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lllTll>DUCClllt 

res& tie~s iJuooioorables, en qoo el vino fw elaborado en forna 

casual, el honbre se aficion6 a torrarlo por su gusto y efectos -­
psicolCSgicos agradables que produ:ta. No obstante, estas experie!!_ 

das gratificantes torraron tal afici<'n en t11 hecho cont1'.nuo y de~ 

controlado. Y, de este ioodo, surgi6 desde aquel entooces la indi­
vidual y socialrente grave entidad nosolCSgica conocida con el no!!!. 

bre oo alcoholis!Dl. 

En los pueblos de la antiguedad, el alcohol era ingerido s6lo por 

los sacerdotes y altos dignatarios. Iesde luego que el carácter -

ritual de esta ingesti(Jn no evitaba las repercusiores psicosomát!_ 

cas en el individw. Se considera qw las prireras alteraciones -

en la dinámica de la familia aparecieron cuando el consUJTD oo 1 - -

alcdtol se extendiCS más allá del reducido circulo de las castas -

sacerdotales y ¡¡obemantes. 

Ast pues, ero el paso del tienpo, el alcoholismo lleg6 a afectar 

a la sociedad en general. Y, por tratarse de ll1 nnl en constan te 

atmmto y por la dcpmdencia ftsica y psicol6gica qw genera en -
los pacientes qw lo sufren, desde hace algu¡os al\os el alcoholi~ 

l1lJ ya no es considerado un vicio sino ma farnncoclepcndencia; es 

decir, ma enfeTOlldad cronica de nuy complicada etilogfa biol6gi­

ca, psicol6gica y social. 

El presente trabajo de inwstigaci6n pretende mostrar ll1 panorama 

CD11creto de las alteraciones de orden biol6gico y psicosocial qm 

ocurren en el paciente alcoo6lico y su entorno. Espero que sea de 

utilidad, no s6lo para el individoo directarrente afectado, sino -

tanbién en la terapia de apoyo familiar. 



AHTECEDEi'fTES 

Aunque el alcoholisl!D es tan antiguo COl!D la humanidad, apenas -­

hasta alrededor del 1800 fue considerado COJTD enfe:nllldad por el -

~dico Thomas Trote~~)Pcro no es sino atin más reciente11Ente en --

1954 1 cuando se logra precisar clara111mte ma definici6n de la -­
entidad. Tal definici6n, propuesta por la OMS, dice: ''El alcoho-­

lisrno es una enfeJllCdad cronica o desorden de la condocta, carac­

terizada por la ingcsti6n repetida de bebidas alcoh6licas, de fo!. 
ma qll!, excediendo el consumo dietético acosttmbrado o el de la -

adaptacilin corriente a las costUllbres sociales de la comlllidad, -

causa perjuicio a la saluda del bebedor, a sus relaciones con 
otras personas y a su actividad econlimica". <2) 

El exceso en los placeres y las co11Ddidades que la sociedad faci­

lita constituye una tendencia humana que la mayoría de los indiv.!,. 
doos manejan y pueden resistir la mayor parte del tienpo. El abu­

so del tabaco, del alcohol y ele otras drogas, comer en eixceso y -
la promiscuidad sexual son algmas de las formas por Jllldio de las 

cuales los individoos buscan el placer m:rncntllneo y el alivio a -

la tcnsi6n y a la ansiedad, a expensas de grave peligro para sus 

vidas. 

El alcoholisllll es un problema demasiado co1141lejo para que se poo· 

da considerar sollllll)ntc col!D ma ofensa criminal o espiritual, un 

mal habito, una adicci6n, 111 estado t6xico o \Ulª cn{el"lllldad; es -
también ma aflicci6n de la sociedad en s!; m problema de inte-­

rés que compete no s6lo al ~dico y al farmaclilogo, sino talli>ién 

al antrop6logo, al sociolligo, legislador, jurista, criminalista, 

penalista, abogado, trabajador social y al economista. 



HISTORIA 

Los estudios de las nás antiguas culturas han encontrado eviden-­
cia del uso de bebidas alcohtllicas desde la Edad de Piedra, en un 

periodo cercano a los 4000 anos a. de J .e. Parece, pues, que el -

flmbre ha bebido alcohol desde hace por lo menos 5000 aJ\os. No -­
existe ningma raz&! para suponer que lo ingerfa stllo para degus­

tarlo. Tal vez el • viejo producto vegetal que se hizo fenten-­

tar fue la miel, e igualmente existen datos que inducen a creer -
que el agua miel de algtnas plantas sirvitl para hacer los priJOO-­

ros destilados. Si bien los irlandeses reclaman para ellos el co­

nocimiento inicial de la destilaci&!, los drabes se consideran -­

los inventores, aun 200 al\Os antes de aqu~llos. El ingenioso pr!!_ 

ceso fue conocido tanñMn por los griegos y los chinos de la ant!. 
gwdad, En verdad, las bebidas alcoMlicas producidas por fenncn­

tacitln, a partir de im sorprendente nllllllro de sustancias, ocupa-­
ron su lugar pr.lcticBl!Jlnte en todas las sociedades hunnnas y a!ln 
pel1lll!lecen en ellas. Con todo derecho poderos deducir que los na­

les psicoltlgicos, f!sicos y sociales a que da lugar el conswoo -­

excesivo de alcohol han acosado a la humanidad desde que se inte­

graron sus prineras canmidades. 

DisponeDDS de testi~ios escritos sobre el conocimiento que los 
egipcios, los antiguos hebreos, los griegos y los romanos tentan 

acerca del vino y otras bebidas (incluidos los licores); supieron 

de sus efectos, al Illlnos los innediatos, y se conservan las obse!. 

vaciones que hicieron sobre la conducta del individuo en estado -
de ebriedad. Desde el principio hubo la tendencia a relacionar -­

las bebidas alcoh6licas con el sentimiento religioso. Ast fue - -

COOD los egipcios dieron crédito a Osiris por haberles penuitido 

conocer el vino, los hebreos a Noé y los griegos a Baco o Dioni- -



sios. Todos creyeron que las acciones de sus dioses en este sent!. 

do eran buenas y con tributan a enriquecer sus tradiciones. 

Pn el ~t!xico prehisp!inico, el alcohol, representado por el octli 
o pulque, dej6 tanbil!n su huella impresionante en el aspecto so-­

cial. Sobre el descubrimiento del pulque, la bebida Upica entre 

los indtgeneas del altiplano nexicano, prochx:to de la fe1111lnta- -

cilln del agtnl1liel del maguey, Fernando de Alva Ixtlixdchitl, el -

historiador mexicano descendiente de ma antigua familia de jefes 

chichinecas, nos cuenta que " habiendo heredado Tecpancal tzin el 
sellor1o de los toltecas, a los diez afies de su reinado fue a su -
palacio una doncella nruy hernDsa llamada X6chitl, acompallada de -

su padre Papatzin, a presentarle la miel de nnguey que hbta des- -

cibierto. Prend6se el rey de la doncella y tras los episodios en 

esos casos naturales, acab6 por seducirla, ocult!indola en una fo!. 

taleza que habta sobre el cerro Palpan, donde tuvo un hijo a - -­

quien le pusieron M.iconetzin, que quiere decir "hijo del maguey''. 
por recuerdo al origen de los ruoores de sus padres y el rua1 na-­

ci6 el año de acatl 11
• 

La importancia del pulque se ve sobre to<lo en el papel que desem­
pel\aban en la religi6n de los dioses de ·:a bebida y de la eni>ria­

guez. Eran los dioses lunares Y. terrestres de la abindancia, los 

cetzontotóchtin (cuatrocientos conejos) ¡ tambil!n la diosa del -­

nnguey, Maynhuel. Por otra parte, sabcms bien que la interpreta­

ci6n del calendario adivinatorio era mu)' importante para el indi­

viduo, ya· que la influencia del signo del dla de su nacimiento lo 

dominar ta hasta la mwrte e incluso detf'rminartn su vida en el - -

otro mundo. QJien nacta en el signo l Ocelotl, por ejenplo, nDri­

rta como prisionero de guerra, y a quien le tocara el 4 Itzcuin-­

tli serta rico y próspero aunque no se esforzara en absoluto en -
conseguirlo. El signo OJro tochtli profetizaba para su poseedor --



\Dla tragedia: serla afecto a la enbriaguez. 

El ilustre religioso español Fray Bernardino de Sahag1ín nos dice 

al respecto: "dectan que cualquiera que naciera bajo ese siwio -­
serla borracho, inclinado a beber vino }' que no buscaba otra cosa 
sino el vino, no se acuerda de otra cosa sino del vino y en des-­
pertando en la mafiana lo bebe, y asl cada dla anda borracho y a\Dl 

lo bebe en ayunas y amaneciendo luego se va a la casa de los ta-­
bemeros, pidit!ndoles por gracia el vino; y no se puede sosegar -
sin beber vino". El conejo era, pues, considerado COllll lDl slni>olo 

de los dioses del pulque, en honor de los cuales se celebraban -­
fiestas y banquetes en los que se bebla el octli. Entre todos los 
dioses destacaba la diosa Mayahuel, a quien se representaba vcst.!_ 
da de blanco, que es el color del pulque, sentada sobre lDl maguey 
con sus hojas tiesas liger3llllnte curvas y con espinas en sus ex-­
trems. Era frecuente que j1.mto a ella se pintara \Dla olla de pu!,. 
que, saliendo de su boca la espwoosa bebida y traspasada con tma 
flecha que quizll expresara la idea de castigo, ya que beber pul-­
que fuera de ciertas cereJOOnias era tenido por 1m crinJln. Alguna 
versión señala que todas las culturas del altiplano consideraban 

el pulque como tma bebida sagrada s!!lo pennisible a los sacerdo- -
tes, a los guerreros y a los que iban a Jll)rir, en tanto que el -­
resto de la poblaci6n podfa consumirlo una vez al año, pero sin -

llegar a la enbriaguez •. 

Tambit!n es verdad que se le ha atribuido al pulque, desde aquella 
t!poca, virtl&les curativas. Se dice que el propio Hemlln Cortés, -
asombrado por las propiedades del pulque que se vendta en los - -
tianguis (llllrcados) de Tlatelolco, escribi6 a Carlos V \Dla carta 
de relaci6n sobre sus efectos en las mujeres débiles y su acción 

benHica en las articulaciones. Felipe II envi6 al doctor Franci~ 
ca lilmllndez a investigar los efectos del pulque en las artritis 
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y en ciertos padecimientos intestinales. floy sabelll'.ls ya lo sufi • • 

ciente para descartar tales supuestos y nos debe interesas el es· 

tudio de los efectos a largo plazo de una ingestil!n prolongada de 

fuertes cantidades de alcohol, sin inportar la clase de bebida •• 

que lo contenga. 

Otra bebida tipicamcnte irexicana, qoo al parecer ya se conoc1a en 

la época de las culturas indtgcnas, es el tequila, aguardiente •• 

obtenido de la fennentaci6n y destilaci6n de un agave que se cul • 

tiva en tierras de temporal en los estados de Jalisco, Nayarit y 
Guanajuato. 

Siguiendo el relato de Ramlín Nichel Ochoa que aparece en la bien 

docurrentada Enciclopedia de México que dirige José Rogelio Alva·· 

rez, dire100s que fue, al parecer, la tribu de los tiquila o tiqu!_ 

los la que elaboró esta bebida en Arnatitl!ln, una vez que aprendi!:_ 

ron a cocer el cogollo del maguey y su proceso coiqilemmtario. Se 

dice que sOlo tomaban tequila los sacerdotes y los ancianos. Se·· 

gtln el lllt'!dico espailol Jer6nimo Hern:!ndez (allrt por el afio de 1651) 

era usado por el pueblo para la cura, por frotaci6n, de la falta 

de movimiento en las articulaciones. 



fltCl'i)IS CMJSAl.ES JE. ALillU..IStlJ 

En el aJlo 1977, la 00 public6 m trabajo editado por los ~ de;!_ 

tacados especialistas en el canpo del alcoholisoo. El principal -

objetivo de este trabajo fue aclarar conceptos relativos a esta -

enfel'111!dad. Se propuso, por ejcnplo, llamar "Slndrorne de depchde!!_ 

cia del alcohol" a lo que comllrumnte conoceoos CC'mo alcoholisnn. -
Sin dwa el slndrorne existe, aunqoo cienttficanente no se esti:! en 

posicilSn de clasificar la dependencia del alcohol co100 ma cmdi­

cil!n de etiologfa conocida y de exprcsilSn patollSgica totalrnente -

establecida conforme a lo que general111mte se conoce como " hist~ 

ria natural de la enforrnedad ", Al hablar de la etiologta, se Pª!. 

te de las siguientes premisas: 

a) Se puede identificar m conj mto de síntomas y signos relacio­

nados con lo qoo se cmoce co100 al coholi5Jll), o como "adicci(5n 

al alcohol", 

b) El síndrollJl es Jlllltifactorial y existe en grados. 

c) Las incapacidades de cualquier individuo, relacionadas con el 

conSUllO éxcesivo de alcohol, son susceptibles de un anlllisis -
lllll tifactorial, aunqoo el individuo no sea un verdadero fann.1-

codependiente, 

d) El slndrorne de depcnamcia del alcohol es una cmdicil!n diag­

nosticable, en la qoo los factores anbientales y sociales jue­

gan m papel iqJortante e interacttlan con los que son propia- -
rnente orgllnicos o biollSgicos. 

e) El síndrorne se caracteriza porque el sujeto afectado IM!lifie;!_ 
ta alteraciones de la conducta, de la subjetividad y del orga­

niSlllO y sus funciones. 



Un enfoque collll éste obliga a abandonar, desde el principio, las 
expectativas de encontrar ma sola causa del alcoholisl!D. 

B. 

Es probable qoo huma parte del rechazo que los rrédicos generales 

sienten hacia el tragamiento del alcoholis11D se deba a la incert!, 

dumbre de la etiologia, La incapacidad para identificar una causa 

especifica puede llevar a pensar que ningtin tratamiento es racio­
nal, lo que ser1a desafortunado, A pesar de la nezcla de los da-­

tos bien conocidos con la fantas1a, las hip6tesis y la infoma- -

ci6n errónea,. sabeJOOs lo suficiente sobre la patogenia del alcoh!!. 

lismo para actuar con inte:r!!s profil:lctico y terapéutico en bene­
ficio afectivo de los pacientes. Pero es necesario insistir y de­

jar llRI)' en claro este punto: para comprender el alcoholisllll y sus 

problemas asociados, se debe sellalar que la gran nayor1a de las -

autoridades en la nateria estlln de acoordo en que no existe una -

causa tlnica, sino una interacci6n COil{llicada de factores fisiol6· 

gicos, psicol6gicos y sociales que originan y desarrollan esta 

grave fannacodependencia. 

