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Introduccién.

e ]

El alcoholismo es un padecimienio de cureo
orénico, sujeto a recafdas, de greves consecuencias per
aonales y sociales. Muchas personas beben aloohol, séle
algunas tienen problemas con é1 y pocas desarrollan de-
pendencia, Estas ultimas son alcohdélicas.

Alcoh6lico es el que no tiene control so-
bre la ingestidn de alcohol y no ea capaa de abstenerso
de beber o deo detenerse cuando behe, aln antes de eatar
intoxicado.



(1)

ANTweBdnifn3:
Hiscoricos:

Se ha encontrado evidencin del uso de bebidas alcoholi-
cng, en un periodo aproxisndo de 4000 a®os antes de Cristo
y tal vez el mas viejo producto vezetal cue hizo fermentar
fue la niel, e igualmente existen dabtos que inducen a cre-
er que el aguamiel de algunas plantas sirvid para hacer --
108 primerns destilados. 91 bien los irlandeses reclaman -
para 8f el conocimiento inicial de la deatilacidén, log --
dribes se consideran los inventores, aun 200 a®np sntea --
de aquéllos.
se cuenta tembien con testinoning escritns sobre el cono--
cimiecnto qﬁe los egipeios, los antiguos hebrens, los grie~
pos Y 198 roi1naos tenian acerca del vino y otris bebidis -
incluyendo los licnres; supleron sus efectos, al monos los
inmedintos, y sec consarvan las obsnrvaciones que hicieron -
sobre le coinductn del individuo en estadn de ebriedad. Des
de el principio hubo 1la tendencia a relacionar las bebidas
alcnhdlicas con el sentiniento religioso. Aaf fue como los
egipeios dieron cerédito a Osiris por hoberles permitido co_
nocer el vino, los hebreos a Nod y los griegns a Baco 0 -
Dionisos, y todns creyeron que lrs acciones de sus dioses,
en este sentido, fuersn buenas y embtribuyeron a enrique—-
cer sus tradiciones.

in el 4éxico prohispAnico, el alenhol, representado por
el nctli o pulnue, dejb t2nbidn su huella impresionante en



.apecto snuial. llay dns versiosnes conocidas sobre el descy
brimiento del pulque, la vebida tipicn entre los indigenas
del altinlrno mexiceao, onraducto de la feruentocidn del -
aguaniel del maguey. La nn3 conocida se debe a Fernando de
Alva Ixilizochitl, 2l historiadsar mexicann descendiente de
una antigu: familic de jefes chichimecas. ics cuenta que=
nabiedo herededn Tegpancaltzin el seforio de 1ns toltecas
e los diez afios de su reinado fue a au palacio una donce--
1la suy hermosa llamerda 4dchitl =mcompef#i<dn de su »adre Pa-
pantiin, 2 presentirle la miel de maguey que hdbia descubfi
ertn., Irendose el Rey de la dnncelia y tras los episiodios
er. esns cnsas naturrles, acabn por seducirla, aculidndnla-
en uns {ortnloza que habis en el cerro Pelpan, donde tuvo-
un hijo a quien le pusieron leconetzin que quiare deecir hi
jo dal mnguey, en recuerdo sl asrigen de los mamores de sus-
padres y el cual nacid el a%o ce acatl., La otra versién --
nos 1n proporciona el ilustre religiosn esnnfiol Fray Ber--
nardino de Sehagdn: Inventaron el modo de hacer el vino--
de la tierrs, era aujer la que comenz$ y supe primero agu-
Jjerear los nrgueyes nare sacar 12 miel do que se hoce el -
vian, y llumdhase Mayshuel, y el primers que hallé las rai
cen que echan en 1a miel se llamaba Prntecatl.

La immartazacia del pulque (octli) se ve sobre todo en -
el papel aue desempefnba en la religidn los dinses de la -
bebidr y de 1a embriaguez. Eran los dioses lunires y terrs
stres de L abundqncin, los centzon totochtin {custracien-
tos e inumerables conejos) y también 1la dinsn del mnaguey-
dayahuel. For otrs parte, sanemo3 hien que la interpretaci
dn del c:lendario wdivinatorio era nuy importrnte para el
individio, ya que 14 influencia del signo del dfa de su na
cimi-mbo lo dominsria hasta la nuerte e incluso determina-
rfa su vida en el m4As all4. Quien nacfa bajo el migno I -
Ocelntl, por ¢jemplo, moriris como prisionern de guerra, y
n quien le tocara el 4 Iicuintli seris rico y vpréspero -



