
RESUMEN

La relación entre el alcohol y los celos es una creencia asen-
tada tanto entre la población en general como dentro del mundo 
médico y psiquiátrico en particular. Por otra parte, en estos años 
está aumentando el interés sobre los aspectos forenses que 
tienen los celos patológicos, ya que muchas veces son causa 
de grave violencia, homicidio y suicidio. Autores clásicos han 
descrito una alta prevalencia de celos patológicos en pacientes 
alcohólicos e incluso se llegó a dar a la celopatía un valor patog-
nomónico de alcoholismo. Sin embargo, estudios de estos últi-
mos años ponen en cuestión dicha relación y llaman la atención 
sobre otros factores. En este trabajo analizamos la información 
proporcionada por la bibliografía disponible con el propósito de 
añadir luz sobre la valoración de un concepto tan clásico como 
poco estudiado. Los resultados muestran distintas definiciones 
y clasificaciones de los celos patológicos y aunque en la mayo-
ría de los estudios se destaca la prevalencia de celopatía en los 
alcohólicos se cuestiona su carácter patognomónico. También 
se plantea en los artículos revisados la existencia de celos pato-
lógicos en pacientes con otras patologías psiquiátricas distintas 
al alcoholismo, señalándose que hay factores predisponentes 
y desencadenantes que explicarían el desarrollo de la celopa-
tía. Las importantes dificultades metodológicas de los artículos 
publicados y la escasez de estudios disponibles no permiten 
confirmar la etiología alcohólica de la celopatía, por lo que es bas-
tante controvertido considerar la celopatía alcohólica como enti-
dad específica. Incluso, habría que considerar que el diagnóstico 
más preciso en estos pacientes sería el de trastorno paranoide 
en combinación con la dependencia alcohólica, es decir conside-
rarlos como un diagnóstico dual. 
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ABSTRACT

The relation between alcohol and jealousy is a deeply rooted 
belief within the general population as well as in the medical, 
and particularly psychiatric, environment. Furthermore, in 
recent years there has been a growing interest on the forensic 
aspects of pathological jealousy, since they are a frequent 
cause of severe violence, homicide and suicide. Some authors 
have described a high prevalence of pathological jealousy in 
alcoholic patients, even awarding it a pathognomonic value in 
alcoholism. Nevertheless, recent studies do not completely 
support this relation, and draw attention to other factors. 
Results from the various studies contain several definitions 
and classifications of pathological jealousy, and although 
most of them highlight the prevalence of jealousy in alcoholic 
patients, they question its pathognomonic quality. Also, the 
presence of pathological jealousy in subjects with psychiatric 
disorders other than alcoholism is suggested, indicating the 
existence of predisposing and triggering factors which could 
explain the development of pathological jealousy. Yet, the 
important methodological difficulties in the published articles 
and the shortage of studies do not allow the confirmation 
of the alcoholic etiology in pathological jealousy; this is the 
reason why considering alcoholic jealousy as a separate 
entity is debatable. In this sense, the best diagnosis in these 
patients would be paranoid disorder combined with alcoholic 
dependence, hence, a dual diagnosis.

Key words: jealousy, pathological jealousy, psychopathology, 
alcoholism, paranoid, dual diagnosis.

INTRODUCCIÓN

El primer autor en describir la relación entre 
alcoholismo y celos patológicos fue Marcel en 
18471. Posteriormente Krafft-Ebing2 en 1891 

enfatizó la importancia de la asociación basándose 

en el hallazgo de delirios celotípicos en un 80% de 
sus pacientes alcohólicos varones. Este dato, sor-
prendentemente elevado, probablemente influyó en 
la consideración por parte de muchas generaciones 
posteriores de psiquiatras de que los delirios de celos 
eran prácticamente patognomónicos del alcoholismo. 
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Esa valoración de aquel momento debe ser conside-
rado en su contexto histórico. Krafft-Ebing, psiquiatra 
alemán que fue director del manicomio provincial de 
Graz, Austria, desde 1874 y que alcanzó gran reputa-
ción en toda Europa central, asumió el “degeneracio-
nismo” de Morel con enorme convicción3: “la locura 
representa el último eslabón de la cadena  psicopática 
de la herencia constitucional o herencia degenerada4… 
en los degenerados es frecuente que el funcionamien-
to sexual sea anormal”. En su “Psychopahia sexualis” 
de 1869 apenas se salva alguna conducta sexual de 
la consideración de “degenerada”. La consideración 
del alcohol por los seguidores de Morel como factor 
externo fundamental en la degeneración de la heren-
cia terminó desembocando en el “higienismo social” 
de finales del siglo XIX y su cruzada antialcohólica. Tal 
vez esta perspectiva tan focalizada en el alcohol y en 
la sexualidad “inadecuada” como factores provocado-
res de patología mental influyeron en el análisis de los 
datos de Krafft-Ebing.