IX! acuerdo con los estudios del Dr. Plaut, los individuos qw ma­
yores posibilidades tienen de convertirse en alcoh61icos son aq~ 
llos que: 

1) Responden a las bebidas alcohtllicas en una cierta fonna (qui·· 

zlis determinada fisiol6gica111mte) que les pennite experinentar 

intenso alivio y relajaciOn. 

2} Poseen' ciertas caracter1sticas de la personalidad qoo les iq>!, 

den enfrentar con t!xito los estados depresivos, la ansiedad y 

la frustraci6n. 

3} Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabilidad y co!!. 

fusi6n en tomo a la conducta del bebedor. 
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Estos plDltos constituyen indulablemente m buen rrodelo que resUJre 

bien los diferentes factores que se invocan respecto del problema 

del alcoholisnv. Pn definitiva, mientras ~ estudios se acwnulan, 
lllo'ls claramente se ve que hay una gran variedad de circunstancias 

significativas en tomo a la bebida, que son diwrsos los tipos -

de personal de quienes se convierten en alcohólicos y que existen 
1111chas "razones" para empezar a beber y continuar bebiendo hasta 

alcanzar un nivel peligroso. 



FllOOllE.S PSICO..llilCOS 

Desde hace muchos años, sobre todo bajo la influencia del psicoa­

~lisis, la btlsqueda de una "personalidad alcoMlica" o de los - -
rasgos de caracter "tfpicos del alcohólico" ha llevado a diversos 

autores a sostener hip6tesis que de hecho son divergentes unas de 

otras )' mm contradictorias. Tienen la intención collÚl de poner -
en evidencia las tendencias especificas que dentro del plano eti!!_ 

Higico llevan a los individuos al conswoo excesivo del alcohol. -

Pero no ~xiste una "personalidad alcohólica" definida, ni hay ra~ 
gos que puedan "explicar" el origen o la evolución del alcoholis­

JlJl; nada de lo que se ha argumentado al respecto ofrece segurida­

ros para diagnosticar el ''potencial patog(!nico" de los individuos. 

Los estudios clinicos mlis serios, aquéllos qm no intentan forzar 

los hechos para que concuerden con la teorra escogida, dCllllllstran 

la pluralidad de personalidades entre los alcohólicos. Por lo t~ 

to, no debe11Ds conceder inportancia especial a ciertas teor1as - -

psicodinlimi.cas, conv aquélla que sostienen que el iqiulso b§sico 

hacia el consumo obsesivo de alcohol es la homosexualidad latente 
cura represión se logra mediante la intoxicaci6n sostenida. Tene­

ros que aceptar que las explicaciones psicodindmicas no pueden - -

ponerse en términos cient1ficos y por ello las recordaros en sus 
expresiones· originales. La mlis clllsica describe al individuo ale!!_ 

h6lico como uia persona pasiva-dependiente ("oral"), por lo que -

el alcohplisllD no es rn!ls que la falta de superación de una etapa 

psicosexual. Pero otros puntos de vista, dentro del enfoque psic!!_ 

dinlimico, incluyen la hipótesis de que la ingestión excesiva de • 
alcohol proteje al individuo contra un sentimiento de minusvaUa, 

o bien le pennite alcanzar la sensación de mayor poder. Se ve al 

alcoh6lico coro un ser inmaduro que 11ecesita beber para sentirse 



poderoso, algo que la realidad de todos los d!as no le proporcio -
na. Esto "explicarla", se dice, por qui! la incidencia del alcoho­
lismo es considerable10011te mas baja en nujer: su dependencia so-­
cial es tolerada y no tiene que recurrir al alcohol para cambiar 
su realidad. Pero, aparte de que estas hip15tesis mwstran el pro­
blema de la inposibilidad de separar las causas de los efectos, -

tienen limitaciones pr.lcticas tanto en el- tratamiento como en la 
prevencilln del alcoholiSJID, Tampoco se apoya en la observaci15n -­
cient!fica el supuesto de que esta farmacodependencia expresa un 

intento de escapar de los sentimientos de culpabilidad, e incluso 
de ocultar la incapacidad para dar o aceptar sentilllientos genui-­
nos. 

Algmos investigadores han seftalado que las caracter!sticas m:ls -
CQJIJ.llles y predcminantes de los individuos alcoMlicos son las si­
guientes: se trata de persona neur!lticas, incapaces de relaciona!. 

se adecuadamente con los dcmlls, sexual y e11DCional111mte inmaduros, 
tendientes al aislruniento, dependientes, que manejan inadecuada-­
niinte las frustraciones y que tienen sentimientos de perversidad 
e indi¡!Jlidad, Tanbi!!n se dice que suelen ser sujetos que sufrie-­

ron en la infancia privaci6n ellJ)cional y las consecuencias de pr~ 
blemas afectivos en sus hogaies; pero la verdad es que todas es-­
tas caracter!sticas de la personalidad, as! cano las experiencias 

infantiles sellaladas. P.ueden darse en individuos que desarrollan 
diferentes formas de neurosis e incluso en quienes alcanzan un -­
desarrollo nonnal de la personal. Por aitiJno, es conveniente re-­

cardar que ciertos estudios cl!nicos han demostrado, sin dejar -­
dudas, que el alcohol no disminuye la ansiedad ni la depresión en 
los bebedores cr!lnicos, COJOO podria creerse, y que, por otra par­

te, s! acentaan otros problemas psicológicos, collJ) la culpabili- -
dad y la pérdida de la autoestima, 

11 



FACTlllES 8111..milCOS 

En nuchos textos sobre alcoholismo se dedica un anplio capitulo a 

los factores biol6gicos, que bien pooden ser di vid idos para su 

mejor discusión en fisiol6gicos y genéticos. La explicaci6n de - -

esta tendencia generalizada es que los aspectos biol6gicos de - -

cualquier fenómeno patol6gico son nds objetivrurente abordables, -

lo cual no quiere decir que se les considere mas inportantes que 
los psicológicos o sociales. Si bien es cierto que la investiga-­

ción de los canbios ocurridos en el organismo del individuo alco­

hólico estll sujeta al m!!todo cientlfico, debeTJDs reconocer que -­
tales cani>ios bien pueden ser el resultado de una intensa y pro-­

longada ingestión del alcohol. Aquf trunbil!n, entonces, encontra-­

mos el problenn de distinguir causas y efectos. Sin embargo, la -

asociaci6n de canbios fisiológicos y la ingesti6n de bebidas ale~ 

hlllicas es un caupo absolutruoonte vlllido para la investigaci6n, -

aunqoo quizlls resulte de mayor trascendencia para la clfnica y - -

patologfa, no tanto para el estudio de la etiopatogenia del sfn-­

drCJJre de dependencia del alcohol. 

Empecemos por los factores fisiológicos. En los altimos afíos se -

ha prestado una gran atención al estudio del metabolismo del eta­

nol, las respuestas orgllnicas que provoca y su influencia sobre -

la evolución de la enfermedad, con su cortejo de complicaciones -
' ffsicas y psicológicas. Pero, aunque de estas investigaciones se 

han obtenido conocimientos de indudable utilidad, queda a1ín sin -

respuesta la pregunta de si el alcoholiSJro es una mera aberraci6n 

fisioHSgica. 

La naturaleza del proceso adictivo, el desarrollo de los cambios 

fisiológicos a nivel de todo el organismo y de las alteraciones -



del sistema nervioso central que definen la dependencia del alco­

hol son hasta ahora asuntos no bien conocidos; m:ts allá del obvio 

requerimiento de la ingesti6n intensiva y prolongada de alcohol -

para qoo se desarrollen la adicción y la tolerancia, los determi­

nantes mismos de estas dos condiciones son a!in problemas por acl!!_ 

rar, y pennanecen sujetos a la investigaci6n cientlfica. 

La etiolog1a del alcoholiSJID no se define, seg!in hemos visto, por 

los factores fisioltlgicos (al 100nos por ahora). Por otra parte, -

en cambio, el papel que estos factores desempellan en la evoluciOn 
del alcoholismo es muy bien cmocido en la actualidad, El alcohol 

tiene accilln depresora sobre el sistema nervioso central determi­

n00a por la duracilln y la cantidad de la ingesti!ln; una vez que -

ha sido Ill!tabolizado y sus efectos han desaparecido, el sistema -

nervioso reacciona con wa mayor excitabilidad durante un periodo 

proporcional. Las manifestaciones cl!nicas mientras dura la ac- -

ci6n depresora van desde fen!lnrnos ps1quicos relati Vllllllnte sim- -

ples hasta la depresitln de centros vitales y la muerte. Los sig-­

nos y sfntomas de la excitabilidad secundaria se manifiestan por 

lo contln "a la niallana siguiente", en forma de tenblores y agita-­

cilin, molestias qoo pueden ser aliviadas temporal.Joonte con una -­

nueva ingesti6n de alcohol. Este ciclo aparenteirente inevitable -

se agrava hasta el punto en que el conSUJJll de alcohol se convier­

te en una dependencia ~lsica y psicoltlgica. 

Veamos ahora los Factores r.cnéticos. 

Los estudios hechos por diversos autores parecen de11Dstrar la n!_ 

turaleza familiar del alcoholismo, pero, de acuerdo con estos y 

otros estudios, la fuerza de los posibles factores familiares - -
depende de la severidad del alcoholisnD de las personas soireti-­

das a la investigaci6n. Cuando se trata de alcohl5licos hospital!, 
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zados, se puede afinnar que alrededor del 50% de los familiares -

de prirrer grado (los padres, hermanos, hijos), sufre o sufriTII -­

alcoholismo. Por supuesto, semejante tendencia familiar no inpli­

ca necesarianxmte que existan factores genéticos, dado que las -­

mismas influencias psicoH5gicas y culturales afectan a todos los 

miembros del grupo familiar. 

El estudio de geioolos es importante para establecer la naturaleza 

genl!tica de los factores patogf!nicos. Se parte de wia premisa: al 

comparar el grado de concordancia entre alcoh6licos genl!ticamente 

idf!nticos (llllnocigotos) con el de los genclos bivitelinos (dicig~ 

tos), se pueden obtener datos concllJ)•entes sobre la ~rtancia -

de la herencia en el alcoholismo. IJc entre las investigaciones -

<ü!: han sido calificadas co100 las m:ls importantes, destaca la de 
Kaij en &liza quil!n estudio a 174 pares de ioollizos de los cuales 

~o de cada par por lo menos era alcoh!llico registrado en el Con­

sejo de Temperancia. Reporto que habta wa conconlancia de 54\ -­

para el alcoholisllD en los gcrrelos wiivitelinos o 100nocigotos, -­

contra 28\ para el caso de los bivitelinos o dicigotos. Igualnlln­

te, encentro que a mayar grawdad de 1 sútdrollll en el princro oo -
cada ncllizo identificado, mayor concordancia con su pareja. 

Anllisis posteriores de la muestra llevaron a concluir que el de­

terioro de la vida social y del fmcionamiento cerebral de los - -

alcoMlicos es mayor en los nnnocigotos, existiendo ma relacitin 

directa entre esta condici6n y el deterioro mis100. 
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Atendiendo a la valorizaci6n que de estas búsquedas hacen los au­

tores de mayor influmcia que ha pesar de la eviooncia de que el 

alcoholisnn está en cierta rredida detenninado genéticamente, la -

herencia sola no explica la gran mayor!a de los casos: la dispos.!_ 
ci6n constitucional, cuando existe en tn individuo dado, tiene --
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que conjugarse con los otros factores para alcanzar ui valor pat~ 
génico. Pero seria \JI grave error negar, la participaci6n de la -
herencia en la precipitaci6n del alcoholis11D, COllD parece que los 
hacen alg111os investigadores de las causas anbientales. En todo -
caso, deberá tenerse en cuenta \JI hecho que se deduce inequívoca­

irente de los estu:lios de Good tlin en Dinamarca; son muy altas las 

probabilidades de que el prinogénito de los alcohOlicos varones -
sea tad>il!n m alcoh61ico en· la vida adtüta (20\ contra 5\ del -­

g~ control). 

¿!'Or q~ el alcoholis11D se encoontra tan extendido en alglllos !l1"!! 
pos nacionales, culturales y religiosos, en tanto qw es lliis bien 

raro o excepcional en otros?. Si tuviel"3l1Ds \Dla respuesta segura 
a esta pregmta encontraríamos la explicaci6n etiopatogénica del 
cmsll!IJ excesivo de alcohol; por desgracia no es as1, a pesar de 

que \DlO de los caminos mis prC111Ctedores en lo que toca a la bfls- -

queda de las causas del fen6nmo qw nos ocupa es, precisanente ,­
el estudio de los factores sociogenl!ticos precipitantes y coadyu­
vantes. Nunl!rosos estulios han servido para sel\alar algUJos he- -

cños que indudahleirente infl~n sobre la incidencia o la ausen- -
cia del alcoholiSJll> en los diferentes grupos sociales, las regio­
nes y las naciones. Sabe11Ds ya algo acerca de las diferencias so­

cioculturales qw infl1.~·1m para acentuar el problenn en el norte 
de Francia, y paises coIID Suecia, 9.Jiza, Polonia, ~sia y los Es· 
tados Unidos, en tanto qw, permiten m indice de 11Drl>ilidad rel!_ 

tivairente bajo en Grecia, China e Israel. En general, las invest!_ 
gacioncs ~s dignas de credito demuestran que los grupos sociales 
con irenor g~o de alcoh61icos, tienen las siguientes caracter1s­
ticas: 



/ 

a), Los nii\Os ingieren bebidas alcoMlicas desde peqwilOs, pero • 

sienpre dentro de in grupo familiaT unido, en poca cantidad y 
111.1)' diluidas. 

16 

b). Generalmente las bebidas m!s consumidas son las de alto cont!:. 

nido de conponentes no alcoh6licos. 

c). Las bebidas se consideran principalmente COllD alimmtos, y se 

cons1.1ren general!!Ente en las 'comidas. 

d). Los padres son ejel1plos de consumidores zwdeTados de bebidas 

alcoMlicas. 

e}. No se da a las bebidas alcoh61icas ningúl valor subjetivo. 

As1, el ingerirlas no es virtwso o veTgonzoso, ni pTteba que 

el bebedoT sea ro1s viril. 

fJ. La abstinencia es ma actitt.d socialnente aceptable. 

g). En canbio,no es socialmente aceptable. el exceso en el bebeT 
que conduce a· la intoxicaci6ri, 

h). Final.nente existe in aci.erdo COJlt>leto respecto a lo qoo puede 

llamarse "las reglas del juego en el bebeT". 

