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Carta al editor 

Admision hospitalaria: un enfoque 
antropoldgico utilizando teorias 
mimeticas y sistemicas 
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Grupo ERIC, EPS Charcot, 30 rue Marc Laurent, 78373 
Plaisir cedex, Francia 

En 1987, Rene Girard ponia enfasis en el peligro de 
la indiferenciacion en las sociedades humanas debi-
do al deseo mimetico. Girard formo la hipotesis de 
que la rivalidad debida al deseo mimetico lleva a 
una crisis, que solo se puede resolver por la desig­
nation y expulsion de una victima propiciatoria, 
considerada como responsable del caos por todos 
los miembros de la comunidad. El mecanismo de 
violencia contra la victima designada debe estar 
oculto o ser inconsciente para ser operativo. Este 
mecanismo reestablece la sociedad poniendo fin al 
caos despues de la expulsion de la victima propi­
ciatoria. Nuestra hipotesis es que la repetition de 
las situaciones de perdida en la rivalidad mimetica 
puede llevar a sfntomas psiquiatricos debido a un 
patron de sentimientos de traicion o frustracion. 
Cuando se produce violencia, el sintoma mas signi-
ficativo es la ira. La demostracion de violencia con 
la conducta psiquiatrica permite al paciente obtener 
un lugar de mando en la rivalidad (por ejemplo, 
esperando inconscientemente beneficios secunda-
rios en las patologias de conversion). Cuando inter-
viene un profesional, la red suele proponer el tras-
lado del paciente al hospital para estabilizar el 
orden microsocial. Consideramos que las situacio­
nes de crisis son modalidades de la relation entre 
un paciente psquiatrico y sus rivales potenciales (la 
familia o la red mas amplia). Cuando se produce 
una nueva hospitalization despues de la primera 
crisis, las recaidas se consideran prueba de que es 
imposible mantener al paciente en una comunidad 
social debido a sus sfntomas psiquiatricos agudos. 
La teorfa de la victima propiciatoria permanece 
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oculta y se valida en cada nueva crisis. Las hospita-
lizaciones repetidas llevan a la cronicidad o a una 
situation de "puerta giratoria", y nuestra hipotesis 
es que, evitando el traslado prematuro del paciente, 
la evolution social podria mejorar apartando los 
patrones de exclusion. Una admision a corto plazo 
(48h) en un centra de crisis de urgencias puede for-
mar parte de la provision asistencial si el proposito 
es tratar los sfntomas del paciente y trabajar con los 
familiares preocupados por la crisis. La experiencia 
muestra que cuando los familiares toman parte en la 
provision de asistencia, la mayoria de las crisis psi-
quiatricas se pueden tratar sin hospitalization 
(Falloon et al, 1972). Ademas, algunos autores han 
mostrado que la decision de hospitalization depen-
de mas de la familia o el contexto social que de los 
sfntomas psiquiatricos (Falloon y Liberman, 1983). 
Considerando que los profesionales psiquiatricos 
no se pueden considerar aparte del sistema social, 
tienen que abrir la posibilidad de estabilizar la 
situation sin utilizar el mecanismo habitual de tras­
lado. El proposito del profesional de asistencia 
podria ser ayudar a los familiares preocupados por 
la crisis definiendo los papeles de todos los miem­
bros en la base de la crisis y resolviendola, por 
ejemplo, aumentando los debates sobre la ira, la 
traicion o la frustracion que siente el paciente. Ser 
consciente del mecanismo de vfctima propiciatoria 
podria impedir, desde un punto de vista etico, el 
patron de cronicidad y, ademas, propone un enfo­
que renovado de la psicopatologfa. 
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PUBLIRREPORTAJE 

Presentation de la Naltrexona en el Symposium 
International de actualization en el manejo de la 

dependencia alcoholica 

El pasado 6 de marzo se celebro en Madrid una reunion de 
mas de 200 expertos en el tratamiento del alcoholismo en 
nuestro pais, con motivo de las actividades de information a la 
comunidad cientifica sobre la Naltrexona, un antagonista puro 
de los receptores opiaceos que ha demostrado su destacada 
eficacia en el tratamiento deshabituador de la dependencia 
alcoholica. 

El mecanismo de accion de la Naltrexona se basa en el 
bloqueo de los receptores opiaceos, suprimiendo las reac-
ciones gratificantes, como euforia, sedacion, etcetera, que 
se producen tras el consumo de alcohol, y que estan 
mediados en gran medida por la liberacion de peptidos 
opiaceos endogenos. Estas sensaciones constituyen lo 
que se ha dado en llamar "refuerzo positivo". La Naltrexo­
na bloquea ese refuerzo que impulsa al paciente a conti-
nuar bebiendo, rompiendo el circulo en el que se ve 
envuelto y posibilitando su recuperacion. 