Eugen Bleuler5, en su Tratado de Psiquiatría 
(1955/67), describía detalladamente el delirio de celos 
crónico de los bebedores y la paranoia alcohólica. Este 
autor cuenta como la mayoría de los alcohólicos suelen 
atormentar a sus mujeres con ideas de celos. Refie-
re que generalmente se trata tan solo de temores, de 
ideas sobrevaloradas y de complejos con intensa carga 
emocional, y no de síntomas psicóticos propiamente 
dichos pero, en una minoría de alcohólicos, puede for-
marse un delirio sistematizado de celos que en ocasio-
nes adopta modalidades grotescas. Dice el autor que 
es frecuente que los pacientes afirmen que poseen 
“pruebas ciertas” de la infidelidad de su esposa y que 
eso les impulsa con frecuencia a cometer inhumanos 
actos de crueldad con su pareja. Según Bleuler, en la 
génesis de la celotipia alcohólica desempeña, sin duda 
alguna, un esencial papel la compensación de senti-
mientos de inferioridad, sobre la base de la debilidad 
orgánica de juicio y de crítica. Desde esa inferioridad, 
el alcohólico sabe que como marido deja mucho que 
desear, que descuida sus obligaciones de padre de 
familia, que su mujer ya no se siente a gusto a su lado, 
que desde el punto de vista sexual se ha convertido, o 
bien en demasiado brutal, o bien en impotente, y que 
por ello no puede satisfacer a su esposa. La idea de 
que él, a causa de su vicio, es culpable de todo le resul-
ta intolerable. Haciendo culpable a su mujer, a través 
del delirio de celos, puede volver a considerarse moral-
mente intachable. El delirio de celos alcohólico suele 
oscilar con arreglo a la cantidad de bebida ingerida y 
desaparecer rápidamente cuando el enfermo se ve 
obligado a mantenerse abstinente. En muy raros casos 
parece persistir más allá del periodo de abuso de la 
bebida e incluso hacerse incurable.

Por otra parte, también otros autores han recha-
zado el carácter patognomónico y la relación etiológi-
ca simple entre alcoholismo y celos patológicos6. En 

estos estudios se afirma que raramente el alcoholis-
mo es la causa primaria de la celotipia, y se defiende 
la hipótesis de que el alcoholismo actuaría como pre-
cipitante sobre una personalidad premórbida predis-
ponente. 

El Tratado de Psiquiatría (7ª ED. 1975) de Henri Ey7, 
dedicaba un apartado a describir los 3 tipos diferentes 
de Delirios Alcohólicos Crónicos que pueden manifes-
tarse en estos pacientes. El primer tipo serían los deli-
rios de interpretación (de celos), constituidos por delirios 
casi constantemente de tipo celoso, con un desarrollo 
insidioso e insertados sobre una personalidad neuróti-
ca “predelirante” como manifestación de un trastorno 
“procesual” de la personalidad (Jaspers); este primer 
tipo es referido principalmente en hombres y la reac-
ción agresiva y violenta es siempre de temer. El segun-
do tipo, o delirios alucinatorios, se refiere a la paranoia 
alucinatoria de los bebedores. El tercer y último tipo 
de delirios alcohólicos crónicos o delirios paranoides, 
tendría una evolución de tipo esquizofrénico, bien por 
precipitar una esquizofrenia previa latente o por un 
deterioro sobre un terreno esquizoide previo.