ainque no se eaforzara en absoluto en conseguirlo, El sig-
no Ome tnchtli profetizaba para su poseedor unt tragedia-
geria arecto a la ewbriaguez. E1 uisme Fray Bernardine nos
dice al reapacto; “decfan que cualeuiera que naciera bajo=
este signo serfa  horracho, inclinndo a beber vino y que -
a0 vuiscaba otra cosa 3ino el vino, no se acuerda de otra -
cosa aino del vino y en despertando en la mafang lo bebs -
nof ec2de dis anda borrscho y aun 1o bebe en ayunan y en a-
meneciends Luesd sa va a la casa de los tabernerns, pildién
dnles pov grucia el vinoy no puede sosegur sin beber vino.
£l couejo era, pues, considerado como as{mbolo de los dio--
ses del pul-ue ea honor de log cunles se celebraban fies--
tas y banguetes en los que se bebfa el octli. Bntre todos
lns dinses destacabs la diose Mayahuel, a cuien se repre--
sentnba vestidn de blanco que es el color del vulque, sen-
tada sohre un maguey con sus hojas tiesas ligeramente cur-
vas y con espinas en sus extremos, Era frecuente que junto
a alla se pintara unn olla ds pulque saliendo de au boca -
12 espunosa babida y traspasudea con una flecha que quizd -
axpresnra lu idea del crutino, y» cue el beber pulque fue-
ra de ciettas ceremonias era tenido por un crimen. Alguna-
versifn gsefi~la que todes 1as culturas del altiplano consi-
deraban el pulque como unn bebide sagrada sélo permisible—
a los sacerdotes, a los guerreros y & Los que iben a morir
en tznto que el resto de le pohlacidn podia consumirlo una
vez al aflo, pero sin llegar n la eabriaguez, Asi desde el-
inicio del elcohflismo, hn evslucionado, utilizandolo los-
colonizadores para evitar brotes de insurreccién hasta nu-
estros dias, en 1a que ho verdido el sentido religiosa |, -
que en un principio tenia, cambiondnlo por el sentido co--
mercial, apoyads por canmpafias publicitarias, lo que ha da=
do como resultnde un nrodlema Medico-3acial.




AL TACEENTES Crd TIRISOS:

a1 aleoholismo  fue considerads  como ana enferaednd, alre-
sedor de 1800, su.udn el medien Thomns Trrtes se refirio a
el e: este seatido, besde entonces, los intentos para dg
finirlo han sido por lo genernl izpracises y smhigues, fn-
el informe final del seuinario latinoazmericano sobre alcohg
Lismo ~ue tuvo Lugar en Vifia del #=r {(Chile) en novienbra -
de 1960, se definin el alcoholismo como un transtorno crani
¢o ae In ¢oaducta, corocterizeda por la dependencia hacia -
el nlcohol, expresado a trrves de dos sintomas fundamentale
g3: le incaprcidad de detener la ingestidn de slcnshol una -
vez inicieda, y le incopacidad de abstunerse del alenhol,.En
1% prectica 193 sintomas cue se presentan, aon la expresidn
de un~ depeadencia fisica, paicnlagica o cultural hacia el-
alcnhol,

Jellinok expreso que Los alcoholicos eran aquellas per-
sones rue bebian con excesn, que dependian del alcohol al -
prado de pravasar un transtorno nental evidénte o de inter-
ferir con su salud ffsica y mental, sus relaciones interper
sonales y su buena c¢onducta social y econonioca, y que por -
Lo tanto tequerian tratamiento.

Gomn se sabe el scohdl es un denresor del sisteme nervig
80 central anplisaente usado, con un estrecho rango terapéu
tico entre el plucer y el desastre, Je produce mdiccidn al-
aleshol cucndo el consuan es suficiente como pnra producir-
talernucin y dependencia fisinlogica. Ls tolerancia ocurre-
cuando 1a ingesta repetida de una cantidad dada de aleohol-
produce cada vez menns afectos en el sistena nervioso cen-

tral. Je habla de ndiccién cusndo 12 sbstinencin cousa sig-

noc sinbamas,

&1 consumo excesivo de slcohol es muy comdn. La detecci-
on del alcohol como causa del vroblema de un pnolente puede
ser facil o muy diffcil. 21 alcohol como c~usn de cirrosis
agcltis y delirium tremens es obvie, kl prciente sin cenbi-

08 arjenicoe o sintaans de ohstinencla, ruede ger Jdificdil -




de dingnoslicar . Anvos pueden negar 1a ingnsta-excesivn-
de aleohsl, Por ende, ez ufil y a menulo necesario un in-
terrn_atorio criuzedo, El interrs:atorio que mejor se co--
rrelveinaa con 12 adiceidn es la afirmacidn por el paclen
te o une figura clave en su vida de que el o ella bebe de
neaiadn. Otros indicios de alesholisno en el interrngato-
rio incluyen enisndios frecuentes de enbringuez, consumo-
de crntid~des cada vez mayores, ocultaniento del alcohole
nentireg scercn del hecho de beber, ingesta en 1la mafiana
para eliviar "los teublores", augentiaszmo, episodlos azne-
sicog, dzscuido de 1 familim y arrestos o internacién co
no resultado de la ingsstz del alenhol,

Los ef'ectos del nlcohol sobre el sistema nervioso cen-
tral estsn relacionados con la dosis. Inicialmente hay a-
legrfa y pérdida de las inhibiciones. Hstas manifestacio-
nes son resultado de la inhibicidn de 1r formacidn reti-
cular del mesencefalo, que normalmente stenpern la activi
dad cortical cerebral, Amedide que aumentan los niveles -
de alcohnl en la seagre hay uns progreeivé depresién de~-
la funcién cortical que cousa enlentecimiento de la pala=~
bra, incoordin~cidn, irritabilidad, somnolencia y final--
a1ente, eahhpor coma y muaerte.

Lns.prunbas de ladorntoxio puaden ser annrmoles o indi-
¢ar lesidn ~rganice por »lenhol o desnutricidn., lng nnor-
anlidades hematolégicss incluyen leucopenia, enemir macro
citica, trombocitopenis debida a deficiencia de folatos-
hepntopnt{a o supresidn meduler por aleshol.