Estas caracterlsticas no deben seT olvidadas en los progranas de 

prevencitSn del alcoholisnD. Tal vez se puede influiT en al guias -

dll ellas si es qw ya las hay en la COllU\idad, con el fin de ace!!. 

tuarlas. Y donde no existen, qiúzls puedan crearse 11Edi1111te la •• 

persuaci6n adecuada. Segurairente ningma nedida de este tipo bast!. 
r:l por s1 sola para bajar los indices de alcoholiSlTD, pero es evi­

dente qw en vista de los e sud ios un concluyentes qtz he111>s cit!, 



ck>, coady\Nar:ln en la prevenci6n primaria de esta fannacodepende!!. 

cia. 

Por otra parte, estos hallazgos parecen apoyar las explicaciones 

que autores dan CCJOO base de ciertos ''nr:xlelos sociol6gicos" : - -

Bales, por ejeiqilo, bas:lndose en la revisi6n de nurerosos cstu- -
dios culturales y transculturales, ha propuesto que existen tres 

formas en las que la organizaci6n social i.nflll)'C en la i.ncidcncia 
del alcoholismo: 

a), El grado en el cual una cultura opera sobre los individuos -­

para producir agudas necesidades de adaptaciOn a sus tensio-­

nes intemas. 

b). Las actitules que la propia com1.11idad propicia entre sus miem 

bros hacia el conSl.D!Il de alcohol; y 

el. La mdida en la que provee l!J?dios sustitutivos para la satis­

facci6n de necesidades. 

Co11D consecuencia H!gica de sus tesis, Bales supone que una soci!:_ 

dad qm produce tensiones i.ntemas agudas, COllD la culpabilidad, 

la agresilin contenida, los conflictos sociales y lá insatisfac- -

cilin sexual, )' cuya actitud hacia el alcohol es la de aceptarlo • 

utilitarianente COllD un'reductor de tales tensiones, es una soci=. 
dad que tiende a productir un alto porcentaje de alcoh6licos. Las 

actitules de ma cultura hacia el conSUJlD de bebidas se el asifi •• 

can, de acoordo con este autor, en a) , abstinencia; b) uso ritual 

en cereJlDnias religiosas; e), uso social en situaciones de convi· 

wncia; y d). uso utilitario, en el cual la "raz<'.Sn" para beber es 

individual. Esta actitud es la que se considera rrás importante en 

el plano de la patogenia del alcoholisllJJ, 
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lha teoria interesante y de carkter subcultural, es la qLe pro~ 

ne qt.e hay indivic!Uls qt.e se sienten alienadris de su propia soci!:_ 
dad, de la cual no aceptan ni asi.mi.lan los valores éticos. Este -
estado psicol6gico especial qt.e recilie el nonbre de "anornia", fa­

cilita la CDntJulsii5n a ingerir liebidas alcohi5licas y en general,_ 

a caisunir drogas qt.e causan dependencia. La anornia se de fine - -
col!D el resultacb de ma nptura en la estructura sociocultt.n"al ,­

debido a 111 desfasami.e!lto y a Uta tensi6n excesiva entre las !!E-­

tas propuestas' y los edios leg!tillns que pt.eden usarse. 

Cuando se tiene la intenci6n de valorar con tna)'Or presici6n los • 

factores etioli5gicos del sfndronE de dependencia del alcohol se -· 
pt.ede pensar qt.e los elemmtos ntls valiosos serian aqwllos mjor 

definidos, reconocibles y de11Dstrables. As!, s!llo tomarlalllls COl!D 

verdaderos alcoh6licos a los sujetos que han desarrollado ma de­

pendencia f!sica traducida en el hecho de que la sq>resiOn de la 
ingestii5n de alcohol provoca el stndrone de abstinencia, estado -

patol6gico bien conocido y facil.mmte diagnosticable. 

!2sde hace muchÓs años sabe11Ds que la dependencia f!sica se desa­
rrolla s6lo después de alg111os ailos de beber excesivamm te, pero 

desgraciadrurente no es posible examinar este hecho nediante la -­
observacii5n experirrental directa. El mico camino e_s el de aten.e!. 
nos. a la explicaci6n que los sujetos hacen sobre su propia auto-­

observaci6n, con todo lo qt.e tiene ·esto de inseguro, dadas las -

distorsiones, olvidos y omisiones conscientes e inconscientes. Es 
sin enbal'gO, la thica !1131leta de-reconstruir la lüstoria del desa­

rrollo de la dependencia. M!llo y ~endelsoii.23 estuliaron a 129 -­

alcoMlicos basdnoose en su propia reconstrucci6n de los hechos,­
Uegan<b a la conclusi6n de qLe el wlÍl!en de alcohol col\5tll1li.do -
no penuite predecir con mrteza el tiempo que tomar~ el desarro-­

llo de la dependencia y la aparicii5n del stndrorm de abstinencia. ,. 
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Para la presentaci6n de éste, parece necesario tn núnino de 2 - -

al\os de ingesti6n excesiva de alcohol, y para la mayoría de los -

sujetos estudiados (72%) se necesitaron al rrcnos 5 años para lle­

gar a la dependencia ftsica inconfl.Dldible. El estudio arrojó otro 

dato interesante, co11XJ por eje~lo el de qtr si bien el desarrollo 

del alcooolisJ!Xl parece ser independiente de la concentraci6n de -

alcohol en la bebida preferida, la dependencia ffsica se presenta 

mis tardtarrcnte cuando se trata de vino o cerveza, es decir de -­

bebidas de bajo contenido alcohólico. 

El uso excesivo de alcohol, ptrde producir cambios anatómicos mlis 

o llXlnos graves en distintos aparatos y sistemas del organis11XJ; -­

los rn.'ls freetrntcrrcntc afectados son el hígado, el páncreas y el 

sistema nervioso, al.Dlqtr tanbién existe daño en el ntlsculo cardi!!_ 

co y estriado, los órganos hcmatopoyéticos, el aparato genital, -

la piel y otros, Los llX!canismos bioqutmicos por los que el alco·­

hol lesiona los diferentes tejidos y cl!lulas han sido revisados -

:recienteJJJ!nte y los datos dellllCstran en forma definitiva que el -

efticto t6xico del alcol1ol se debe a su transíornnci6n en acctal-­

clchido, un nctabolito que actGa inhibiendo á los cofactores en -­

las reacciones de óxido-reducción y en la generación de encrg!a -

por la mitocondrias (Fig.l) 
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GLUCOSA. Hil'ERLAC'i'ACIDOOA_,.HIPER!J!UCEMIA 

Sin eniiargo,es posible qw éste no sea el. tilico imcanism por el 
que el alcohol produ:e dallo tisular; tanbién se amoce desde hace 
tieqio qw el· sujeto alcoMlico 111.EStra am frecumda dDs tipos 
~ alteraciones· graves, que pueden o no estar directammte rela-­

dohada5 con sil toxiddad, que son canbios seanc:larlos o desnutt!_ 
cie5n avanzada e infecciones respiratorias y de otros sitios. 

El alcohol etllia:i a cualquier dosis es depresor del siste• ner­

vioso central, y a JlaJY altas Josis es capaz de producir .in estado 



de coma t6xico netab61ico. 

La toxicidad aguda re esta sustancia va a oopender 

1). Dll acostllllbramiento del sujeto. El sistema nervioso pu:icle 

adaptarse al alcohol, sin ooscenso inportante en su fmci6n ,­

si el sujeto acostlJTJbraba previ311Cnte ingmsti6n frecu.mte de 

bebidas alcoh6licas; es decir si existe "tolerancia". Es ca-· 
llÚl \'er qlE la gente acostllllbrada, diga11Ds, a tornar vino en • 

las comidas, tolera mucho mayor cantidad de alcohol que aquel 
que ingiere licor muy de vez en cmndo. 

2), Dll tipo de li~r, Los hay con mucha concentraci6n alcoh61ica 

y los hay con poca, Hay alcoholes qw por su toxicidad ptrden 

incluso causar la 111.1erte (metano!), En las tablas !. y ~se -­
senalan los procedimientos para calcular el contenido de al--

. cohol dé las diferentes bebidas; para ello es necesario cono­

cer la graduacil5n alcoh15lica (en grados Gay-Lussac o grados -

''proof") y la cantidad en miHrretros qi.e serll ingerida o que 

contiene lila copa o lila botella, 

Tabla 1 

~C6mo calcular el contenido de alcohol de Wla bebida? 

lo. CONOCER GRADUAC!Oll ALCOHOLICA 
DE LA BEBIDA 

'1) Grados Gay-Lussac: Porciento de alcohol en ml, 
a lSºC de temperatura 

{en 100 ml de la bebida) 
* Ejemplo = Cerveza de 5° GL: contiene 

5 ml de alcohol por c /100 ml 
b) Proof: El más utilizado; corresponde 

nl doble de graduac i6n en la 
escala Ga¡i;-Lussac 

* Ejemplo = Whisky 96 Froff = 43° GL 
{CFB-ICHR) 
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Tabla 2 

¡ CómC> calc\Uar el contenido de lllcohol de una bebida? 

2o, TRA!ISFORJ.IAR !!_ a sr. DE ALCOHOL 
a) La densidad del alcohol es 0.79 

?OR LO TANTO l ml de .-'.LCOHC: = O. 79 gr 
b) Si se conocen los ml de alcci:ol de une bebida, se 

multiplica la cifra por 0,79 :r ccn ello se obtiene 
la cant ida:l. en grru::os 

* EJempio 

~ u 
l bote de cerveza 5ºGL=340 ml 

340 x 5 = 17 ml de alcohol 

100 

17 ml x 0.79 = 13 gr de alcohol 

(CFB-ICH 
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Los licores foortcs (ginebra, vodka, tequila, ron, brandy, colifiac) 

contienen entre 38 )' SOºGL (tnb. 3 y 8). 

~ 
LICORES 3 

' 9 o/ 11Jigger"* ¿_ 1Jigger" **) 
0

GL 30 ml ~ •2 !'!1 Wi 
G I!IEoRA EXTRA SECA 50º 15 ml (12 •i-l 21 ml (17 11:r) 
VODKA H!PORTADO 45° 14 ml (ll gr} 19 ml (15 gr) 

WJIISKEY 43° 13 ml (10 ~r) 18 ml (14 ¡i:r} 

TE<;UILA 42º 13 ml (10 gr) 18 ml (14 gr} 

RO~I JOVEll 
COGílAC 
BRANDY IMPORTADO 4o0 12 ml ( 9 gr) 17 ml (13 gr) 
G Ii1E3RA SECA 
VODKA llACIOllAL 

RON A~EJO 38º llml{9gr) 16 ml (13 gr) 
BRA.'IDY NACIOllAL CFB-

Tabla 



Puede verse en esas tablas como WJa dosis usual de 30 ml aporta -

por copa o bebida entre 9 y 12 gr de alcohol (12 1 15 ml) depen-­

diendo de la graduacilin de cada bebida. Esto es cuando la ioodida 

para servir la copa corresponde al "j igger" pequelio de una onza; 

(30 ml); cuando se utiliza el "jigger" mayor, de una y rredia on-­

zas o de 45 ml, la cifra de contenido alcoMlico sube a 13 ~rs, -

para el caso el ron joven o el brandy o el cogñac, o hasta 17 gr 

de etanol en el caso de la ginebra extraseca. Los vinos tipo je-­

rez (aperitivos) estlin entre 16 y 23ºGL (16ºvenoouth, 17°jercz, -

20°el oporto, 23°1icores de frutas) (ver tabla 4). 

VINO A"ERITIVO 

' ~ 
0

GL 
"Jigger" * 11JiRger" ** 

30 ml ~ 42 ml ~ 
LICOR DE FRUTAS 23° 7 ml (6 gr) 10 ml (8 gr) 
O SIMILARES 

OPORTO 20º 6 ml (5 gr) 8 ml (7 gr) 

JEREZ 17° 5m1(4gr) 7 ml (6 gr) 

VERMOUTH 16° 5 t:1l (4 gr) 1 ml (6 gr) 

Tabla 4 

La cerveza JOOXicana contiene ioonos de 6 ml de alcohol en cada 100 

ml, (o sea que su graduad/In es de memos de 6 ºGL) (ver tabla 5). 

CERVEZA 

ºGL 340 ml [] @ó 
940 ml _ 

CERVEZA 6º • 17 m1(l3 gr 47 ml(37 gr) 

CF3-
Tabla 5 
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Por lo que en una botella o bote de 340 ml tiene 13 gr. (17 ml)de 

alcohol. La graduaci6n de los vinos de rresa blancos es de 9 a 11 º 
GL, y la de los vinos tintos de ll a 12.5ºGL. (ast coJJD el cham-­
pagne) (ver tabla 6). 

VINO de MESA 6 

84 ml ! 1/2 botella 

~ 1 botella~ 
ºGL 375 ml 750 ml 

;!: 4.5 copas :!: 9 copas 

~ 
12.5° (8 gr) 47 ml (37 gr) 94 ml (74 gr) 11 m.l - \ 

' Till1'0 :"\ ·12º 10 ml (8 JO") 45 ml (36 gr) 90 ml (71 gr) 

~ ~ nº 9 ml (7 gr) 41 ml (33 p:r) 83 ml (65 i>:r) 

VINO loº a m.t (7 gr) 38 ml (30 gr) 75 ml (59 a) 

BLANCO 8.8° 7 ml (6 gr) 33 ml (26 gr) 66 ml (52 gr) 

CFB-

Tabla 6 

Fn cada copa de vino tinto de 84 ml existen 8 grs de etanol; en -

cada copa de vino blanco tanbi!!n de 84 ml hay 7 grs de alcohol. -

En general una botella de vino tinto contiene 65 a 74 grs de al-­

cohol, y una de vino blanco entre 52 y 59 gr.;. A manera de resu-­

rren, en la tabla 7 se sefiala el contenido de alcohol en cada "tr!_ 
go" o "copa" de acuerdo a la cantidad usual que suele servirse de 

cada uno de ellos. 
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ALCOHOL (ml y grs) Y ALCOHOLDIIA 

CAllTIDAD Y TIPO DE BEBIDA ºGL l COPA ALCOllOIDIIA 
. 3 COPAS 

t 30111.l DE·~ (17º) 5 1111." 4 gr 30 mg % 

81 84 ml DB VERMOO'l'H (16°) l~ !lila ll gr 60 mg % 

·f 42 ml DE !!QY O (38º) 16 1111.= 13 gr 90 mg J 
~ 

~< ~ 42m.l. DE~ (42°) 16 ml= 14 gr 90 mg % 
o~ (43º¡ 

la 42 1111 DE VODKA O (45°) 19 ml= 15 gr 90 mg % 
ll~!IRA (50º) 

CI 340 lll DE~ (-óºl 11 ml= 13 gr 90 mg % 

' 84 llll DE 'lI!:IQ l:mI!l (12º1 10 ml• . 8 gr 60 mg % 

. ~ 64 ml DE VINO Br.ANC0(10º) 8 ml .. 8 gr 45 mg % 
CFB-

Tabla 7 



Y en la tabla 8 se lllJestra el contenido de alcohol en cada bote-­
lla o media bote) 1 a, de los licores fuertes, 

L 

o 

R 

E 

HIGES7IO:I ~E A!.COHOL E:; BEBDhS ;JESTIWAS 8 

{VODKA,~INE~RA,w1!ISKY ,Ti:r,UILA,~C!i ,BA:illY, COGilAC) 

CON?Ell!DO DE ALCOHOL 

30 ml 13 ml = 10 gr 

42 ml 19 ml = 15 gr 

!: 9 copas 150 ml = 120 gr 
362 ml 

:!: 17 copas 300 ml = 2~0 gr 

-725 ml 

:!: 22 copas 390 ml = 310 gr 

930 ml -
Tabla 8 

MARGEN 
11-15 ml 

9-12 

16-21 ml 

13-17 

138-163 ml 

109-1]01§'.!J 

276-326 ml 

218-260 ®! 