La celotipia alcohólica como concepto ha venido 
así perdurando en el tiempo, con más o menos fortu-
na, hasta la actual época de las clasificaciones inter-
nacionales. Entre los años 60 y finales de los 80 las 
escasas publicaciones que surgieron sobre el tema 
ofrecían niveles de prevalencia de celopatía en alco-
hólicos que variaba entre un 22% (Glatt 1961)10, un 
27% (Sherestha et al 1985)13, un 32%  (Maghazaji y 
Ziadan 1982)12 y un 41% (Madden 1979)11.

En la CIE-9 la celotipia alcohólica tenía su apartado 
propio dentro de las psicosis alcohólicas. Sin embargo, 
el DSM-III recogía que no había suficiente evidencia 
como para aceptar el síndrome como entidad indepen-
diente (APA 1980) y señalaba que debía diagnosticarse 
como Trastorno Paranoide en combinación con depen-
dencia alcohólica. En la actualidad, dentro del Trastorno 
psicótico inducido por el alcohol con predominio de las 
ideas delirantes, se pueden incluir cuadros celotípicos 
de duración máxima de 6 meses, según criterios de 
la CIE-108, o de 1 mes según los criterios del DSM-
IV-TR9. Sin embargo, la celopatía alcohólica de larga 
evolución (con duración de al menos 3 meses o de 1 
mes según la CIE-10 o el DSM-IV-TR respectivamente) 
se diagnosticaría como Trastorno Delirante Crónico en 
combinación con dependencia alcohólica.

Seguidamente realizaremos un análisis de la infor-
mación disponible acerca de la relación existente entre 
celotipia y alcoholismo con el fin de revisar los posibles 
factores etiológicos de la celopatía en alcohólicos y 
ayudar a definir la dimensión de la enfermedad, aspec-
tos importantes para poder delimitar las terapias más 
adecuadas en estos pacientes.



Miguel Ángel Jiménez-Arriero; Belén Hernández; Ignacio Mearin Manrique; Roberto Rodríguez-Jiménez; Mónica Jiménez Giménez; Guillermo Ponce Alfaro 269

MÉTODO

 Se ha revisado algunos tratados clásicos de psi-
quiatría, y se ha realizado una búsqueda exhaustiva en 
Medline usando el Thesaurus con las palabras clave: 
jealousy AND (alcoholism OR alcoholic) y poniendo 
especial énfasis en la selección de revisiones siste-
máticas y estudios de casos de los últimos 35 años.  

Durante estos últimos 35 años sólo aparecen en la 
revisión de la literatura psiquiátrica doce estudios 
centrados en la celotipia alcohólica. De ellos nueve 
están escritos en alemán, ruso o japonés y sólo tres 
en inglés. Seis de esas publicaciones son revisiones 
y otras seis son series de casos, lo que nos sitúa en 
niveles bajos de evidencia (grado 3-4, considerando 1 
como máxima evidencia) (Ver Tabla 1)

Tabla 1.- Bibliografía de Medline sobre celopatía alcohólica.

AUTORES AÑO IDIOMA TIPO DE ARTÍCULO

Kawano M. 2003 Japonés Artículo de revisión

Suwaki H, Nakamura M. 1997 Japonés Artículo de revisión

Michael A, Mirza S et al. 1995 Ingles Artículo original

Soyka M, Sass H, Volcker A.  1989  Alemán Artículo original

Postrach F. 1988  Alemán Artículo de revisión

Block B. 1988 Inglés Informe breve

Shrestha K, Rees DW et al. 1985 Inglés Artículo original

Syreishchikov VV. 1981 Ruso Artículo original

Terent’ev EI. 1978  Ruso Artículo original

Dieckhofer VK. 1975 Alemán Artículo original (histórico)

Kalinina NP.  1971 Ruso Artículo de revisión

Guliamov MG, Rakhminov B. 1970 Ruso Artículo de revisión

RESULTADOS

Posiblemente el estudio más completo de los 
revisados sobre celopatía alcohólica sea el de Albert 
Michael (1995)14. En él se estudiaron 207 pacientes 
varones alcohólicos en la Unidad de tratamiento de 
dependencia alcohólica del Hospital Universitario de 
Kerala, India, entre los años 1987-1990.  Para la eva-
luación se realizaron entrevistas semiestructuradas al 
paciente y a su pareja, así como un cuestionario sobre 
celos13. Los pacientes incluidos tenían una historia de 
dependencia alcohólica con una media de 12 años de 
evolución y debían cumplir los siguientes criterios de 
celos patológicos13, 15:

• Presencia de Delirio de Celos durante al menos 3 
meses y/o:

• Dos o más de las siguientes condiciones:

1. Pensamientos irracionales sobre infidelidad de 
la pareja.

2. Conductas dirigidas a comprobar la infidelidad.

3. Sentimientos intensos de cólera, miedo, triste-
za, culpa.

4. Violencia verbal o física contra la pareja o el 
supuesto rival

• Puntos 1 y 2 provocan sufrimiento personal y per-
judican el funcionamiento social o la convivencia 
emocional o sexual con la pareja. 