Los pncientes adictns al alcohol presentan signos de -
sbstinencia ni reducen o suvprimen la ingesta. Los temblo-
res son la monifestecidén universal y mis temprana de la-
sbstinenecia. Su foraa mas leve aparece entré copas y es=-
128 severa luego del susfio nocturno, el paciente se despi
erta con la cora earojecida, temblores nauseas y anpiedad’
1ue ge alivian bebiendo. 51 se suspende la ingesta duran-
te lice norns o més, el temblor vuelve en unn forma vio--




tenta, 31 pocieate trenspire y se nsuste racilmente. El -~
temblor visible se rconn:¥a de une senszcidn de sercudidas
internas, 8l toeblor vigible cede rt 24 a 48 horrg, mien-~
tr"s que 12 temblores interanss y la alteracidn del sue¥o
piurlen persistir uns gemann o mis,

sn el 29% de los picientes los Lenblores se aconpafian-
do penndillas, faitnaing y =lucinicinnes. £1 paciente se-
dn cuenta rue a8 [runtagsias y alucinsciones no gon realea
y aon resultnds de la abstinenceis, Trles pacientes o me-
nuio aprendea cue lsn f-ntanins y alucinaciones nueden dg
saparecer bebieadn, Une minoria de p-cientes experimenta-
alucinneiones o fantasing que comienzan durrnte la absti
nencia pero prraisten durante semanas o meses, las aluci-
nociones predoninantenente 3on ruditivas y habituslmente-
de naturnleza mnligna. &1 paciente puede renccionar y con
nortzrse ocnmo 8i las alucineciones y fantrafes fueran rem
leg. La mayaria de lng pociéutes con este sindronme de aly
cimnsis nleohnlice tiene una esquiznfrenis subyacente.

Lns eonvilsiones son unt mavifestacidn  aseria de 1la -
abstinenecia, muchos pmeientes preseintan dos a seis con-a
valeionas an un corto lapso. Ocncinaalmente se obscrvan -
comvalaiones fdnicns y rara vez un estrdo epilentice, las-
coavulsiones son matoras generelizadas desde el comienzo=
a a1enos quae hayt uam lesidn  cwrebr:l foenl,

je obgerva delirium tremens, la mag grove de 1ns reac-
ciones por abatinenecia, en el 5% de 1os =leohnlicns, on-
1o 3 a b diag de inicinda la abatinencia, se caracteriza
por agitneidn, eanfusién, desarientacidn, alucinanciones -
{iebre, 6 hineractividnd del sishemna nervings nutnnomo --
103 p~cientes que pregentin delirium trsuens gon 2lcoholj
nog cronicos cuya i1gestn 3e interrumpe por accidente, en
carcalaniento o privecién economica. El comienzo del deli
rium tramena punde ser subito o estar rrecedide por los -
eztadion man temprinos de la ahstinenscia. 1 delirum tre
aeng  se asscin ¢on un~ norka uidnd del $ al IS5 %, HMuchos
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prcientes ~us fallecen presentan ncumonia, p-nereatitis,-
hemorragia gastrointestinal y otrus enformedades serins -
coaplicantes, Lns pacienﬁea nue nueren sin ningunn nsis -
tencie por delirium tremens desarrollan hiperpirexia e hji
pstension ¥y aueren en colapse cardioveacular, £l 95% de -
195 cnsos renite en 72 horas, rara ch el curso es prolon
gado o renitente,

Coms ya es sahido el alerhol eas considerado tambien -
como una Len'toxina indirecta eon un electo toxico de in-
tengid~d praparcional 2 ln dosia adninistreda anbre el mg
taoolismo hepaticn en tndos los paecientes,

1 higndn grase alcohdlice, el pronostico es general-
meite buano, ¥y la enfermedad s autolimitada a condicién-
cue se datanga la ingesta de alcohol y se conience a inge
rir una dieta bien equilibrada deasde un punto de vista nu
tritivo.

La hepatitis alcohdlica es particularmente frecuente-
entre los alcohflicos que consumen al menos 160 g de eta-
nol al dia (es decir, medio litro de whisky al dfa) durap
te diez affos o m#és, bien de manera regular y continuada o
hien de manera irregular, Apesar que este cuadro puede .-
ser clinicamente silencioso, también puede tener tal gra-
vedad que produzce un desarrollo répido de encefalopatia-
hepatica y «uerte,

La Cirrosis alecnhelica o de la¥nnec, el alcohol es la
causa mas {recucate de cirrosis, y en estados Unidns es -
el responsable del 50 % de los casns,




Causas del aleohoelisma,

El aleohol trancuiliza, 44 placer, desinhibe y fa
cilita la comunicecidn. El alcohol es la causa contine
gonte del alcoholismo. La preferencia por el aleohol cg
mo droga adictiva, es fortuita,

Es conveniente distinguir entre causas de la in-
gesatidn excesiva de alcohol, que pueden ser psicologi-~
cup y sociales, y causas de la dependencia, que ablo -
algunos desarrollan.

Hay persones que desde un principio son imcepa-
cos de manejar el aloohol, otrag, aue pierden el con-
$rol al cabo del tiempo, mds lentaments s beben vino-
aue 8l ingieren bebidas destiladas, Una vez adquiride
la dependencia on el alcohol, persiste adn cusndo se -
interrumpa su consumo por varios afios,

En ol alcohnlimmo hay.factoren sociales ¥ QUlw~
turzles, los grupos varfan en sus actitudes haoim 61 -
uso del alecohol. De cualquier modo, se gnata mas en be
bar alcohol que en la educacifn y el cuidado de la sa-
lud,

3e airibuye a las experiencias infantiles un pa
pel causal en al slcoholismo. 3induda, la infancia sge
perpetda en las gentes a través de sus rasgos de cardg
ter y ciertos rasgos de conducta favorecen el alcoho-
lismo, Se dice gque las madres de los alcohdlicos son -
nds frecuentemente wmadres sobreprotectoras, indulgen..
tes o bien frias y rechazantes, Sin embargo, es difi--
cil agogurar que las experienoias infontiles de los -
aloohblicoe sean diferentes de quienes no lo son.