353-465 ml 

279-367 ~ 

CFB 

Debe decirse aqur que algunos consideran ''hf•bedor fuerte" al suj~ 

to que ingiere alrededor de 80 grs de etanol al dfa, mientras que 

por otra parte la mayorfa de los estudios cpidemiol6gicos asocian 

la cirrosis a un conswoo ma)'Ór de 160 grs al elfo (120-180 grs de 
etanol al• dfa, diario y durante 15 años al menos), y el slndt'Ollll 

fetal-alcoh6lico, a un consumo mayor de 1 SO grs diarios de etanol 

durante el embarazo. 

3). De la relaci6n entre ingesti6n-absorci6n con el metabolismo y 

excreci6n de alcohol, La rapidéz de la ingestión )' desde lue-

26 
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go la cantidad, son de gran importancia. El organisJTP tolera 

n1.1cho roojor la ingesti6n lenta y escasa que la aguda y masiva. 

El 20\ de lo ingerido se absorbe rápidmoonte en el est6rogo -

(absorci6n prec6z) Jo que hace detectar el alcohol a los 5 - -

minutos (qu!micamente o subjetivrurente), pero el soi se absor 

rerá posteriormente en el intestino (absorci6n tardfa, que es 

nucho m.1s importante en cantidad) •. De acuerdo con esto, hay -· 

W1a reacci6n subjetiva prec!lz a Ja ingesti6n de un trago de -

IY.lbida alcoh61ica y una tard!a mucho 111.'.lyor, Jo que es factor 

de i~ortancia en la intoxicaci6n alcoh6lica, pl.l<'s, quiere - -

decir que los sfntomas lllllestos ir:in nruy retrasados en su - -

aparici!ln respecto a la ingesti6n; retarda la absorci6n el -­

hecho de que el est!lmago estt'! ocupado, especialirente leche, -

·es frecuente el piloroespasmo factor que coopera a!ln más a - -

retardar la absorciál co~leta de una dosis, puede retardarse 

de 2 a 6 hrs o m.1s. También el tipo de bebida influye en Ja -

absorción del alcohol que contiene; los residuos de cerveza -

hacen que la absorci6n de alcohol de esta bebida sea más len­

ta que In de cualquier otra. Todo ello hace verlo tardío y -­

prolongado del alcohol, de lo peligroso de la SUJ11.'.lci6n de - -

efectos si se continua bebiendo largamente, En general, el -­

alcohol absorbido llega a su máxima concentración sangu!nea -

al cabo de una o s6lo media hora después de ingerida con ex-­

cepciones previas. 

Por otra parte, 90-95t del alcohol absorbido es oxidado a acetal­

dehido, blisicamente en el hígado (80\), forl11.'.ldo por co2 y H20 a -

una lenta velocidad de 5-10 ml por hora; sólo un 5-lOt se excreta 

en la orina. La unión de esta oxidaci6n excreci6n hace que Ja - -

alcoholemia en la sangre disminuya con lentitud, entre 15 y 20 -­

mgs \ por hora lo que equivale que el alcohol desaparece del org!!_ 

niSIOO a una velocidad entre 120 a 150 mgs X kg X cada hora. Sin -
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embargo son nunerosos los factores que afectan también el metabo· 
lismo y eliminaci6n de alcohol y entre ellos están : La dosis in· 

gerida por si misma, los ritmos biol6gicos (dependientes de edad, 

sexo, raza, estado hormonal y capacidad metab61ica del hrgado), • 
la ingestión de medicamentos, la ingesti6n de aliroontos (el ayuno 
reduce la velocidad de su metabolismo, mientras que la ingesti6n 
previa lo a1.l7!Cnta), lo agudo o cr<Snico de la ingesti6n alcoh6lica 
factores genéticos, el stress y otros factores más. El anciano •· 
tiene un menor volunen de distribuci6n y menor capacidad mctab61!_ 

ca por lo que se intoxica fácillrente. 

se ha señalado que la capacidad máxima del organismo para rootabo· 
llzar el alcohol, en un dfa es de 400 a 500 ml (al rededor de 355 

grs) de etanol cantidad equivalente a una y media botella de WÍÚ!. 

ky, tequila o ron. El sujeto alcohdlico no hepatopata puede meta· 
balizar 100 p-s ~sen cada d[a (tablas 9, 10 y 11). 

l "BEBIDA" = ll A 15 gr DE ALCOHOL 1 9 

= f i42 ml de "hisky,ron,brandy,tequila o vodka 

= [] 340 ml de cerveza PESO ALCOHOLEMIA 

i 84 ml de Jerez 
64 kg 30 md 

= 
73 b <30 md 

=•.' 
2 copas de vino (de 84 ml e/u) 82 kg "-' 30 md 

= 
fil ~2 ml de brandy o cogiiac CFB-

Tabla 9 



ALCOHOLf}IIA mg APROXIMADA SEGU1: CMTIDAll DE COPAS 
InGERIDAS/l HORA ·y .PESO DEL SUJETO 10 

!lo DE 11BEBIDAS11 (111 BEBIDA11=13-l9 ml ·5 11-15 1tr alcohol)• 

PfSO Ell !úr, 1 2 3 4 5 6 7 B 9 

• 45 4o QO 130 180 220 260 300 350 390 

55 4o 70 110 140 180 220 250 290 330 

64 30 60 90 120 160 190 220 250 280 

73 30 50 80 llO 140 160 lQO 220 250 

82 20 50 70 100 120 140 170 200 220 

Ql 20 40 60 QO 110 130 150 170 190 

•Esta cantidad de alcohol se encuentra en 42 ml de whisky, 34C 
ml de™• 42 ml de cotñac, 84 ml de~ o bien en e 

1 copas de vino de mesa de 8 ml c /u, CFB 

Tabla 10 

Tabla 11 

¿c6mo calcular la alcoholemia. esperada ·de un st:Jcto7 

Conocer 
1) Cantidad de "bebidas" ingeridas, 

Utilizarell!os como concepto de 11bebida11 

aquella que contiene entre 11 y 15 gramos 
de alcohol (ver Tablas 7 y 9). 

2) Tiempo consumido en la ingesti6n. 

3) Cantidad de alcohol metabolizsdo en ese 
lapso. Este se calcula multiplicando dicho 
lapso, en horas, por 15 ya que en ca.da hora 
se metatolizan 15 mg% de alcohol. 

Praceder así 
A) Relacionar en la Tablo 10 el "número de bebidas" 

ingeridas, con el peso del sujeto en cuestión. 
Bl A la alcoholemia así calculada, restar el alcohol 

metabolizado en el lapso transcurrido para su in­
gesti6n. De es";.e manera Se podrá conocer el nivel 
de alcohol en la sangre que tendrá dicho sujeto,­
al final del lat:so en aue estuvo to~ando, 

29 



30 

TCXICirAD Y ALCOl-XIL.Er.IA 

La intoxicación alcohólica aguda de grado discreto es importante 

en la medida que deje molestias psico·fisiológicas residuales una 

vez excretado el alcohol, La intoxicación )!rave en cambio, pone • 

en peligro la vida al producir w1 estado de coma con edema cere·· 

bral, insuficiencia respiratoria central o schock ¡ son posibles • 

otras complicaciones conn las neurronias por aspiración, traumati~ 

mos, etc, 

Por su importancia práctica se ha discutido mucho el problema de 

en que momento considerar a w1 sujeto intoxicado por alcohol, La 

cuantificación de la alcoholemia es desde luego un índice muy • · 

Otil para acercarse a este problema, Se considera que la cifra de 

30 mgs por ciento altera poco o nada la capacidad de juicio, la • 

de 100 mgs por ciento ya produce ataxia¡ la de 150 mgs por ciento 

implica intoxicacion ue grado mediano (ebriedad incompleta)¡ la 

de 150· 200 mgs por ciento es marcada (ebriedad completa)¡ la de • 

300 mgs puede orillar lo al estado estuporoso ¡ la de 400 mgs por • 

ciento implica nruy grave intoxicación en la totalidad de los ca·­

sos (incluso en alcohólicos) pudiendo ser fatal por arriba de los 

450 mgs por ciento, todo esto segtín los preceptos médicos foren- -

ses vigentes en la RepOblica Mexicana, ver tablas~· 
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2. INTOXICAClot: ALCOHOLICA 

1,- Fase Incipiente o de Leve Intoxicación (SO a 100 mgs por cie!!. 

to • a Euforia}. 

El sistema nervioso es el afectado y cHnicamente el llamath'O, -

pues fuera de ello no hay trastorno cardiocirculatorio ni metab6-

lico significativo. Pudiera aparecer vasodilataci6n de origen ce!!. 
tral, leve, con aunento de flujo sangu!neo a la piel, rubefacción 

de la misma y sudoraci6n. 

Clínicamente el aspecto de estos sujetos serla el de una "estimu­

laci6n" a nivel de sistema nervioso central¡· se cree que es una • 

·estiJrulaci6n indirecta ya que fisiol6gicamente lo que ocurre es • 

depr~si6n ¡xir inhibición del sistema reticular que asi "libera" a 

la corteza cerebral produciendo al teraci6n en las funciones inte· 

lectivas, Volitivas, eirotivas, etc,, disgregando la personalidad, 

desfigurando la realidad, provocando euforia, confianza, valor, • 

desinhibici6n psíquica, sensaci6n de una mejor capacidad de la •• 

expresi6n verbal, disminuci6n de' la sensaci6n de fatiga y una se· 

rie de fen6menos que suelen ser agradables al sujeto, Una etapa • 

ros avanzada imp'iica trastorno en el estado de alerta en la coor· 

dinaci6n mental, disminución de la capacidad de trabajo ir.ental, 

rruscular, visual y de ·teactividad asl: com:> ataxia, 

2.· Fase de lntoxicaci6n mayor con ebriedad incompleta (excita- • 

ci6n confusi6n}, 

Aunenta la inlúbici6n del sistema reticular activador y con ello 

las f\mciones de la vida de relación, corresponde a \Dla alcohole· 

nrla entre 100 y JSO mgs\, La vasodilatacitln es ma)'OT pudiendo pr!:_ 

sentarse un flujo sanguíneo cerebral aumentado, El centro tenno·: 
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regulador disminuye su actividad, tendiendo a la hipotennia y a -

la hipotensión. Clinicamente presenta trastornos del habla, la -­

visi6n, audici6n, integración del lenguaje, la reactividad al do­

lor, la memoria, ataxia)' fen6menos como náusea, vómito y sudora­

ción fría. El sujeto puede estar grandemente excitado y agresh-o 

o puede ser de fflcil mane_io, En este estado puede requerirse ya 

de tratamiento. 

3. - fase de Gran Intoxicación o Ebriedad Completa Confusión, -­

estupor, coma y aún la muerte, 

Se acentúa la inhibici6n del sistema reticular con profUnda depr!:_ 

sión mental y cuadro de estupor hasta coma (alucinaciones antes -

de llegar a él). Puede ocurrir edema cerebral por vasodilataci6n 

prolongada, con hipertensión intracraneana, puede producir schock 

por la gran vasodilatación periférica, suele deprimirse el centro 

respiratorio y producir hipoventilación. La alcoholemia suele ser 

superior a 400-400 mgs por ciento, Cl inicamente los sujetos mues­

tran estado de coma que se diferenda de los traumatizados de cr! 

neo u otros comas por las pupilas mid!aticas y el nistagmus. lla-­

brá signos de schock diaforesis, piel fría, hipotensión arterial, 

taquicardia, oliguria, retención a¡nida de orina, respiración rui­

dosa y paro cardraco o respiratorio, El paciente requiere trata-­

miento en la sal? de terapia intensiva, si salva este cuadro pue· 

de complicarse con ncwoonia o sepsis, deshidratación, hemorragfa 

de tubo digestivo, ictericia o hepatitis, pancreatitis a¡nida, - -

nefritis, distensión abdominal aguda, en el cardiópata insuficie!}_ 

cia cardíaca, complicaciones por estado de schock, estado epilép­

tico y enfermedad vascular cerebral en sujeto jóvenes, mielinoli­

sis p6ntica central caracterizada por cuadriparesia y parálisis -

pseudobulbar (trastornos del lenguaje r de la deglución), paráli­

sis facial, signos de descerebración y coma. El diagnóstico dife-



rencial de la gran intoxicaci6n alcoh6lica se hace con fracturas. 

de cr~eo, heioorra.11ia subdural o subaracnoidea, enfennedad vascu­

lar cerebral y otros estados de coma. 