Entre los 207 pacientes estudiados, sólo 9 pacien-
tes (4%) cumplían criterios de “trastorno delirante” 
pero 71 (34%) llegaban a cumplir criterios de celos 
patológicos. En 20 de estos últimos pacientes (28%) 
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los celos aparecían exclusivamente bajo los efectos 
de la intoxicación alcohólica (este subgrupo presen-
taba dependencia alcohólica desde al menos 7,6 
años). Sin embargo, en los otros 51 pacientes (72%) 
los celos persistían incluso tras la recuperación del 
estado de sobriedad (este subgrupo había tenido 
episodios celotípicos solo bajo intoxicación duran-
te un periodo de 4,5 años, y en la situación clínica 
actual llevaban una media de 3,5 años). 

Del grupo de pacientes con celos patológicos sólo 
en siete casos la presencia de los celos era anterior 
a la dependencia alcohólica, mientras que en el resto 
de pacientes de ese grupo los celos aparecieron tras 
el consumo de alcohol. Estos resultados hicieron 
concluir al autor que el alcohol debe jugar un papel 
etiológico fundamental en el cuadro. Así mismo, apo-
yándose en sus hallazgos, plantea la existencia de 
dos subgrupos de celotipia alcohólica: uno de apa-
rición exclusiva durante la intoxicación alcohólica y 
otro mantenido durante los periodos de abstinencia. 
Aunque estos dos subtipos bien pudieran representar 
estadios dentro de la evolución de la enfermedad. 

Los pacientes con celotipia limitada al estado de 
intoxicación, cuando estaban sobrios no solían admitir 
haber tenido episodios de conductas celosas o vio-
lentas y cuando se les confrontaba con la informa-
ción proporcionada por la mujer o por otro informante 
pedían  perdón y confirmaban la fidelidad de su pare-
ja. La información sobre los celos se obtuvo por dis-
tinta personas y en diferentes etapas del tratamiento 
de los alcohólicos. Los celos se detectaron al ingresar 
(44%), tras la desintoxicación (27%) o en el momento 
previo al alta (22%), siendo un 17% detectado en el 
seguimiento ambulatorio. La información fue propor-
cionada con mayor frecuencia por la esposa (56%) y 
en el resto se obtuvo voluntariamente por el paciente 
(32%) o por otros informantes (11%).

Los pacientes con celopatía presentaban mayo-
res porcentajes de violencia verbal y física que los 
pacientes sin celopatía (88% versus 20% en violencia 
verbal,  y 45% versus 11% en violencia física). Entre 
los pacientes con celopatía, aquellos que la presen-
tan en estado sobrio tienen 1,2 veces más patología 
psiquiátrica previa y 3 veces más complicaciones 
psiquiátricas (p<0,001) que los casos de celotipia en 
intoxicación. 

El estudio de Albert Michael (1995)14 remarca las 
importantes implicaciones en el manejo y prevención 
que tiene el diagnóstico precoz de la celopatía en 
pacientes que solo la presentan en estado de intoxi-
cación y respalda la idea de que la celopatía alcohólica 
sería un concepto con entidad propia. 