La herencia psrece jugar un pepel en 1la presey
cia de alcoholismo, 52 % de los alcohblicos tienen -
uno o dos padras que también son alcohblicos., En cuan-



to a los ospectos genersles, hay muchas preguntas sin
respuesta. Williams sostiene que los elcoholicos tig
nen defectos enzizfticos en el metabolismo de los car
bohidratos.

En relacién a su farmacologfa. El alcohol otf-
lico comperte algunas propledades de la gluconma, un -
alimento energético productor de calorfas, y del é4ter
que es un anestesico,

En concentreciones compatibles con la vida,los
inicos tejidos afectados son el nervioso y el hepitico

En la ingestién aguda, la deﬁresidn de la for--
macién reticular del tallo cerebral y el aumento de la
excitacién de la corteza liberada explican los cambios
en el eatado mental que son caracterfaticos de la em--
briaguer. El efecto anestésico del alcoholldepende de-
la velocidad de su ingestién y de Bu eliminacién. E1 -
h{gado solaments puede manejar unc onza en una hora.

La aoci4n del alcohol sobre el tejido nervioso
ga directa. Ray interferencia con la oxidacién de la~
glucosa. La corteza del 1ébulo frontal de cuya funcidn
depende la voluntad, el juicio y las inhibiciones es -
1a mfs afectada,

Al cabo de aflos de uso reiterado, el aloohol a-
ceba por producir alteraciones bioeléctricas cortica--
les que inicialnente son reversibles, pero despues ya-
no o son. Segdn A.E, Bennet, el daflo cerebral ocurre
en personas que aunque soclalmente, beben en forma ex-
cesiva y coincide con 1a pérdida del control sobre la
ingostidén y se muestra en el electroencefalograme por-
alteraciones discretas, .

En el alecoholismo, hay canbioas bioquimicos y neﬁ
rofisiologicos que son el suatrato de la dependencia fi
sica, '
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Se suman a los méviles sociales y psicopatolégicos y =
Bon dausa de la dependencis psicologica., El cambio de
1a cetegorfa de bebedor excesivo a enfermo alcoholico
suele ser gradual. La hipétesis es que hay una perdida
progresiva del control debido a la parAlisis inmediata
bajo la accibén de cantidades de aloohol cada ves meno-
res del hipotélanmo.

Es necesario distinguir entre bebedor normal, =
bebedor problema y alcohélico. EL bebedor problema pue
de abstenerse, puede detenerse y no depende fisicamente
del aleohol, El elcoholico no puede evitar beber o no-
puede suspender la ingestién del alcohol una vex que la
iniciaedo, Una vez establecido el patrdn de la perdida
de control, permanece por el resto de la vida.

Algunos alcohdlicos presentan ciclos de ingestidn
de caracter critico precedidos por desasén fntima que -
lea permite preveer el peligro de comenzar a beber com-
pulsivamente horas o dfas antes, Estas orfsis dipsomd-
nicas, dependen de un mecanismo endégenc c{clico que ~
permanece latente y op era después de que se ha bebido
en exceso por tlempo prolongado.

Algunso alcohdlicos tienen desde un principio -
incapacidad para abstenerse. En otros, la pérdida sé--
1o ocurre despuds de una ingestién excesiva y sonteni-
da por afios.

Clasificacidén Clinica.

Jelineck ha propuesto los tipos siguientes de =
alcoholismo: Tipo gama: alccholismo intermitente, carag
terizado por la incapacidad de detener la ingestién -
minutos después del consumo de una égntidad pequefin .-~
ocurre con el uso de baebidas destiladas.

Tipo Delta: forma inveterada, caracterizada por
la incapacidad de abstenerse después de une 1ugea§i6n
moderada o excesiva. Es mds comin en personas cue pre-
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fisren bebidas fermentadas,

Tipo epsilén: dependencia fisica que aparece sin
1a ingestidn previa dsl slcohol minutos u horas antes.-
30 trata de una dependencim primaria . Dipsomania.

Otras formes de alcoholismo son la ingestién ex-
cesiva simple ; tipo alfa, y el alcoholismo con compli-
caciones, llamado tipo beta.

Bl alcoholismo segun Jelineck es un proceso evo-
lutivo que se inicia con la ingestién moderada, conti-
nua con 1la excesiva y se sigwe de ahf a las formas paQ
toldgicas .

Otro punto de vista considera gue el alooholig
mo es un sintoma psicogdénico como cualquier otro, ClU-—
yas rafces ae enciuntran diversop desordenes de la per-
gonalidad y conflictos internos (Shafer). Por lo tanto
es sintomdtico de otros desordenes subyasentes, y no -
es mds una enformedad que 10 68 un dolor de cabeaa,

Ofro punto de vista es que el alcohollsmo es —-
una enfermedad con una matriz patologica, causas aspe-~
cificas y curso evolutivo definido.

Tambien se pregunta si hay una personalidad que
caracterize a un alcoholico,

Los alcoholiscos son un grupo heterogénes, que-
incluye tanto a personas relativamente razonables que
a través de 10s aflos se vuelven alcohflicos como a per_
sonas inestables, inseguras e inmaduras, .