Para Fe™ndez Pl!rez la intoxicaci6n alcoh6lica se divide en 7 

grupos : sobriedad, eufor!a, excitaci6n, confusH!n, estupor, coma 

y muerte o en cuatro estados ~ euforra·, ebriedad incorrpleta, e i!!, 

toxicaci6n aguda, segtln las manifestaciones clínicas y el nivel • 

de la alcoholemia (tablas 18 y 191, 

Tabla 18 

Relaci6n de manifeste.ciones clínicas 'I alcoholemia 

I -
II -
III -
IV -
V• 
VI• 
VII· 

·Sobriedad = 
Euforia 
Exci taci6n = 
Conrusi6n = 
Estupor " 
Coma. 2 

Muerte :s 

l0-50mg% 
30 - 120 mg :e 
20 - 250 mg % 

160 - 300 mg :e 
20 - 400 mg % 

350 - 500 mg :e 
+ 450 mg % 

Tabla 19 

Correlaci6n entre el número de "bebidas 'I alcohole 
mia agWi preceptds médie!o-rorences vigentes en Méi'icc 

Alcoholemia No. de 11bebid&s' 

Eurorio. . - 100 ..... ( 3 

Rbried&d incompleto. 100-150 ing % 3 - 5 

Rbriedad completo. 150-200 mg :C s - a 
!ntoxic&eión agudo. 250-300 mg ~ 6 - 12 

o más. o""" 
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CRITERIOS PARA HABLAR DE ALCOl-Xlllsn> 

Los criterios utilizados para calificar de alcohólico a lUl sujeto 

son muy variables, En ténninos generales esta enfenoedad crónica 

que con! leva alteración en Ja conducta, ha sido definida como Ja 

ingestión de alcohol que sobrepasa las costumbres de la comuni-­

dad en dicha ingestión, y que interfiere con la salud, las rela-­

ciones intcrpcrsonaks y el trabajo del bebedor, lo que en ténni­

nos fisiopatológicos implica adicción al alcohol, Para definir 

pues al alcoh6lico hay criterios no solo médicos, sino también -­

sociales, 

1, - Sánchez Torres utilizó como criterio la ingestión de 1 1 ts de 

etanol por semana (790 grs, aproximadamente lUJ par de bote- -

llas de licor fuerte] y/o cuatro "borracheras" al mes, por -­

más de 5 alias , 

2.- Para Read es el consumo excesivo de ~s de 80 grs de alcohol 

al dia, 

3,- El sindrome fetal alcohólico es una entidad clínica presente 

en la tercera parte de Jos niños nacidos de madres alcohóli-­

cas bebedoras de al menos 1 SO grs, diarios de alcohol durante 

el embarazo. 

4.- Melina y Coceo utilizaron como criterio la ingesti6n de 2 lts 

diarios de vino por m5s de S años (148 a 104 grs diarios). 

5,- Pérez Tamayo citando al comité de alcoholismo de los E1J. los 

dil'ide en tres tipos : 1) bebedor nonnal : quien consume en-­

tre 1 y 49 grs de etanol al día¡ 2) bebedor exagerado : el --

34 
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que consune entre SO y 100 grs de alcohol diariamente¡ 31 --­
bebedor inveterado aquel que in¡tiere aOn n.Js cantidad de al-­

cohol. Subdivide a cada tipo en tres clases, seg(¡¡¡ la frecue!!. 

cia de ingesti<ln : diario, intenni tente o de fin de semana. 

6,~ Marconi, seg(¡¡¡ la cantidad y efectos de la ingesti6n alcohdl!. 

ca, los divide en :· 11 bebedor no!J!lill ¡ ingiere menos de 100 -

ml (79 grsl de alcohol al dfa, y se embriaga nienos de una vez 

al mes. 2) bebedor patol6gico o alco~lico : ingiere, cual- -

quiera sea la cantidad y sus efectos, para calmar los sinto- -

mas de la dependencia f!sica selectiva hacia el alcohol, Se-: 

gOn el tiempo que transcurre entre una ingesti6n y otra, los 

subdivide en : continuo o inveterado, intennitente o remiten­

te, si entre una y otra transcurren horas, días, semanas, me· 

ses o alias respectivamente. · 

7,- Kersenavich, pide que al menos ex~sta dependencia y toleran-­

cia f!sicas hacia el alcohol, <¡Uf'. el s~jeto padece enfenneda­

des asociadas al alcoholismo, y que en algunos roomcntos de su 

vida tenga conducta incon¡¡ruente en sus actividades persona-­

les y los per!odos de intoxicaci<ln. 

8. • Velasco-Femández enfatiza sobre el poco \"alar de l'as clasif!. 

caciones basadas en. la cantidad de etanol ingerido, e insiste 

en que el alcoholismo hay que definirlo en tErminos generales 

sellalados al principio de este inciso : hay que tomar en cue!!. 

ta lo crónico, junto c¿n la cÍntidad, pero sin olvidar la - -

'adicci6n al alcohol y las repercusiones que sobre la salud de 

cada sujeto tiene, en lo flsico, mental y social. La tecnolo­

gla actual busca la fonna de precisar par4metros ("marcado- -

res"l que permitan identificu al alcoh6lico, cuantificando -

cifras, Asl se ha buscado lo anterior a travEs de la medici6n 
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del alcohol en la san¡n-e, la orina o la respiraci6n, y en la 

medici6n en estudios serol6gicos de tipo bioquúnico, m.1xime 

que se sabe que el alcohol se excreta con extrema lentitud, • 

quedando en la sangre una apreciable cantidad aún a las 24 • • 

hrs de la ingesta en caso de bebedores exagerados, Se compre~ 

de que una medici6n de la alcoholemia puede permitir no s6lo 

identificar el abuso ocasional del alcohol, sino ayudar a la 

detecci6n del alcohólico, De hecho se ha dicho que cifras su­

periores a los 80 mgs por ciento sugieren alcoholismo, que ·· 

las de l SO mgs por ciento lo señalan, sobre todo si el sujeta 

con esta cifra aparece poco intoxicado (por tener "toleran" · 

cia"), Enfatizamos de nuevo, que no distingue la ingesti6n -· 

ocasional de la cr6nica, En lo referente a concentraciones en 

la orina se ha considerado que valores superiores a los 120 -

mgs por ciento son sugestivas del diagnóstico, y que más alla· 

de 200 mgs por ciento, "son diagnósticas de alcoholismo", A -

este respecto, la muestra debe ser refrigerada r preferible·· 

mente congelada hasta el momento del análisis, para evitar -­

falsas positivas sobre todo en diabéticos en quienes se fer-­

menta la glucosa, La medición de la concentraci6n de alcohol 

en aire espirado es buen reflejo del nivel sangufoco, Es pru~ 

ba simple de realizar con conocimiento inmediato del resulta­

do, 

Existe una serie de exámenes de laboratorio que aislados o en ca!!! 

binación dan resultados satisfactorios, aunque a veces equivocas, 

Su sensibilidad es variable, ya que son afectados por otras enfer 

medades particularmente las hepáticas, sanguíneas, cardiacas y r~ 

nales, así como la administración de fánnacos que inducen movili­

zación de enzimas, (barbi tóricos, anticonvulsivantes y honoonas • 

esteroides). Sin embargo, la exclusi6n de tales eventualidades d.!:_ 

berran alertar al médico sobre el posible. abuso en el alcohol. De 



ltJ'ABOLI~ DEL ALCOl«!L (ELEMENTO AtRESOR) 

Existen alcoholes de toxicidad mortal como el propílico y el met!. 

lico, Nos referimos ahora al alcohol etHico que es el cónrun y a 

su camino metab6lico en el organismo, Una vez ingerido, el etanol 

es detectable con rápidez en la sangre en unión del acetaldehido, 

que es el producto de su pri.Jller paso metab6lico, llabrá que recor­

dar : a) que el alcohol proporciona "calorins vacfas" e incluso -

es desnutriente (por disminuci6n del apetito, por déficit en la -

ingestión de sustratos y vitaminas y por ser promotor de diarrea 

y otros trastornosh b) es un tóxico directo de las células y te­

jidos muy miscibles en agu.~; c) es aparte, generador de otro t6-­

xico celular más grave como el acetaldehido, el que normalmente -

no existe en los ali.Jllentos ni se fonna en el cuerpo a través de -

precursores (o sea, tóxicos ambos que dependen de ingestión exó-· 

gena) y al que se ha implicado como acondicionante de la depende!!. 

cia al etanol, aunque sin evidencia finnc, 

El 90 \ de la destrucción-excreción del etanol ocurre en el híga­

do y hasta ahora no hay evidencia de que también existan vías - -

oxidativas en el miocardio, Asi, en el higado, la primera etapa -

del proceso da lugar a la fonnación de acetaldehido por la acción 

de varios sistemas enzim:íticos capaces de oxidar etanol indepen- -

dienter.iente, El m1is importante de ellos, en el sujeto no alcohó-­

lico, es el de la deshidrogenasa alcoh6!ica presente en el cito-­

sol y que requiere de cofactor al dinucleótido de Adenina-1\icoti­

narnida (NAD), el cual acepta un ión H+ y se convierte en NADI!. - -

Esto trae por consecuencia tma al tcraci6n en la relación NA!l/l\Alll 

con aumento de agentes reductores en el citosol lo que lleva a -­

importantes crurhios en el metabolismo intermedio del hepatócito : 

ll A transfonnación del piruvato en lRcta+ro cor. la consecuente --



estos señaladores bioqu!micos el más sensible y mejor, es la con­

centraci6n de la Gama·Glutamil-Tanspeptidasa (G-G-T) en suero. V!!_ 

lores superiores a ~O U.I por lt, se encuentran en el SO\ de los 

bebedores con problemas haya o no dalio hépatico. Las cifras re gr~ 

san rápidamente a lo nonnal al abstenerse del alcohol. Es también 

de valor importante la medici6n del 'e'b1umen Globular Medio (V.G. 

M. o ~ICV) ya que cifras superiores a las 90 núcras cCibicas (nor-­

mal de 80-98) se presentan en el 60\ de los alcoh6licos, cifras -

más frecuentes en Jllljeres que en hombres, El aumento del VG-1 o -­

sea la macrocitosis, es significativa, ya que la acci6n del alco­

hol en la maduraci6n eritrodtica difiere de su proceso bioqurmi­

co transitorio en el hrgado. Esto puede ser debido no s6lo al pr~ 

pio efecto del alcohol sobre la maduraci6n eritrodtica, sino t~ 

bién a una posible deficiencia de ácido f6lico, asociado a la to­

xicidad. 

Existen otras pruebas más, entre las que destacan : a) medición -

de uratos, que se elevan en el 50~ de los alcoh6litos; b) la de -

triglicéridos en sangre en ayunas; c) la de enzima Aspatato-Anrino­

Transferasa, que sr indica daño hépatico y d) la de la enzima - -

Creatin-Fosfocinasa (CPK), 

Infortunadamente muchas pruebas actuales, no reunen ciertas cara::_ 

terrsticas, lo que les resta valor, y enfatizan como adn no cont!!_ 

JOOS con "marcadores· bioqurmicos del alcoholismo" genuinos y con-­

fiables. Ondarza señala que una prueba bioqurmica de alcoholismo 

para ser efectiva debe : a) manifestar cambio importante por el -

consUJOO excesivo y prolongada del alcohol¡ b) su alteraci6n debe 

persistir tiempo despu6s de la abstenci6n alcoh6lica; c) la prue­

ba debe distinguir al bebedor consuetudinario del bebedor ocasio­

nal; d) no debe ser afectada por factores dietéticos o enfermeda­

des intercurrentes; y e) debe !lOderse practicar en muestras acce­

sibles (sangre y orina) . 



39 

hiperlactacidemia que por sí sola rara ve: podrá ocasionar acido­

sis !lítica, pero la cual puede empeorar lo que resulta de otras -

causas (por ejemplo la observada en diabéticos tratados con fen- -

fonnfoJ; 2) hiperuricenia tanto por aimento en la producci6n de -

uratos corro por la inhibici6n de su excresi6n en el teibulo renal 

debida a la ele\'aci6n del ácido liictico, con el cual compite; - -

31 acumulación de triglicéridos al inhibirse la beta oxidaci6n de 

los ácidos ~orases t su focorporaci6n al ciclo del ácido cítrico, 

lo que resulta en hígado graso favorecido también por el aurr.cnto 

en la nuvilizaci6n de ácidos j!rasos desde la periferia, al pare-­

cer mediada por libernción de catecolaminas inducida por el alco­

hol; 4) a disminuci6n o aw.ento selectivos en L'I sfnteproteka, 

que lleva a tUJ munento en la síntesis de cológena, la cual por -­

otra parte por efectos del etanol ve reducida su degradaci6n; • -

Sl a inhibici6n de la gluconeogénesis que puede traducirse en hi­

poglicemia; 6) a disminuci6n de la cetogénesis, lo cual explica -

JJ?r que es incorrecto el nombre de "ce tos is alcoh61ica", ya que -

lo que realmente ocurre es que durante la abstinencia de bebidas 

alcoh61icas se suprime esta inhibici6n sobre la cetogénesis, y -­

entonces sí los ácidos grasos previamente acumulados se transfor­

man en cuerpos cet6nicos, principalmente beta-hidroxibutiratos -­

("cetosis post-alcohólica") (Williams sugiere denominarla acido-­

sis metabólica asociada al alcohol), 

Antes de sefialar los demás sistemas oxidativos del etanol, hay -­

que decir que la relaci6n tV\D/N\lll resulta más alterada debido a 

que la oxidaci6n del acetaldehido utiliza al NAO corro cofactor - -

para la producci6n de acetato, que es el Ciltirro metabólito de la 

oxidación del alcohol, por lo tanto los efectos tóxicos del ace- -

taldehido además de directos son también debidos a los productos 

de sy metabolisrro, Los efectos directos incluyen : a) unión cova­

lente a proteínas que las inactivan o rrodifican; bJ alteración de 



la secreci6n protéica a través de los ll'icrotúbulos que provoca a 

la desorganizaci6n de la arquitectUTa celular del hepatocito, re· 

tenci6n de protel'.nas y "abombamiento" celular, el toxicidad mito· 

condrial que entre otras funciones al ter a la de oxidac:i6n de los 

4cidos grasos y dl peroxidaci6n de los Iípidos de las membranas. • 
celulares, 

CUando la ingesti6n de alcohol es prolongada el redculo en~plli! 

tico del hepat6cito prolifera y estimula la aparici6n de otro si! 

tein que oxida etanol, ya no· en citosol, sino ''microsomal", ll31!1i!. 
do MOOS (microsomal·ethanol·oxidinic-systeml, En el sujeto alcoh§. 
lico este sistema cobra in\xlrtancia ya que explica el por qué de 

la mayor capacidad que tienen para metabolizar alcohol, Debe enf! 
tizarse que esto es distinto a la tolerancia, debida a adaptaci6n 

del sisteim nervioso central y que por otra parte la mayor capac!_ 

dad del higa&> del sujeto alcoh61ico para metabolizar etanol, tll!!! 

bién se delie en una fracci6n a un at.mento de la actividad de la • 
deshidrogenassa alcoli6lica, lhla tercera v~a de oxidaci6n alcoh61!, 

ca se hace por medio de una catalasa, 

La proliferaci6n del ret!culo endopUsmico por la ingesti6n cr6n!, 

ca de bebidas alcoh61icas se ha invocado cooo responsable de : •• 

al at.mento de la secreci6n hep~tica de lipoproteínas en sujetos • 

aOn sin daño h~tico; bl aurento del rnetaboiisoo de fánnacos • -

(pieprobamato, barbi t1lri~os, aminofilina, tolbutamida, propano lol, 
warfarina, difenilhidantohina, rifamicina, e Isoniacida entre • -

otras)., que puede persistir duríl!lte semanas despu!s de la absten· 

ci6n alcob61ica~ el auoonto de la producci6n de acetaldehido y -­
sus efectos t6xicos, por la propia elevaci6n de la capacidad de -

metabolizar alcohol; dl producci6n de sustancias hepatot6xicas ·­
por Ja mayor sfntesis de metabolitos t6xicos de diversas sustan·­

cias debida a su mayor metabolisoo (acetaminofen, lsoniacidal; --

-· -- ..... -- - -~ t., 
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e) formaci6n de sustancias carcinogénicas a partir de diversos -­

procnrcin6genos endógenos o procedentes de la luz intestinal, que 

explica el atnnento de la incidencia de cáncer en el alcoh61ico; -

f) atnnento en la degradaci6n de otros sustratos end6genos o exó-­

genos tales coroo honronas esteroideas, vitamina A, etc, 
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El. PECMIS1'1> GEJDICO 11.: DAR> ALCOOOl..ICO AL "ICllJNIVEL 
(ELEMENTO AGREDIDO) 

Se ha visto cono el metabolismo del etanol disminuye el potencial 

de oxido-reducci6n celular, asi coJOO la roodifii:aci6n de otras - -
vías metab6licas, la de' las celulas en general y del hepatocito -
en particular, El daño bioquímico-es.tructural dependerá de varios 

factores en donde destacan la cantidad y duraci6n .del elemento -­
agresor (etanol y sus metabolitos) y la susceptibilidad del ele-­

mento agredido, El dailo dependerá desde luego, de si la agresi6n 

es aguda (destacando al macronivel en su expresi6n clinica la 1m1y 
sensible célula cerebral a través de trastorno funcional) o cr6n!, 

ca (destacando entonces la célula hepática a través de trastorno 

anat011Dfuncional). 