Intentando clarificar el papel y relación del alco-
holismo y de diversos factores psicosociales con los 
celos patológicos, años antes, en 1979, John Cobb15 

había estudiado una muestra de varones y mujeres 
alcohólicos con celos patológicos y con diferentes 
factores concurrentes, concluyendo en relación a 
ellos que: (1) en los factores familiares18 (aparece 
historia familiar en casi un 20%), (2) factores psi-
quiátricos (los celos pueden ser el primer signo de 
enfermedad psicótica paranoide, parafrenia o esqui-
zofrenia; pueden asociarse a diversas características 
de personalidad y síntomas neuróticos; o pueden 
ser un síntoma de tipo depresivo primario o secun-
dario), (3) factores orgánicos (alteraciones orgánicas 
cerebrales de tipo traumáticas, vasculares, demen-
cias, epilepsia), (4) factores tóxicos (intoxicaciones 
por alcohol, anfetaminas, cocaína) y (5) factores hor-
monales (pueden aparecer en periodos hormonales 
específicos como la menopausia, embarazo, post-
natal o hipertiroidismo). Este estudio defiende que, 
aunque suelen existir diversos desencadenantes 
interpersonales, psicosociales y maritales, además 
de que frecuentemente pueden detectarse facto-
res predisponentes biográficos o de personalidad o 
incluso que puede detectarse agregación familiar en 
algunos casos, no existen datos concluyentes que 
permitan establecer la relación causal entre los celos 
patológicos y los diversos factores. Finalmente afir-
ma que el alcohol frecuentemente potencia síntomas 
pre-existentes, pero rara vez es la causa primaria de 
los celos.

En la misma dirección, otros autores6 cuestionan 
la importancia etiológica del alcohol en la aparición 
de celotipia, sobre todo cuando se trata de celotipia 
delirante, llegando a plantear que el efecto del alcohol 
se centraría principalmente en inhibir el control a nivel 
consciente de creencias y rasgos de personalidad 
previos. Por otra parte, debe tenerse en cuenta que 
el desarrollo del delirio de celos puede aparecer en 
otras patologías psiquiátricas no alcohólicas y que de 
hecho los celos patológicos también se han asociado 
con problemas sexuales como el hipogonadismo, la 
impotencia, etc.16. 

En esa dirección podemos destacar el trabajo de 
Soyka et al. (1991)17, en el que publican un análisis de 
prevalencia del delirio de celos en diferentes enfer-
medades psiquiátricas realizando un estudio retros-
pectivo de 8.134 pacientes ingresados en el Hospital 
Universitario de Munich entre los años 1981-1985. En 
este estudio se seleccionaron como casos de celo-
patía, a aquellos pacientes que presentan convicción 
delirante de ser traicionados o engañados por la per-
sona amada. De la selección no se excluyeron los 
pacientes que presentan además otros síntomas psi-
copatológicos, como alucinaciones u otros delirios. El 
delirio de celos apareció en 93 pacientes (1,1%, pre-
valencia que también se recoge en la CIE-9), siendo 
la edad media de los pacientes hospitalizados de 41,8 
años y presentándose el delirio en distintas patolo-
gías: en las psicosis orgánicas (7%), en los trastornos 
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paranoides (6,7%), en la esquizofrenia (2,5%), en las 
neurosis o psicopatía (0,6%), en los trastornos afec-
tivos (0,1%), o en las psicosis alcohólicas (5,6%). De 
estos últimos, los delirios puros y monosintomáticos 
aparecieron sólo en aproximadamente un tercio de 
ellos (2%). En la muestra global no hay diferencia por 
sexos (55,6% mujeres), pero aparece un predomi-
nio de mujeres con celos patológicos  en el grupo de 
esquizofrenia y de varones con celos patológicos en 
el grupo de psicosis alcohólica. 

DISCUSIÓN

Existen diferentes limitaciones metodológicas14 en 
los estudios revisados que no permiten extraer con-
clusiones definitivas. Por ejemplo, las muestras de 
pacientes son muy heterogéneas (proceden de prisio-
nes, psicoterapias de parejas, pacientes psiquiátricos 
ambulatorios o ingresados en unidades psiquiátri-
cas generales, unidades específicas de alcoholismo, 
etc,). Eso introduce  un sesgo tan importante en la 
selección de los pacientes que puede poner en duda 
cualquier extrapolación de los datos obtenidos a la 
población general. Además, algunos estudios mues-
tran la dificultad en la recogida de información, lo que 
se incrementa en los estudios retrospectivos dispo-
nibles, y en otros la información se obtiene de entre-
vistas de pacientes, parejas y familias. Es importante 
considerar, antes de obtener conclusiones definitivas, 
que en la mayoría de los casos la información acerca 
de los celos patológicos es aportada por la pareja u 
otro informador14. Por lo que, en los estudios de pre-
valencia que no incluyan dichos informadores el sesgo 
puede ser a la baja. Por último, también es una limita-
ción, la diferente utilización de definiciones de “caso” 
que utilizan los diversos estudios: celos normales, 
excesivos, obsesivos, psicóticos, erotomanía, síndro-
me de Otelo, delirio de infidelidad, delirio de celos, 
etc,. Ese hecho puede haber influido en las diferentes 
cifras de prevalencia que se obtienen en los estudios 
de celopatía en alcohólicos. 