Entre los alcoholiscos hay neuroticos, psicéti-
cos limftrofes, deprimidos recurrentes o crénicos, per
sonas t{midas, introvertidas oon problemas -sexuales,o
personag gque sufren ansledad y fobiep.y personalidades
obsesivas, etc,

Se ha sostenido la teorfa de que un elemento ¢o
mun, o8 la tensién depresiva dolorosa. El -looholfano
cumple una funoién reguladors del estando hedénico,
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Bl alcoholico abandona sus responsabilidades y 86 e
conduce en forma cada vez més dependiente y regresj
va. Se siente solo, culpeble y atemorizado cuando -
esta sobrio, En verdad necesita ayuda.

Es necesario distinguir entre las causas de-
la ingestién exagerada del alcohol que son socoiales
y psicologicas y las causas de la depandencia en ol
alcohol, que ademas de psaicologicas, son fisiologi-
caB y organicas,

Hablando en t&rminos psicologicos hay dos =
grandes grupos de motivos para ingerir alcohol: uno
es poder expresar impulsos objetableas y el otro, dar
1la espalda 2 la realidad dolorosa. El primero es el
~ mép fracuente. -

En un numero importante de cmsos, el alcohg
lismo, 8e asicia a diversos tipos de psicopatologia
qué es aparente cuando le parsona esta sobria. Una
de ellas, ea la depresién monopolar o crénice que es
"enmaacarada” por el alcoholismo., Es interesante que
la oruda" de algunos alcoholicos, tiene caraoteres-
de deprealén aguda de corta duracidn., Clerto que no
todos los alooholicos son en el fondo deprimidos, -
pero la asociaciédn es suficientemente frecuente pa
ra que debe tenerse presente,

El alcoholismo y la eaquizofrenia (Bleuler)-
se asocian, Hay algunos alcohélicos q quienes los -
- falta un propésito vital. Sin dude, algunos alcohdsy
licos sufren easquisofrenia limitrofe, No es crsual-
que la slucinosis aloohélica y 1la esquisofrenia tep
gan un parentezco cercano,

Tembién 12 epilepsia ¥ el alcoholismo se asg
cien. El alooholiasmo pueds a la lerga, causar con--
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Utro elemento que se considera comin, es la incapaci
dad para tolerar frustraciones. Otra explicacién es
que en los alcoholicos hay una tendencia masoquista
y que el alcohol sirve de instrumento pera satisfa-
cerla.

Como se ve, eatas explicaciones son similare s
& las cue se dan para explicar otros problemas men-
tales. Hay datos para pensar que el alcoholismo es~ -
un cenal que sirve para drenar diversas tensiones =
gue no tienen un significado etiolégico especifico
tampoco hay datos suficientes para pensar que un ti
po especinl de caracter, predispone al alcholisme,

R. Pox seflala similitudes entre alcoholicos,
a pesar de las diferencias:s poca tolerancias para-
frustracionea, tensiones y angustiamsj dificultad pg
ra controlar impulsoa, tendencias depresivas y mal-
contacto con la realidad, El alcoholico se estima -
poco a& s mismo, o3 pasivo, exageradamente sensible
ae inclina hacia el masogquismo y 1ls conducta auto--
punitiva, Tambien ocurre que el alcoholico es rebel
de ante la autoridad, tiene problemas en la eafera
gexuel y es muy hostil, Con el tiempo, el alcoho~-
lismo nivela a quienes lo sufren, Los alcoholicos ~
cronicos son muy parecidos entre si. Quienes se ini
cisn en el consumo excesivo del nleohol no son tan
parecidos, '

Defensas Psicologicas que ponen en juego enfermos
alcoholicos avanaadoa,

La negncidn, la racionalizaoién ¥ la proyec-
¢ién de 1a culpa en los démas, son las defensas ps}
cologicas comunes usadas por los enfermos,



~14 -

yulciones., los epilepticos reacoionan mal a le inx
gestidén de alcohdl y frecuentemente sufren episodios
amnasicos y agresividad incontrolsble. Personas que
sufren pntélogia del lébulo temporal sufren disrit-
mias intolerables que pueden conducirles al alcoho=-
lismo. ‘

Algunso alcoholicos pufren neurosia del ca—e
racter severas

Tratamiento,

El tratamionto del elcoholismo abarca tres -
aspectos: el de la intoxicecién aguda, el do la a--
diccién, y ol tratamiento de la psicopatologim sub-
yacente,

En cuanto al tratamiento de lr inbtoxicezcidn-
sgude, las benzodiazepinas estdn indicedas y las fe
no tiazinas contraindicadas. El uso de estas Sltimas
pusde csusar la nuerte del enfermo al potenciar lé
+ accién del alcohol.

Peicoterapia del aloohélico:

La incapacidad de control, no es generalmente
superada por medios psicologicos ni por ningun otro
medio. 3u avance es inexoreble , El dilema es absti
nencia radical y permanente o proceso evolutivo.