El alcohol altera así, a factores que participan en la producci6n 

energética a travl!s de : a) interferencia en los sustratos nutri­

tivos; b) en la actividad multienzi.m.itica que trastorna los ci- -

clos l!lltab61icos de carbohidratos, grasas y proteúias (destacando 

la disminuci6n de la ATPasa), y e) en la penneabilidad de las me!!!. 
branas, tan fundamental para el intercambio y transporte i6nico y 

las propiedades eléctricas de la misma (Na/K,+ea+• ,Ml y P). Es' 
pies, una alteraci6n compleja de incapacidad metab6lica enzimáti­
ca catalítica del etanol, progresiva, productora,de desorganiza-­

ci6n quúnica, que remata en la pérdida de la producci6n de la - -
energta celular, t que a la larga produce dallo ultraestructural y 
anat6mico del tipo t6xico'-irrit;tivo·litico-degenerativo. Se da-­

flan pues, procesos vitales para mantener la integridad estructu-­

ral y funcional de las membranas y células. 



CONSECUENCIAS DEL DA.ilO AL MACRONIVEL 

( Resultantes de la agresión-reacción) 

El tropismo lesiona! es diverso. Aquí nos referimos principalmen­

te al alcoholisnD crónico con ingestión abundante. 

a mnro NERVIffiO 
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El tejido nervioso central y periférico, es particulannente sensi 

ble. Aparte de neuropatías, se tiende a una encefolopatía, en - -

cuyo extreroo está el síndrome de Wernicke-1\orsakoff, expresión -­

quizá, de atrofia cerebral, considerada corro irreversible, aunque 

aún sujeta a dudas, Esta encefalopatía se expresa por un estado -

confusional global, (que puede llegar al coma), nistagnus, tras-­

tomos sensitivos (hiposensibilidad) motores (ataxia, debilidad -

llamativa de brazos y piernas). Tienen alta tendencia a presentar 

hemorragias fatales del cerebro medio. Los estudios electro ence­

falográficos, y de tonDgrafía axial computada muestran compromiso 

cerebral entre el SO y el 100 ~ de los casos de alcohólicos cr6ni 

cos. En muchos casos, con abstinencia, asociada de al tas dósis de 

tiamina desaparecen la confusión, la ataxia y los trastornos of · · 

tálmicos, aunque hay un lote que no lo hace )º queda con llama ti- -

vos cambios en la personalidad y alteraciones cognocitivas. 

En varios estudios neurofisiológicos, parece destacar el hecho de 

COnD el a~coh6lico mantiene llll intelecto y una capacidad verbal -

levemente superior al promedio, pero con disminución en lo espa·· 

cial (equilibrio) visual y motor, así coJOO en su rendimiento físi 

co, en comparación a grupos controles. Tanto en honbres como muj~ 

res, muestran déficit neuropsicológico a saber : función verbal • 

relativamente intacta, la porcentual espacial pobre, con disminu· 
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ci6n en la capacidad para resolver problemas y disfunciones cogn2_ 
citivas (memoria, aprendizaje). En ellos basta un mes de suspen-­

si6n del alcohol para mejorar lo cognocitivo; lo verbal se recup~ 
ra más aprisa de lo no verbal y entre ello las habilidades moto-­

ras. El mecanismo lesiona! no parece atín claramente establecido. 

EL SISTEMA EHllOCRIHO 

El sistema end6crino es también sensible. Los alcoh6licos tienden 
a ser hipogonadales (ginecomastia, pérdida de pelo fácil, telan-­

giectasias angianatosas, atrofia testicular, trastornos y disfun­
ciones sexuales secundarias con posibilidad de algtín trastorno en 

la fmción reproductora masculina. El alcohol es una toxina gona­
dal que interfiere con la biosíntesis de la testosterona por los 
testículos y en parte en el metabolisioo de esta homona en el - -
hígado. El resultado es la disminución del nivel de testosterona 
con aumento en el estrogénico. A nivel pituitario se inhibe la -­
liberación de HL que se une a su receptor en los testículos e in!_ 
cia la biosíntesis de testosterona. Todas estas alteraciones ex- -

plican claramente la afectaci6n de la funci6n sexual. 

EL llIGADO 

El hígado es particulamente sensible. El cataboliSJOO del etanol 

que básicamente ocurre a ese nivel, disminuye el potencial de - -

6xido-reducci6n del hepat6cito, cuya funci6n principal es destoJC!. 
ficar así coioo producir sÚbstandas necesitadas por otros tejidos. 
Así, a través de su lesi6n bioquímico-ultraestructural-anatómica, 

se CCl!prende el efecto deletéreo del alcoholismo a ese nivel con 
sus consecuencias : una es la inadecuada detoxificación org11nica 
a través de la deficiencia en la producción de sustancias necesi-
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tadas por otros tejidos, en Ja posibilidad de daño indirecto para 

el organismo en general. Podrá haber daño en el metabolismo de - -

los carbohidratos, grasas y proteínas. Recordar que la glucosa - -

sanguínea puede seguir tres cruninos : a) ser utili:ada coJOO com- -

bustib!e por los tejidos para su gasto energético ("glicólisis"); 

b) ser utilizada en las síntesis de glucógeno hepático, que sen".!_ 

rá de reserva energética ("glucogénesis") y c) ser transfonnada -

en grasa, lo que es otra fonna de reserva energética más ("lipog~ 

nesis y protcog~nesis"). Así en un alcohólico mal nutrido y depl!:_ 

tado de glucógeno, tiende a la hipoglicemia .. -\nte la disminución 

de la glucolisis y la glucogéncsis aumentará la "neoglucogénesis" 

o sea, la rápida unvili:ación de grasas tisulares almacenadas en 

fonna de ácidos grasos no esterificados o libres (Aqt.."'I o AGL) que 

tienden a hacer frente tm1to a los rcqucrimicn tos calóricos coJOO 

a los energéticos. Este proceso catiibolico graso o proteko exag!:_ 

rarii a nivel del hígado la producción de cuerpos intcnrcdios o -­

cetónicos, que nonnalJ11Cntc se fonnan en dicho órgano, pero que - -

son quemados en los tejidos, produciendo rn2 )' 11 20. En estas con­

diciones sería tal el exceso de cuerpos cetónicos ncofonnados que 

su producción sobrepasara la capacidad de utilización celular y -

la de eliminación renal) con lo que se acumularán en la sangre -­

( cetosis o cetonemia debida a los ácidos beta-hidroxibutírico y -

ácido acético) . Como son cuerpos ácidos, el organismo tiende pri­

mero, a neutralizarlos con aJOOrtiguaodres, después a hipcrventilar 

para perder ácidos )' luego a excretarlos por la orina, haciendo -

intensificar el mecanismo de bufferrenal tíibular distal, que nor­

malmente protege de acidosis, reabsorviendo bases y excretando -­

ácidos. Ello iJ11>liCa un factor de deshidratación por profusa nu-­

triuresis con acetonuria, aparte de una acidosis IT'Ctabólica intr!!_ 

orgánica con sus efectos deletéreos intracelulares : catabolisis 

y destrucción de nitrógeno, disminución del constnno de oxígeno -

celular, mU)' particulannente importru1t e para el cerebro, donde - -



puede traer daiío irreversible y pérdida de iones fl.Uldarrentales • • 
para la célula, tales coro el K y los cuerpos fosforados. Este ne· 

canisro de acidosis uetab6lica es similar a la de tul diabético. •• 
Así, esta acidosis metab6lica cetonémica, con eleuento asociado no 
infrecuente de tipo lactaacidémico (por acumulo de lactatos en la 

sangre, consecutivo a disminuci6n del potencial de 6xido·reducc;i6n 

del hepatocitb), fonna parte de los trastornos netab6licos del al· 

coh61ico con alteración hepática y su expresión más seria puede •• 
ser el estado de coma. Por otra parte, la capacidad de excresi6n • 
renal para el ácido lírico puede disminuir llevando a una hiperuri • 

cemia seC1.11daria; lo que cl!nicanl!nte agrava y perpetua ataques •• 

de gota frecuenteroonte asociados al alcohólico. La alteración uet!!_ 
b61ica de la relaci6n NAD·NA!ll también trastorna, con el netaboli! 
ro de carbohidratos y prote!nas, ya analizado, el de las grasas, • 

pemitiendo una acurulaci6n reversible de ésta a nivel del hígado, 
principallrente hecha de trigliceridos, ''higado graso" que no pare· 
ce ser tan benigno como se creyó, capaz de producir insuficiencia 
heplitica y muerte particularnente en personas jóvenes. Por otra •• 
parte bien puede desencadenarse una hepatitis alcoh61ica en el ••• 

bebedor crónico, etapa frecuente precursora de la cirrosis. En la 
celdilla heplitica se acuiula en dichos hepatiticos, un depósito -· 
hialino alcohólico (l.lallory), expresión de efectos degenerativos 
del alcohol en estructuras subcelulares, microtubularcs que tienen 

iq>ortancia secretoria .• y por otra parte, el sistema linfocítico • 
inv~ al hígado en una reacción aparentenente l..rum.mol6gica en •• 

contra de su propio hialino. Finalmente, en estos alcohólicos es · 
bien conocido que puede ocurri~ la acumulación de tejido cicatri-· 

zal fibroso que distorsiona la estructura heplitica y constituye •· 
la cirrosis alcoh6lica productora de insuficiencia hepática e hi·· 
pertensi6n portal. EJ. alcohol perece, sin necesidad de desnutri • • 

ci6n, (ni· de hepatitis previa), produce fibrosis, lo que puede · • 
igua1mente decirse para e 1 daño lesiona! miocárdico en el paciente 



que desarrollará por ello una cardiopatía alcoh61ica. 

EL PAHCRfu\S 

El páncreas es sensible al alcohol, expresándolo a través de pan­
creatitis aguda (all!OOnto de secreción pacrcática, obstzucción del 

esfínter de Oddi, auncnto de presión en los duetos pancreáticos,­

irritación pcritoneal), o de pancreatitis cr6nka (dalio directo -

de la célula acinar más fenómenos degenerativos tóxicos fíbr6ti-­
cos). 

ElL 1UlllO DIGESTIVO 

El tubo digestivo es fuente de problemas en el alcohólico : esof! 

gicos, gástricos e intestinales. Produce irritaci6n illflamatoria 

directa de sus mucosas (ulceración, heJOOrragias) as! coro altera­

ciones indirectas del tipo inhibici6n de la absorción (tiamina, -

ácido f61ico, vitaminas, nutrimmtos) y de la l!Xltilidad, Todo - -
ello explica la posibilidad de desnutrici6n, hemorragias, anemias, 
y tras tomos metab61icos en carbohidratos, proteínas y lípidos, -
etc. 

Sll~ !FETAL ALCOllOLICO 

Se ha descrito un "síndrome fetal alcoh61ico" com entidad clíni· 

ca que aparece en la tercera parte de nii\os nacidos de madres al· 

cohólicas bebedoras al menos de 150 grs, diarios de alcohol dur8!!. 

te el embarazo, Las características principales del nii\o nacido • 

en esas circunstancias son : microcefalia de leve a moderada, con 

retardo mental, bajo IQ, del 50-70 ~ del prorredio nonnal, crecí·· 

miento retardado (pre r postnatal), ojos "pequeños" (microoftálmi 



cos) , hipoplada maxilar, anonnalidades articulares, terrblor fino, 

mala coordinaci6n neurol6gica y muscular y frecuentemente asocia­
ci6n de malfonnaciones cardiacas congénitas, 

llll!llCAIDIO 

La cardiopatía alcoh6lica se caracteriza por insuficiencia card!!!, 

ca de tipo hipocinético; se presenta con mayor frecuencia en suj~ 

tos masculinos menores de SO años de edad y tiene \.Ula mortalidad 
cercana al SO \. Ocasionalnimte el dai'D miocárdico ha sido rever­

sible al suspender la ingesti6n de alcohol. En la autopsia, el -­

coraz6n está alJ!lentado de tamaño y es blando, hay dilatación de -
antias ventrículos y las arterias coronarias principales no rmJes-­

tran carrbios. Uno de los cambios más notables es la obli teraci6n 
parcial de arteriolas por hiperplasia irregular del tejido conjlll_!. 

tivo subendotelial, que no ocu-re en todos los casos. 

lmSCULO ESTJUADO 

Se han descrito tres variedades de miopatía alcoh61ica, que son 
1) una variedad subcUnica donde la anica alteración es la eleva­

_ción de la enzima creatin fosofoquinasa en el suero; 2) una fonna 
aguda, manifestada cUnicamente por dolores musculares y debili-­
dad, aumento de la CJ'K. y de la mioglobinuria; 3) \.Ul3 fonna cróni· 

ca, con atrofia rmJSCUlar e incapacidad funcional; el núsculo del 

psoas es el más frecuentemente afectado. Si se suspende la inges­

tión de alcohol la miopatia es reversible. 

oraos 

Otros aparatos y sistemas pueden estar afectados en los sujetos -
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alcohólicos. En el sistema hematopoyético ocurre anemia iregalo· · 

blástica, debida al efecto tóxico directo del alcohol en las cel!:! 

las precursoras de eritrocitos y en parte a la interferencia con 

el metabolismo normal del hierro y de los folatos. Es frecuente • 
la trombocitopcnia así como la leucopenia. 