Otro factor a tener en cuenta es la menor preva-
lencia y detección del alcoholismo en mujeres, por lo 
que hay que ser precavidos al interpretar los datos de 
prevalencia del delirio de celos asociado al alcoholis-
mo en los distintos sexos. Hasta ahora, el delirio de 
celos asociado a cuadros esquizopsicóticos paranoi-
des se ha descrito principalmente asociado al sexo 
femenino y a pacientes jóvenes19 mientras que el deli-
rio de celos asociado al alcoholismo se ha descrito 
casi siempre unido al sexo masculino20.

Aunque los datos no siempre son concordantes, 
los pacientes alcohólicos presentan distintos tipos de 
celos patológicos. Se ha registrado un porcentaje de 

celos patológicos en alcohólicos14 de hasta un 34% 
(11% en embriaguez y el 23 % en abstinencia); pero 
sólo alcanzan el 4% cuando se identifican como deli-
rios puros y monosintomáticos (síndrome de Otelo). 
Diversos estudios17, 20 describen en el alcoholismo dos 
tipos de celos patológicos, los esquizofreniformes 
(5,6%) y los delirios monosintomáticos (2%). Apo-
yándonos en estos datos y en que la prevalencia de 
alcoholismo entre los pacientes delirantes celotípicos 
es tan sólo de un 5-7%15, resulta difícil asumir que los 
celos patológicos puedan ser patognomónicos del 
alcoholismo. 

Son múltiples los factores etiológicos que se hipo-
tetizan subyacentes a la celotipia en los alcohólicos. 
Probablemente el alcohol actúe como desinhibidor del 
control consciente sobre previas creencias erróneas 
relacionadas con esos celos (Sullivan 1924). De esta 
manera, algunos alcohólicos crónicos pueden inicial-
mente desarrollar un delirio de celos bajo intoxicación 
el cual posteriormente pasará también a persistir en 
estado sobrio (Lewis 1938). Por otra parte, la vulne-
rabilidad personal puede justificar entre estos pacien-
tes la existencia de un grupo que evolucione antes y 
más rápidamente hacia el delirio celotípico en estado 
sobrio14. 

Por otra parte, ningún estudio ha respondido a la 
pregunta de si aparece más celotipia entre la pobla-
ción con dependencia alcohólica que entre la pobla-
ción general, y en caso de ser así qué tipo de celotipia: 
excesiva, obsesiva, delirante monotemática o deliran-
te dentro de un cuadro psicótico más complejo. 

La falta de estudios específicamente diseñados 
y las limitaciones metodológicas de los que se han 
realizado hasta la fecha señalan el camino que debe 
seguirse en el futuro. Deberían hacerse estudios 
prospectivos, con muestras más homogéneas y con 
especial énfasis en utilizar la misma terminología en 
la definición de casos y contando con la inclusión de 
la pareja u otro informador. 

Mientras tanto, la información de los estudios rea-
lizados hasta ahora no muestra evidencia suficiente 
para sugerir que la celopatía alcohólica pueda conside-
rarse como una entidad específica independiente. Por 
esto, mantener el término de “celotipia alcohólica” o 
“delirio de celos alcohólico” es cuando menos con-
trovertido. El diagnóstico más preciso correspondería 
a un Trastorno Paranoide en combinación con una 
Dependencia Alcohólica (Diagnóstico Dual). El deliro 
de celos en los alcohólicos puede clasificarse actual-
mente dentro del apartado de “Trastornos Delirantes 
Crónicos”, cuando no pueda confirmarse la etiología 
alcohólica, o entre los “Trastornos Psicóticos Induci-
dos” cuando se cumplan criterios para esta categoría, 
sin especificar la celotipia como si se tratase de un 
cuadro característico del alcoholismo. 
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