El paso inicial es lograr que el enfermo a—-
cepte su aloohflismo, lo cual requiere la eliming.
cién de pu sistema psicologico de defensas, somejan
to al del fumedor o al del comedor compulsivo. El - -
alcoholismo estd engranado en el estilo de vida de-
1a persona y ¢ n frecuoncia es el unico camino que-



encuntra peve wontinuar funcionando. E1 s2eohol os
ya perte do pu medi~ froidice y ancial,

La =angusita. ls cuipa, le depresién, la wninus
velin, 8l seutimiento do Jesn-vwre y =21-rechrnzo so-
cial que exveri-ent:n 1.5 oufurnes, dohan ser bane-
dos muy eu cienta por e) mfdico en el wragjn el ca
53, El enferro necesits aposyo pora entrentarsea o sus
dos enemigns pri.cipales: la rpetinecia ded aleshnal g
les presicues sociales, 01 acepta li realidad y con_
templa la posibilidal de vivir sin s2lcohol, compren-
48 lus causxg oxternas e intarnes de su i:pentidn -
compulsiva g posible su rehabilitecién, El carfc--
ter, v la biogrnffa del enferro, deben ser revicalag
con el fin de llegar a un pleateamiente rrcisnal da
su vidn futura,

El alcoholivn provieae con frec vrela deun
hogar nerturbedo, pere adn ec m4s frecueabe que per
turbe el suys, El estudio de la configuracidn .a la
famitla dal aleoh:lico es un sspecto centrel en 6i-
manejo del provlene,

ks necesario identificar los factores de per
turbecidn y modulzcifn del alcohclismo,

£lpunng esnosng de eleosholisces ron mulares..
fring, cue castigan en forma ehierta o satil o ou -
aarido y freranten su pasividad y su impo! incis,

La identificacidn el elcoholico en procust
de aorlo, cnieg de que hoya sufrido dafio cerebral
y depandencia {{sica, o8 le taren nrovertiva prin-
cipel,

La rel cidn con el eaferno alualflico €8 —--
fragll, Se tr=tn de una versona muy susceptible al
rechazo y desconfiada. Jus demnndes son con frecuen

cia exngeradas, Bs cgolsta v no tolera cri:icas,
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Justificecibn,

P

3e ha observado en la consults de medicina -
familiar, que en forma importante los diss lunes, -
hay sobrecarga de consulta ¥y que de 1los que soli-
citan atencidn médica, con maysr frecuencia encon—=
tramons son pacientes con hebito alcoholico, que de-
algiung menera tratan de elmuler una patnlogis ,para
recibir el "beneficio“ de la incaprcidad lsboral.

Esto como @8 de notar caupe auseatismo labo-
ral, yn ue el simple hecho de acudir a la consulta
nos refleja 14 no asistencia a sus centros de traba
jo. Lo cuel rompe el engrenaje laboral, repercdii-
endo forma directa en ls productivided de las empre
sas, ademae sl consideremom que esto sucede en un ~
pals, con una econom{a deteriorsda, el vroblema se
hece mas  difiell,

En lo que corresponde al campo de la snlud -~
es necesario realizar ls deteccidn de pacientes en-
fermos de alcohdlismo y de este forma evitar las -~
conpliceciones que se presentan de este eunfurmedad-

Ademss de gran importancia con iderar que es
eats enfermednd, la que mas alteraciones crusa dan-
tro del nucleo femiliar y que ovoluciona frocuente
mente a su desintegrocidn,

Por todo esto es importnate conocer en forma
real, dentro de 1ln practica medica , como se presen
ta y las medidas que correspondan s su atencién a -
eate nivel,
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Plantenmiento del Problema,

El Alccholismo, como causa de ausentismo la-
boral es por todos bien conocido, yo que se presen-
ta en todo el mundo y como nusstro peis no esta exen
to de esta problema, algunas revistas eapecinlizadas
han notado que este prohlema en nuestro pais se re-
crudece loe diss lunes , con mayoer frecuencia,

Por ejemplo, pera hacer mes notorio este prg
blema hay empresas que cuentan con 100 trabajado-
res y feltan de 8 a I0 trabnjedores, esto ocorrespon
de a1l I0 %, nos refleja 1o nltiaimo gque es el ausen
tismo laboral en lrs empresrs., ¥ en muchos de los -
cagos no se puede tener trabajedores cue los substi
tuyan y dado que muchas veces la lahbor es en cadena
tiene gue detenerse. Fn este sentido el alcohnlismo
no sole es perjudicial para la persona sino para -
todo el pais,

Y ai consideramos adomas que el conpumo de -~
bebidas alcoholices s5e ha incrementado notoriazente
en nuestro pafs, durante los ultimos afioe, y2 que =
las estadisticag no dejan luger a dudas, ya que lLas
empresas que los producen crecieron a un tasa, Bu-
perior a la de la produccidn azricola, utilizendo &
su fevor, los politicas de incentivos existentes y-
apoynndope on cuampafias masivas de publicidad, tan -
8olo en B aflos ( entre I97I y 1972 ) 1a produccién
de cerveza creécio en el 99,92 %, pacande de I,273 g
2546 millones de litros, en el mismo lapso, las ci-
frap de meiz decrecieron on el 10,56 % y las de el
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frijol en el 41.82 ¥. wmientras el trigo aumentabn en
el 24,13 %,

Los vinos y licores no ge quedaron atres. Du
rante la decada de 1970-198Q, la industria crecid a
una fasa wmedia de I13,% por ciento anual, pasnndo a
una produccién de 42,5 a 152 aillonens de litros, y
en ogte campo quien reina 68 ol brandy. exceptuando
a la cerveza y el pulque, sc llova nmée del 50% de la
produccién de bebides alcoholicas,

' Dentro de lo gue compete al problema do Ba--
lud, las complicaciones que son resultede del abuso
del alcohol, son la cirrosis hepatica, 1la polineu-
ropatia, el sindroms cerebral cronico y la psicoasis
de Korasskov.