DA!IO FETAL EH EL BmARAZO DE MUJER ALC:OUOLICA 

Aún cuando el abuso en el consuro alcohólico y la descripción de 

sus efectos se conocen desde la más remota antiguedad, la posibi · 

lidad de daño a la descendencia solo se esboza en algunas refcre!!_ 

cias históricas aisladas y así, un viejo ritual cartaginés prohi­

bía a las parejas el consumo del alcohol durante la noche de bo·· 

das, p:m1 evitar la concepción de un hijo defectuoso, 

A irediados del siglo pasado, en Inglaterra, reportes de un comité 

creado para el estudio del alcoholismo, refieren que los hijos ·· 

de madres alcohólicas estaban desnutridos, con la piel arrugada y 
tenían un desarrollo imperfecto. En 1900, Sullivan encontró, en • 

una prisión de Livcrpool para mujeres, una alta incidencia de Pl'!!. 
maturez, mortalidad perinatal, falta de desarrollo, desnutrición 

en los sobrevivientes, todos hijos de madres con alto grado de ·• 

alcoholismo. 

ü.Jando se trata de investigar los posibles efectos del alcohol •• 
durante el embarazo, es necesario tomar en cuenta varios factores: 

1) Sus propiedades terotogénicas intrinsecas. 2) Período del emb!!_ 

raza en que ocurre la exposición; 3) Tierrpo de la misma. 

La evidencia obtenida por los datos clínicos reportados en diver_ 

sas revisiones, sugieren que el con'''JIOO diario de 89 ml. de al·· 

cohol absoluto o su equivalente por día y que es más o menos el 



amtenido de seis cocteles o bebidas fuertes, representa ya un --

alto riesgo para el feto. Para establecer un criterio comparativo 

se habla en general de tres tipos de gestantes alcohólicas : a) -
grandes bebedoras que consUJJen como mínilro diario la cantidad se­

i\alada anterionnente, b) bebedoras iooderadas que consllllen de una 
a tres copas diarias, c) bebedoras ocasionales, 

so 

En lo que ~e refiere al tiellpO de exposición al etanol se han de!!_ 

crito también los daños fetales causados por el t6xico durante el 
primer trimestre o en las etapas tardías del embarazo, 
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AL<DIOLISNO Y GENETICA 

El hallazgo experi.Jrental de que en ciertas cepas de ratones se e!!. 

cuentran una preferencia awrentoda por el alcohol, ha apoyado la 

existencia de factores genéticos en el alcoholismo. Las :ilwestig!!_ 

ciones de Cruz Coke, en Chile, en 1967, relativas a la elernda -­

frecuencia con que coincidían el alcoholismo, la cirrosis y la C!!_ 

guera parcial al color, hicieron pensar en que estas alteraciones 

podrían ser explicadas por una disrupción en los brazos cortos del 

crornosoma X, y por lo tanto postularon idéntico mecanismo para la 
ceguera parcial al color y el alcoholism. Estudios posteriores -

no han podido comprobar que el alcoholisrno sea una enfellllldad he­

reditaria en fo:nna recesiva ligada al crmoosoma X : Actualloonte -
el mecanismo hereditario del mecanismo se desconoce y si bien pu!!_ 

den existir factores genéticos predisponentes, la influencia arn- -

biental juega lUI papel mucho más importante. Desde este plU!to de 

vista el alcoholismo podría considerarse corno una enfc:nnedad mul­

tifactorial que implicaría el concurso de varios genes y de un - -

airbiente desencadenante, 
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EFECTOS TERATOGEHICOS DEL ALCOHOL 

El mayor riesgo para el feto ocurre cuando la madre ingiere alco­
hol en cantidades suficientes durante el período de la segunda y 

octava semana de la gestaci6n. Es cu;mdo puede observarse con ma­

yor profUsión y detalle la dismorfogénesis del síndrome alcoh6li­

co-fetal. Cuando la ingesti6n se limi.nta a etapas pcsteriores del 

embarazo, la alteración recaé en disminución del crecimiento li- -

neal con talla corta y peso bajo. 

Del ntlllllroso grupo de alteraciones del desarrollo descritas en el 

síndrome alcohólico-fetal Clarren y Smith han hecho cuatro gru­

pos. 

1), Alteraciones del sistema nervioso central. 

2). Deficiencias del crecimiento y desarrollo, 

3) • Alteraciones faciales. 
4) , Otras anormalidades mayores y menores. 

ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CmrrRAJ. 

El retraso mental es uno de los m'ís comunes y serios problemas del' 

daño fetal ocasionado por el alcohol. 

Los estudios neuropatológicos de fetos que nacieron con daño cere­

bral incompatible con la vida, y cuyas madres tenían alcoholismo -

indudable y en grado avanzado, demostrando diversos grados de alt~ 

raciones del desarrollo de las neuronas y las células de neuroglia. 

Sin embargo, las displasias del cerebelo con núcleos de células - -

heterotópicas , que también invadían la corteza cerebral , fue ha- -

llazgo constante. Las anomalías subtentoriales explicarían los ca-
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sos de hidrocefalia. La microcefalia es otro de los componentes - -

del síndrome alcohólico fetal )' se atribuye a un defecto en el de­

sarrollo global del cerebro. 

Por lo tanto en los casos de anencefalin, de mielomeningocele, y -

aun en los lipomas lumbosacros, debe investigarse a fondo la inge~ 

tión de alcohol por ln madre durante el embarazo. 

Es común obsen·ar en Jos recién nacidos hiperactividad, irritabili 

dnd, temblores, debilidad del reflejo de succión, hipertonia de -­

los miembros y aparente hiperacusia. Estas alteraciones pueden es­

tar presentes días, semanas o meses. Se discute en la actualidad -

hasta qué punto algunos de estos síntomas asociados a la presencia 

de aliento alcohólico en el neonato, llanto con gritos de furia, -

el arqueamiento del dorso, la sudoración)' la somnolencia más bien 

pueden ser componentes del síndrome de deprivación del alcohol. El 

tratamiento con fenobarbital o infusiones de alcohol diluido para 

aliviar los síntomas, hablan en favor del síndrome de supresión. 

En los escolares y adolescentes la hiperactividad e hiperquinecia 

ocupan un lugar preponderante entre los síntomas. 

DIEFICIE..'\CI.\S DEL CRECUUE.'1'll0 T DESARROllO 

/ 

Uno de Jos componentes más constantes del síndrome alcoh61ico fe- -

tal es la.defkiencia en el crecimiento y desarrollo, situación -­

que se manifiesta desde la vida intrnuterina )' puede comprobarse -

fácilmente al nacimiento. Por lo regular el peso y la talla de los 

niños afectados pennru1ecen dos desviaciones stándar por abajo de -

los controles de niños sanos. Anterionncnte se creía que la talla 

se afectaba más que· la Jl'.asa corpor:i. y el peso, pero en la actu.a­

lidad se piensa que ambas cosas se modifican en la misma propor--



ci6n. Inclusive, los niños afectados que tienen peso y talla nor­

males al nacimiento pueden acusar defectos del crecimiento en et!!_ 

pas más tardias de su desarrollo, 

Es también un hecho <le observaci6n común la escasa cantidad de t~ 

jido adiposo dando el aspecto de niños desnutridos. Hasta donde -

se sabe no hay ninguna alteración endocrina que explique esta si­

tuaci6n, la que más bien se atribuye al efecto tóxico del alcohol 

sobre la proliferaci6n celular, ocasionando una disminuci6n en el 

nGmero y quizá en la talla de los elementos celulares del feto. 

El aspecto general de la facies de un nconato afectado del síndrQ_ 

me alcohólico se dice que es característica y un médico con expe­

riencia podría reconocerla, como sucede a propósito del síndrome 

de Sownm. Sin mbargo, la enumetaci6n de los detalles más frecue!! 

tes encontrados son : hendiduras palpebrales pcquC?ñas casi sicm-­

pre asociadas a microoftalmia con estrabismo, miopía y pi iegues -

epicántos. La nariz es corta y la punta casi siempre ve hacia - -

arriba, el labio superior es hipoplásico, adelgazado y junto con 

el aspecto de la nariz da la irapresi6n de un aumento en la dist3!! 

cia entre las aletas nasales. 

El desarrollo de los maxilares puede resultar insuficiente lo que 

da lugar a micrognatia, prognatismo relativo y en general, a oh-­

servar poco desarrollo del macizo facial. El labio y paladar hen­

dido se describen con alguna frecuencia, en los pabellones auri'!!_ 

lares se puede encontrar rotación posterior del héliz y diversas 

alteraciones morfológicas globales. 
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DIAQIDSillOO lllE AJ..l((JljlKJJLIS>rll 

Seguramente cuando el hombre conoció el alcohol y disfnit6 de sus 

efectos placenteros, nunca imaginó el daño que era capaz de prod~ 

cirle. 

A lo laego de la historia de la humanidad, el alcohol se ha incor_ 

porado a la dda del hombre )' ha oscilado entre el uso Jlllderado y 

placentero hasta el abuso intemperante y hasta la dependencia que 

lo convierte en un agente patógeno. 

En nuestro país, como en otros muchos lugares del mundo, el con- -

sumo de bebidas embriagantes ha aumentado considerablemente }' con 

ello se multiplica hasta niveles pavorosos el número de enfermos 

alcohólicos. 

Las causas, los niecanisJOOs de daño y las consecuencias del aleo- -

holismo continúan en estudio, interesantes y bien documentados -­

trabajos se han descrito sobre el alcohol como agente patógeno y 

sobre el alcoholismo corro enfenncda<l. 

Sobre el enfremo alcohólico, seguido a lo largo de su penosa en-­

fermedad, se ha descrito poco, tal vez entre otras cosas de las -

muchas por aclarar, ¿por qué el enfermo no busca con frecuencia -

al médico?, y éste no es tampoco un gran entusiasta para abordar 

el tema, 

Pero la realidad es que, los enfermos ahí estfüi, cada día hay más 

y el médico tiene que atenderlos y tratar de atenderlos aún con-­

ciente de los problemas que la enfcnncdad implica y de las fre- -

cuentes e inevitables frustaciones que siguen al intento terapeú­

tico. I.a mayoría de los pacientes prL ceden del medio rural o sub-
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urbano, de escasos recursos socioecon6micos y con baja escoluridad, 

con antecedentes de alcoholis11XJ en el medio familiar, el cual se -

encuentra desintegrado por orfandad o abandono de alguno de los - -

progenitores durante su crecimiento y desarrollo, twieron poco - -

afecto, malos tratos, sin estínrulos y rrotivaciones, con presiones 

familia.res para elaborar trabajos pesados los cuales toman al al- -

coholisl1Xl con.:i válvula de escape o para de11XJstrar su virilidad, -­

así co11XJ con vivencias trmmiáticas en su juventud (pérdida de se- -

res queridos, desengaños amorosos, incomprensión )'malos tratos en 

el medio familiar) : También influye el tipo de oficio del enfcnno 

alcohólico corro por ejemplo labores del crnnpo, albañilería, pana<l~ 

ría, níisicos y actividades afines con la distribución y ventas de 

bebidas alcoh61icas. En cuanto a la personalidad del enfcnno alco­

hólico, es común encontrar rasgos de tipo neur6tico : inmadurez, -

inseguridad, dependencia, etc. 

El alcoholismo propicia otras e1úennedades, o coincide con ellas -

las cuales complican o agravan la evolución de la enfcnnedad (des­

nutrici6n, diabetes mellitus, absceso hepático amibiano, newoonías 

y lesiones traumáticas variadas. 

Dl!AaíOSTICO 

Dado que el alcoholisl1Xl es una enfcnnedad que posee una sintomato­

logía bastante típica en los estados avanzados aunque menos recen!:!_ 

cible en los inicios del transtomo. En cambio resultará sin duda 

JJR.Jy útil exponer los síntomas y datos esenciales tal como pueden -

apreciarse en la conducta del alcohólico, aunque no sea un proce-­

dimiento estrictamente médico. Suponiendo una duraci6n promedio de 

la enfennedad de 20 años o más , poderros exponer el comportrnniento 

reconocible del alcohólico dividiéndolo en tres etapas. 
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SI~l<»L\S INICIALES, .-\LCOllOLI910 IKCIPIEMTE (PERIODO QUE 
CONSUME UNOS 10 AllOS) 

El sujeto }'ª un consumidor regular de bebidas alcohólicas, se ha­

ce promesas a sí mismo y a los demás : "La próxima vez me contro­

laré mejor", "Cono:co bien mis límites y mmca me propaso". Dice 

mentiras : disminuye intencionalmente el nOmcro de tragos tomados 

o niega haber ingerido bebidas alcoh61icas, a(m ante la e\"idencia 

en contrario. Toma con rnpidé: y se queja de que otros "la plati­

can demasiado". Suele tomar uno o más tragos :u1tcs de asistir a -

una reunión o espectáculo en los que se sen-irán bebidas. Tiene -

ciertos momentos para beber : antes de In comida, al ténnino del 

trabajo, ru1tes de cenar o de eventos especiales (citas inqJOrtan-­

tes, el teatro, remiones, cte.) e igulamcntc con motivo de cier­

tos estados de ánimo : cansancio, nerviosismo, depresión. Sus há­

bitos de alimentación no están muy afectados, pero puede verse ya 

una tendencia a dejar m5s si tia a la bebida durante las comidas, 

a tratar de mejorar el apctido con licores especiales, a prolon-­

gar mucho tienvo de la ingestión de alimentos, etc, 

SINTO)L\S INTERHEDIOS (OCUPAN DE 2 A 5 .-\XOS A PARTIR DE 

LA TERMINACION DEL PERIODO ANTERIOR) 

Las promesas y mentiras son ahora más frecuentes y más graves, --

pues el bebedor excesi\'O.tiene que ocultar el hecho de que él - -

bebe en una forma diferente. 

