativos de su sordera.

= Estudio a fondo de su patologia sensorial y
de su grado de minusvalia.

= Brindar las ayudas posibles, apoyo emocional
y solicitar asistencia social.
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RESULTADOS CONSEGUIDOS

= Acepta la desintoxicacion, que se hace am-
bulatoriamente sin problemas.

= El psiquiatra instaura tratamiento con antide-
presivos y ansioliticos.

< Solicita y consigue que le dé la baja laboral
mientras se recupera del periodo agudo de tratamien-
to.

« Se estudia el grado de minusvalia, a efectos
legales, por ORL.

« Rechaza la utilizacion del audifono recomen-
dado por el especialista, porque dice que le vale de
muy poco. No llega a comprarlo.

« En contra de mi opinion, manifestada por es-
crito, consigue pension de invalidez, porque es "ami-
go-de-no-se-quién”. Yo me niego explicitamente a tra-
mitar la solicitud de invalidez, porque la creo injusta
a todas luces y perjudicial para su curso clinico, pero
a pesar de ello la consigue.

CONCLUSIONES

Todo lo que se ha conseguido ha sido, a mi jui-
cio, absolutamente inutil y perjudicial para él, tanto
para el momento actual como para su futuro profe-
sional y humano.

A veces los médicos, intentando el beneficio de
nuestros pacientes, empeoramos y agravamos la situa-
cién. Entre todos hemos hecho mal las cosas. El pa-
ciente:

= Ha dejado de trabajar, "porque esta enfermo".
Ahora asume, practica y explota su rol de enfermo.
Ha vendido sus vacas. No trabaja.

« Tiene disculpa para estar mano sobre mano,
sin hacer nada durante todo el dia. No nos puede ex-
trafiar, porque la sociedad, oficialmente, le ha ratifi-
cado mediante una pension que "es un invalido". Lo
ha jubilado.

= Ha vuelto a beber, tanto 0 méas que antes. Fu-
ma mas aun. No hace nada.

< Ha aumentado su grado de exigencia de reci-
bir proteccion familiar, con lo cual los problemas de
convivencia familiar se han agravado.

« Tiene mas medios econémicos que antes pa-
ra ser usuario habitual, como lo es, de prostitutas;
ademas no toma precaucién alguna en esas relacio-
nes, con lo que los riesgos de ETS y SIDA han au-
mentado.

ALCOHOLISMO EN VARON DE 32 ANOS

= Cree tener més derechos que antes y exige
que los demds estemos pendientes de él y de sus ca-
prichos. Consume mas analgésicos porque ahora, "con
las recetas rojas, no pago un duro en la farmacia".

= Su padre, anciano, no lo aguanta, la convi-
vencia se ha deteriorado y las broncas familiares son
continuas.

= Su madre ha empeorado de su ansiedad, de
sus dolores de cabeza y se refugia en su enfermedad
tapadera. Como ella "estd mal de los nervios" no
quiere saber nada de su hijo.

« Su hermano pregunta "qué podemos hacer
con él, que lo Unico que hace es estorbar a los de-
mas". El paciente sélo tiene 32 afios, esta soltero y
sin compromiso. Le quedan por vivir, si todo transcu-
rre con normalidad, unos 50 afios mas.

= El psiquiatra lo cita cada dos meses para ha-
cer como que le vigila. Le sube o baja la dosis de los
psicofarmacos y todos tan contentos, hasta dentro de
dos meses en que acudira a la proxima revision.

= Yo, como médico de cabecera suyo, estoy
harta de él, de su familia y de sus continuas deman-
das. Me siento frustrada por el mal resultado obteni-
do de mis gestiones, disgustada por haber entrado al
trapo de las demandas familiares que han conducido
a esta absurda situacién, e inutil porque, a pesar de
mi negativa, se le ha concedido una pensién vitalicia
gue, ademas, pagamos todos con nuestros impuestos.
Y encima, tengo que hacerle mis prescripciones en
recetas de pensionista, gratis total.

= Y lo més triste es que cualquier dia saldrd el
caso en las paginas de sucesos.

REFLEXION FINAL

Vivimos supuestamente en la sociedad del bie-
nestar, en esa de las ayudas sociales para el que las
necesite en un momento dado. Me alegro de ello,
porque es de justicia. Pero, sin pasarse, porque a ve-
ces, en vez de soluciones a los problemas, aporta se-
cundariamente consecuencias nefastas. Este es el ca-
s0. Es un enfermo: ayudémosle.

¢Ayudas? Si, pero las estrictamente necesarias.
Ni una més. Nunca. Los resultados obtenidos en este
caso, deben invitarnos a la reflexion.

¢Responsabilidades? Si, las hay. ;De quién? Un
poco de todos. De unos mas que de otros, sin duda,
pero de todos un poco. Yo también me acuso. A ve-
ces, con el mejor animo de ayudar, perjudicamos.
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Desgraciadamente, los enfrentamientos habidos con
su familia ante mi negativa explicita a solicitarle la ju-
bilaciéon anticipada por enfermedad, empiezan ahora
a ser comprendidos por ellos mismos. Da lo mismo,
puesto que el dafio al propio paciente ya esta hecho.

EPILOGO

A la entrada en prensa de este caso clinico, el
paciente se encuentra ingresado por orden judicial en
un servicio de psiquiatria, tras un enfrentamiento del
mismo con sus familiares, a los que durante una de
sus borracheras, amenaz6 y puso en peligro con ar-
ma blanca. La familia me ha consultado, porque tie-
ne miedo:

—"¢Qué vamos a hacer cuando lo suelten? Por-
que a éste en diez dias lo ponen en la calle, y a ver
qué vamos a hacer nosotros con él en casa".

No tengo respuesta. Pero de lo que estoy segura
es de que "antes de", el paciente se ganaba la vida,
mal que bien, honradamente con su trabajo. Con lo-
grar su deshabituacion alcohdlica hubiera bastado. El
resto, ha sido en su propio perjuicio.
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