Tambien son notorios los prodlemas sociales
que ae presentan por el alcoholismo, uno de los mas
notorios son la desintegracidén familiar,

BEsto nos nuestra unn panoremioa de lo que -
afecta directa o indirectamente a los que somos -
preatadores de servicios de salud,

Ya oue por um? parte, el incrementc en ol nu
mere de consultas, que por ende aumenta los gretose
ingtitucionnles y por otra parte por el misno aumen
to en el numero deconsultes disminuye la ca'idad de
atencidn a otroa derechohehientes.

(ttro do los problenag ¢s el de oxtender una ip
cepacidad, sin conocer log facbores externoe que -
esto implica,
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HIPOTRSIS:

Bl alcoholinmo es ung de las grusas, gque
provocan el otnrgnmiento de un importante numers de
consultes, derogando por una parte mayor conto de a=
tencidn nedica y por otra ausentismo laboral.



0bjetivoas

OBJETIVO GENERAL:

Coenocer el porcentaje de aniastencia a la consulta ex--
terna de Medicina Familiar, de loa pacientes, que acecptan=
tener habito alcoholico en sus diferentes gredos.

OBJETIVO E3PKCIFICO

Conocer cuales son los dias de la semana en QUG 88--=
presenta aste fenomeno y cuslea son los diagnosticos que -
ge emiten con uas frecuencia, debido a la asistenoia a -
la consulta.
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MATERIAL Y METODOS

La invealigaciof  s8e realizo, en el Hospital Gene~
ral de Zona numero 29, Ardgon, del Instituto Mexicano -
del Seguro Socie) , del pariodo comprendido de Enero de --
1984 a Diciembre de 19B4.

3o tomo como area de estudfo 1a consulis externa de
Medicine Familiar, eapecificamente ol consultorio IO AC,
tomando como motivo de estuwdio 1a poblacién adecrita a es
te, que tuvieran como premigas , admitir el habite aleocho-
lico,.

e seleccionaron los paclentes, cuyas edades oseci-
laban entre los 20 y 50 afios, considerando n estas edadea-
como la stapa productiva de un individuo,

Se revisarcen las hojas de REFMI dol 84, seleccionap
do a los pacientes que ndmitian, el habito aleoholico, re-
visando posteriormente sus expedientes correspondientes, o
on buscs de i{ncapacidad y diagnostico clinico , asi.como -
frecuencia ds ol resto de las variables en estudie,
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Resultados: T

En relacidn a o que se muesira a la gréfica
I, es el total de numerc de pacientes a seleccio-
nar que fueron 507, de los cuales se captaron 52, -
lo que correasponde al 10,27 %, estos admitian ser-
portadores de algunn variedad de intensidad de habi
to alccholico, siendo raferido este dato en la RFMI
siendo este docucmento en Medicina familiar, un im-
portante codificador del problema de alcoholismo en
uno de sus apariados.

Bn la Grafica numero 2, muestra que de los -
52 pacientes, 26 admitian esbar en la primers crui-
da acuerdo .a intensidad del habito alcoholico ¥ e=
23 a la segunda variedad que es de dos cruzes y so-
laments uno a la variedad de tres cruzeas, lo que ai
guiendo este orden correspondian a 53.8 la prime ra
y sicesivanente a 44.2 y 1.9 por ciento respectiva
mente,

En relscién a los dias de la semana que mues
tra 1a gréfica # 3, tomado en consideracién a los -
52 pacientes , solicitaron 55 consultas, las cuales
89 solicitaron de la siguniente menera:

Lunes I9 consultas que euivalia al 34.5 %, el
martes I3 consultas que eguivalia a 23.6%, miercoles
8 consultag que equivalia al I4.5 % , el jueves 7 =
conaultas que equivnlia al 12.7 % y viernes 8 ¢on=-
sultas que equivalia al I4.5 ¥,

N * En relacién a la soliocitud de consulta con <
regpecto a los diferenten memes del aflo , se encon-
traron digiribuidas de. la siguiente manera: Bn Ene
re 4 que correapondian al 7.2 %, en Febrero 3 que -

Lo e gt
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_ correspondian al 5.4 %, En Marzo 4 que correspondian
al 7.2 % , en Abril 6 que correspondian al 10.9 %,
en Mayo II, que correspondian al 20 %, en Junio 5 ,
que correspondian al 9 %, en Julio 4 que correspon-.
dien al 7.2 % , en Agosto 2, que correspondian al -
3.6 %, en Jeptiembre 5 que correspondian al 9.0 % -
en Octubre y Noviembre 4 que correspondian al 7.2%
y en Diciembre 3 que correspondian al 5.4 #.

La rolacidn encontrada entre las consultes-~
otorgedas y las incapacidades otorgadas, de lag 55-
gonsultas, 42 requirieron incapncidad, lo que co=--
rresponde a un 76,3 %.

Las edades en que mas frecuentements se on--
contro el habito alcoholico, fueron entre 28 a 31 -
afios 'y 48 a 51 afica, considerandolos como rango ,-~
con un 19,2 %,

En relacidn al numero de consultas y losg di-
agnosticos emitidos, me encontro esta relacidén : In
feccién de vias respiratorianc superiores 26 diagnog
ticos , lo que correspondio a un 47.2 %, gastroentg
ritis II, correspondiendo a un 20.0 %, Gastritis 5,
correapondiendo a un 9.0 % , Diabetes Mellitus 4, =
correspondiendo a un 7.2 # hipertonsién arterial —-
sistemica & 2 correspondiendo a 3.6 % lumbalgia 2 -
correspondiendo a un 3.6 ¥ y otros 5 diagnosticos-
que correspondian cada wno a 1.8 ¢ .,
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INSTITUTO MEXICANO DEL 3EGURO SOCIAL
HGZ # 29
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Grafica I
Huestra el Universo de trabajo y de este, los pacientes

‘eaptados con habito alcoholico.