Bajo este punto de vista, Javier Urcelay, director general y 
vicepresidente europeo de DuPont Pharma, sehala que la Nal­
trexona representa una esperanza para un numero importante 
de personas en nuestro pais. "Es el primer farmaco aprobado 
en cincuenta ahos por la FDA norteamericana para el trata­
miento del sindrome de la dependencia alcoholica, ya se 
emplea en Estados Unidos, Canada, Francia, Dinamarca, 
Holanda y desde hace unos dfas esta tambien a disposition 
de los medicos espanoles". 

Empleada desde hace afios en todo el mundo en el trata­
miento de dependencias heroinomanas, la Naltrexona ha per-
mitido, en estudios recientes realizados en la Universidad de 
Pensilvania, identificar los mecanismos que cierran el circulo 
de la dependencia alcoholica, demostrando que es una enfer-
medad organica sobre la que se puede actuar. El gran avan-
ce del tratamiento con Naltrexona es tambien la demostracion 
de la base neurobiologica de la dependencia. 

Tal y como senala el profesor Miguel Casas, Catedratico de 
Psiquiatria y Jefe de la Unidad de Toxicomanias del Hospital 
de Santa Creu y Sant Pau, Barcelona, la Naltrexona es "un far­
maco especifico para tratar la dependencia alcoholica que 
reduce el deseo de alcohol en el enfermo. La Naltrexona es un 
antagonista opiaceo que se ha introducido con fuerza y buena 
base cientifica en el tratamiento del alcoholismo y esta demos­
trando que hay un nexo comun entre todas las toxicomanfas y 
adicciones, e indica claramente el camino a seguir". 

Tal y como indica el doctor Miguel A. Jimenez Arriero, del 
Servicio de Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre de Madrid, 
mas alia de los planteamientos teoricos y tomando como refe­
renda la experiencia clinica en el manejo de pacientes, "el 
gran aporte de esta altemativa terapeutica es que el alcoholis­
mo tiene una profunda base medica. La Naltrexona proporcio-
na al enfermo una mayor facilidad para seguir los tratamientos 
y ademas aumenta el control del ansia de beber en el enfermo 
que toma una copa". 

Junto a estos aportes, el doctor Raymond Anton, del 
Center For Drug and Alcohol Programs Medical University 
of South Carolina senala : "el gran avance en las neuro-
ciencias permite entender mejor las bases de la adiccion, 
propiciando el descubrimiento y desarrollo de nuevos far-
macos para el tratamiento del alcoholismo. La Naltrexona 
es una especie de obstaculo que introducimos en la 
cerradura para que no pueda entrar la Have que pone en 
marcha ese sistema de liberacion de opiaceos. En ese 
sentido permite actuar de dos formas: bloquea la recep­
tion de sustancias opiaceas en el cerebro lo que reduce 
el placer y por lo tanto el estimulo para seguir bebiendo 
que tiene el alcoholico. En segundo lugar el cerebro tie­
ne un complejo mecanismo de memoria en cuanto a los 
estfmulos que le ha producido el consumo de la bebida. 
Mucha gente piensa que es esta memoria lo que convier-
te al paciente en alcoholico. Con la Naltrexona ese 
recuerdo queda bloqueado y la ansiedad por volver a 
beber queda reducida. Estudios recientes en Estados 
Unidos han demostrado que la adicion a la psicoterapia 
de la Naltrexona puede duplicar e incluso triplicar la efi­
cacia del tratamiento". 

Frente a la posibilidad de la terapia combinada, el profesor 
Miguel Casas senala: "hasta ahora se ha trabajado con Nal­
trexona y psicoterapia, pero se estan realizando estudios de 
prueba en tratamientos combinados con antidepresivos, ansio-
liticos y antipsicoticos, y nuestra impresion es que tambien 
daran buenos resultados". 

En nuestro pais, la molecula original de Naltrexona, investi-
gada y desarrollada por la empresa matriz de laboratories Du 
Pont Pharma en Estados Unidos, sera comercializada tanto 
por el propio laboratorio Du Pont Pharma S.A., como por labo­
ratories Lacer S.A., licenciatorio del producto. Los nombres 
comerciales de Naltrexona en Espana son ReVia, marca regis-
trada por Du Pont Pharma S.A., y Celupan, marca registrada 
por Du Pont Pharma y comercializada por Lacer S.A. 
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