@ total de pacientes
pacientes con habito alcoholico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HGZ # 29
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Grdffeu # 2
Numero de pacientes captodos, de acuerdo a los dife-
rentes grados de habito alcoholico.

Fuente: RFM I { Medicina Familiar )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HGZ # 29
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Grafica # 3.

Frecuencina de solicitud de consulta, de los 55 pa-
cientes en estudio de acuerdo a los dias de la se~
mana.
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INSTITUTO MEXICANO DBL SEGURO SOCIAL
HGZ # 29
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Grafica § 4.

Precuencia de solloitud de consulta de los 5% paclen-
tes en estudio de acuerdo a loa meses del aflo de 1984
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
HGZ # 29
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Grafica # 5
Gomparacién entre incapacidades otorgadns , y no
otorgadas de acuerdo al numero total de consultas

Otorgadas

No Otorgedas
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SAUR OE LA BIBLIGTIvA

* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HGZ # 29

PACIENTES CON HABITO ALCOHOLICO POR GRUPO DE EDAD

GRUPOS DE EDAD No de PAC %

20 - 23 1 : 1.9

24 - 27 T 13.4

28 - 31 10 19.2

32 - 35 _ 6 11.5

36 - 39 7T 13.4

40 - 43 11 2I.1
44 - 4T 0 0

48 - 51 10 19.2

TOTAL 52 99.7 %

FUENTEs Recopilacién de datos de RFMI y expediente Clinico
Nota: Se identificaron unicamente prcientes del sexo mascu-
lino.
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IN3TITUTO MEXICANO DEL 3EGURO 30CIAL

HGZ # 29

LISTADO DE DIAGNOSTICOS EMITIDO3 A PACIENTES CON HABITO

ALCOHOLICO:

PADECIMIENTO No de consultas %
Infecoién de Vias Respiratorias

superiores 26 A7.2
Gastroenteritis I 20.0
Gagtritis 5 9.0
Diabetes Mellitus 4 7.2
Hipertensién Arterial Sisteunica 2 3.6
Lunbalgia 2 3.6
Contusidn de codo 1 1.8
Tendinitia I 1.8
Artritis I 1.8
Neuralgia I 1.8
Neurosis I 1.8
TOTAL 55 99.6 %

FUENTE: Expediente Clinico 1984
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CONCLUSIONES:

Como o8 de notar, la aceptecién del habito
alcoholico, en forma directa o indireota, entre la-
poblacidén derechohabiente, es un problema de dificil
solucidn, quizas porque se plentearian diversos con-
flictos los pacientes al aceptar tener este habito
ante el Medico Familiar y podrian relacionarlo con-
la posibilidad de tener problemas en sus empleos O
con la dificultad de adquirir une incapaq}dad 1abow
ral, por lo que probablemente la mayor parte de la-
poblacién estudiada se colocara en la RFMI en una o
dos cruzes.

Otro de los problemas, que nos interesa inveg
tigar fué, el de la frecuencia con la que se presen
taban a solicitar consulta en los dias de la semana
llamando la atencidén, que este tipo de pacientes, n
no solo no se presentaban el lunes con alta frecu-
enciq, sino que incluso el martes, y que entre los
dos dias, ocupaban el 58,1 %, llamandonos la tencidn
considerando la RFMI y que uno de los criterios dlag
nosticos para el alcoholismo, es el ausentiamo es de
notar la importancia de saber sl grado de alcoholis-
mo en el derachohabiente afeotado por sste habito

Tambien ea8 de notar que el diagnostico de al-

coholismo o intoxicacién etilica , no son utilizados

practicanento por el Medico Familiar y en cembio de
este , utiliza otros como Infeccidén de vias, Respira
torias superiores en sus diferentes ﬁodalidadoa, ——
Gastroenteritis , gastritis , lumbelgia etec etc,

El porque no se cmite el diagnostico correcto
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se debe seguromente a que este diagnostico no esta
contemplndo como causa de incapacidad medica laboral
lo que en cierto modo limits el medico para emitir un
diagnostico y un seguimisnto de mers certeza y al pa-
ciente ﬁara obtenerla ya que no debemos olvidar de
que se trata de una enfermedad , que requiere trata--
miento.

Encontramos ademag que unicamente las personas
del sexo masculino acoptsron el hubite alcoholico y -
que de estos loe rangos de edad mas afectados son los
de 40 a 43 aflos. los de 28 a 3I afios ¥y los de 48 a 51
affos, con un total de 59,5 %, lo que evidentemente --
esta afectando 1la etapa mas productiva de 1la sonciedad

Como ya s¢ ha nencionado evidentemente , el —--
alcoholismo e¢s uno de los grandes problemas huzsnos -
que incumbe al aparato productivo de una sociedad y
que enmarca grandes problemas, dentro del nucleo faw-
miliar y que la resolucién a este problema se encuen—
tra en todos los presiadores de salud, emitiendo un -
diagnoatico y seguimiento oportuno. '
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