Generalmente trata de crear el mito de que se detiene cuando qui!:_ 

re y los engaños tienen por objeto apoyarlo a pesar de que en su 

interior se da cuenta de su incapacidad. ,U mentir y prometer per_ 

sigue también otros fines : evitarse problemas en el trabajo, no 
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exponerse a las críticas, prevenir escenas en el hogar, se disti!!_ 

gue por beber más y, más rápidamente que sus amigos y por estar -

siempre preparado para las oportunidades de hacerlo; es decir, --

no le faltan las bebidas en casa, en el coche, en el trabajo. Pr!:_ 

fierc los aperitivos en el bar y no en su casa, inicia la comida 

ya con cierto grado de intoxicación y su alimentación es lllU)' irr!:_ 

gular e insuficiente : a base de alimentos distintos a los de co!!_ 

SllllO hogareño cotidiano. Con frecuencia está "irritable", cansado 

o deprimido y necesita ''un trago" para sentirse mejor. llirante -­

las últimas etapas de este período intermedio aparecen o se acen­

túan algunas manifestaciones importantes : el sujeto empieza a -­

beber a horar que antes eran respetadas (durante el trabajo, por 

ejemplo). bebe en forma solitaria, se excede durante el fin de -­

semana, pasándolo a veces en continuo estado de ebriedad manifie~ 

ta, bebe al despertarse e iniciada la semana de trabajo en mal -­

estado físico. Un dato importante y fácilmente reconocible es el 

de que su irritabilidad se intensifica <lurante los cortos perío- -

dos de abstinencia. 

SINTONAS TARDIOS ALCOllOLISNO AVA-~ZADO : HASTA LA lllUERTE 

LA PERDIDA DE LA SAWll lllEKTAL O l.J\ RECUPERACION. 

Ahora el alcohólico "bebe para vivir y vive para beber", como muy 

poco y sin orden y permanece en estado de ebriedad en momentos - -

llll)' inaderuados, como en el trabajo, en una entrevista para lograr 

un nuevo empleo, en los oficios religiosos o en una cita importa!!_ 

te. 

Sin embargo, muchos sujetos en esa etapa son capaces de causar -­

Wlll buena impresión en una primera entrevista y hasta llegan a - -

convencer sobre su autocontrol. Los olvidos de lo ocurrido dura!!_ 

te el estado de embriaguez aumentan ("lagunas mentales" de la bo-
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rrachera), los períodos de intensa y continua ingesti6n de aleo- -

hol son más prolongados, dependiendo del estado financiero y de -

las condiciones físicas del individuo. Es la etapa en la que se -

pierde el trabajo y se caé en la repetición de los fracasos labo­

rales descendiendo irre\'ersiblemente en la escala social del em-­

plco. Como la adicción es ya grave, ha de conseguir dinero recu-­

rriendo a cualquier medida, por lo cu:il se tienen problemas con la 

justicia. La relación familiar es imposible o se ha perdido )', es 

frecuente ver que el alcohólico aparece indiferente ante el sufr!_ 

miento de los suyos. Las complicaciones físicas son la regla, aún 

la pérdida del sentido del tienqio. Como ya se mencionó el viejo -

término de alcoholismo se reemplazó por el de "síndrome de <lepe!}_ 

dencia al alcohol". El empleo de la palabra "síndrome" marca tres 

condiciones fundamentales : a) etiología múltiple y todavía des-­

conocida en donde intervienen factores de muy diversa índole; - -

b) una historia natural que hace posible fornR1lar pronósticos y -

situar la cvoluci6n del fenómeno en el tiempo y e) finalmente el 

hecho de que es posible identificarlo por w1a serie de síntomas -

característicos . 

Edwards y Gross, consideran que para hacer diagn6stico de "síndr~ 

me de dependencia del alcohol" no es necesario que estén presen-­

tes todos los elementos descritos. No todos los casos son homogé­

neos, pues cada uno de ellos se distingue porque ciertos elemcn-­

tos destacan más que otros. La descripción del síndrome de depen­

dencia es un adelanto de la clasificaci6n de los fenómenos rela-­

cionados con el alcohol. Pues, aparte de que se trata de una rea­

lidad clínica irrevatible, su descripción es más clara, está li-­

bre de connotaciones moralistas. 

Desde la perspectiva de la salud pública las consecuencias del -­

consumo de alcohol son de la más \'ariada naturaleza, pues abarcan 



desde as1D1tos estrictamente médicos como cirrosis hepática y cán­
cer esofágico, hasta condiciones socioeconómicas como accidentes 

de tránsito y ausentismo laboral. 

ºº 
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181El..\ICICllOO\ DDEIL ALCOIIDL COX LOS XEDIC.-Umn'OS 

Uno de los campos de la fannacologfa al que se ha dedicado gran 

atención los últimos años, es el que trata de la interacción de 

unos medicamentos con otros y de éstos con diversas sustancias - -

como el alcohol. La trascendencia de estas interacciones es varia­

ble. Algunas de ellas son subclinicas, mientras que otras dan ma-­

nifestaciones francas. El alcohol puede interactuar con los 111Cdi-­

camcntos, no solo por los carrbios que puede producir en su fanna-­

codinamia )' fannacocinética, sino que, también por su efecto sobre 

la porción alta del tubo digestivo, puede alterar la absorción de 

al¡,'Ullos medicamentos y a través de su reperrusión en otros órganos 

y sistemas, llKldificar su excresión o su metaboliSlln, 

Son diversos los mecanismos responsables de la interacción de los 

medicamentos con el alcohol. Algunos de ellos han sido identifica­

dos, mientras que de otros se conoce el fenómeno resultante de la 

interacción pero no su causa, Entre los mecanisoos identificados 

están : el mnncnto o la disminución en el metaboliS!Tl'.l del alcohol 

o en el medicamento, la inhibición del metabolismo inteflllCdio del 

alcohol o del medicamento, el aumento en la producción de matabo-­

litos tóxicos y el aditivo, 

Se han identificado m.1s de veinte lllCdicamentos cuyo metaboliSllKl o 

actividad se JlKldifican por el alcohol. En teoría puede presumirse 

que e 1 alcohol interacciona con todos los agentes psicoterapeúti­

cos, si l:J'ien el patr6n y la magnitud de dicho efecto no pueden -­

predecirse. En efecto, siendo diferentes la fannacología y la ve­

locidad de eliminación de las diferentes sustancias el grado de -

la interacci6n es diferente. 

Por otro lado el conocimiento de la actividad principal sobre el 
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sistana nervioso del alcohol y del medicamento, no pennite antic.!_ 

par la respuesta que se produzca al asociarlo, tal es e 1 caso de 

las anfctruninas. Los efectos de éstas y los del alcohol, al inge­

rir simultáneamente se modifican de manera aparentemente arbitra­

ria e independiente de la acción b~sica estimulante de las prime­

ras y depresora del segundo. 

El alcohol también puede alterar el transporte del mcdicruncnto, -

en tanto que la intoxicación alcoh6lica crónica altera la sínte-­

sis de la alvúrnina, de otras proteínas y de lipoproteínas encarg~ 

da de transportar a los medicamentos. Esto produce una alteración 

en la relación medicamento libre/medicamento combinado y en las -

concentraciones sanguíneas del redicamcnto, asl como la velocidad 

de depuraci6n o degradación del propio medicamento. La actividad 

del medicamento combinado es diferente a la del mismo cuando está 

libre, Entre los medicamentos cuya actividad es modificada por -­

estos mecanismos, están el diazepam, tolbutamida, furoscmida, --­

prcdnisona y quinidina, 

El abuso cr6nico del alcohol produce alteraciones de adaptación -

bioquímica y neurofisiológica, las que a menudo disminuyen la ac­

ción fannacológica esperada de otros medicamentos psicoactivos -

(tolerancia cruzada) cuando se da un poco después de que se ha - -

eliminado el alcohol. 

En la intoxicación alcohólica aguda del hombre, la "vida media" o 

tiempo de eliminación de algunos medicamentos, como meprobamato, 

pentobarbitona, y tolbutamida se prolongan. 

El riesgo de la asociación de :ilcohol y de sustancias depresoras 

como barbitúricos y opiáceos es bien conocido. Los efectos de la 

asociación en casos graves varía desde depresión respiratoria y -
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falla circulatoria hasta la pérdida de conciencia, parálisis, coma 

y finalmente la muerte. La conhinación del alcohol con dosis tera­

peaticas de las citadas sustancias si bien no conduce a los cua· -

dros clínicos anteriores, limita las capacidades del sujeto y lo -

conduce a diversos tipos de accidentes entre ellos los de tránsito . . 
lla merecido particular atención el estudio de los efectos de la -­

asociación de hidrato de cloral )' alcohol. En forma ocasional, la 

ingestión simult5nea de ar.l1os produce el cuadro conocido corro caí­

da del Knock out; menos rara es la aparición de vasodilatación, -­

taquicardia, el enrojecimiento de la cara, e hipotensión, indisti!!_ 

guible del cuadro producido por el acetaldehido. 

Entre sustancias que interactúan en fonna m.1s clara con el alcohol 

está el Antubuse o disulfirám. Esta sustancia inhibe la transfor-­

mación del acetaldehido, producto intennedio del metabolisno del -

alcohol, en acetato, A causa de ello se presentan niveles sanguí-­

neos elevados de acetaldehido, lo que da origen a una gran vario-­

dad de síntomas, cuyo n!imero e intensidad varran mucho de un enfcr. 

moa otro. llicho síntomas son : bochornos, diaforesis, calambres -

intestinales, naúseas, vómitos, visión borrosa, disnea, hiperven-­

tilación, taquicardia, hipotensión, confusión y episodios psicóti­

cos. Lu reacción a la mezcla ocurre cuando se ingiere alcohol en -

el L'llrso de las 24 horas siguientes de haber tomado el disulfirám; 

puede presentarse aan a los 4 ó 5 días, y en ocasiones a las dos -

semanas de haber tomado el disulfirám y se inicia a los 5 ó 15 mi­

nutos de ·haber ingerido una bebida alcohólica, si el disulfirám -­

está presente en la circulación. Debe tenerse en cuenta que ningu­

na sustancia (propanolol, café), ni medida (baños de agua fría) es 

capaz de incrementar el mctabolisno del alcohol de manera de poder 

acelerar la recuperación de un cuadro de intoxicaci6n aguda. 
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ALCOHOLISMO Y VIOLENCIA 

OJenta la leyenda griega que en su adolecencia, Dionicio tenía que 

hacer una larga travesía del Prírnno hacia Atenas. fu la primera e~ 

cala de sus descansos, en la ribera de un estanque, se inclin6 -

para beber agua y al agarrarse de sus bordes, qued6 asida en una -

de sus manos una plantita cuyas hojas minúsculas él ntmca había -­

visto antes, por su fonna poco común; después de analizarla breve­

mente decidió llevarla al lugar de su destino y al pensar corro po­

dría preservarla, buscó en rededor de él, y encontró el esqueleto 

de un pájaro, de donde tom6 la cabeza, le abrió el pico y puso un 

poco de agua en él e introdujo la planta; después la metió en su 

100rral y continuó la marcha hacia Atenas, días más tarde en uno -

de los descansos que tuvo que hacer, notó que había crecido ya la 

plantita y pensó que ya era insuficiente el improvisado receptá~ 

lo, así que buscó alguna oquedad sin encontrar nada rrcjor que el -

esqueleto de un león, uno de cuyos mayores huesos rompió con una -

roca y llenó con agua y continúo su camino hacia Atenas, Días des­

pués, Dionisia se detuvo al borde de un río a tornar agua y descan­

sar; al asomarse al morral descubrió que su planta ya había creci­

do, por lo que habia c¡Ue cambiarla nucvrunente de continente; busc6 

a su alrededor y encontró el esqueleto de un burro; quebró uno de 

sus huesos también para darle alojamiento a su ya desarrollada - -

planta. Siguió así su camino hasta llegar a Atenas, donde lo prirn!:_ 

ro que hizo fué sembrarla y al cabo del tiempo vió que aquella - -

planta incidentalmente encontrada, daba frutos globulares y jugo-­

sos en tal cantidad que habían cubierto ya los alrededores de su -

casa, por lo que tuvo que almacenar el jugo, el cual una vez fer-­

mentado, cuando era bebido por lo hombres, reproducía justamente -

las etapas por las que había pasado la planta, es decir : primero 

se ponían alegres y cantarines corrv:i un pájaro, después tM valie~ 

tes y bravos corrv:i un le6n y finalmente tan torpe corno un burro. 



Dionisia hizo después anualmente las fiestas báquicas, pero a no­

sotros nos interesa por ahora hablar durante un rato de ese león 

y de ese burro que descubrió Dionicio com uno de los orígenes - -

más comunes de la violencia del hombre. 

GENERAI.IDAIJES 

Son indudables los efectos nefastos que la ingestión alcohólica -

produce en los hombres corno causa primrdial de violencia, Parta­

mos pues de la aceptación genérica de que la ingesti6n inJOOderada 

de bebidas alcohólicas es capáz de perturbar la conducta hLDnana y 
virtualmente el honiire se convierte en un agresos potencial de sí 
misJOO, de su familia)' de la sociedad. De sí misioo porque prilooro 

ruoona:a su integridad física y mental; segundo porque su hábito -

llega a lesionar los intereses profesionales, personales, socia-­

les y económicos que a él atañen. 

De su familia porque su hábito cuando llega a ser irredento, le -

hace entrar en un ciclo vicioso de deterioro social y econ6mico -

como abandono de su persona y su familia, en las responsabilida-­

des 11Prales que ha contraído con la subsecuente respuesta o recl!!_ 

Jl'O familiar de una esposa descontenta, que suele actual como espi_ 

na irrita ti va en el alcohólico )' disparar en primera instancia su 

violencia contra la esposa y los hijos que son actores pr6xws -

del alcohólico. Y socialmente su hábito independientemente de que 

lo lleva a delitos imprudenciales con falta de tolerancia, cqn -­

sentimientos de prepotencia, le hace ganar pronta fama con des- -
prestigio de alcohólica que lo hace caer en situaciones de infe-­

rioridad laboral y social, ya que se convierte en vitando (perso­

na que por conducta impertinente suele ser evitada en los medios 

sociales en donde se mueve), lo que la acarrea el consiguiente -­

daño económico por perder la confiabilidad que tenía COITO emplea-
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do, ya que lo que ha logrado a base de ausentisioo, de conducta -­

inadecuada o escandalosa o simplemente por no ser objeto deposit!!_ 

rio de responsabilidades, por no saberse cual puede ser su reac-­
ci6n con detenninadas responsabilidades que se le confían. Todo -

esto indica el campo conductual que frecuentemente lleva al alco­

h61ico a una incertidumbre que provoca ante él mis1ro y ante los -

demás y que nuchas veces origina en. él toda una gama de resenti - -

mientos, celos, envidias y actitudes hostiles que antes de ser -­
alcoh6lico no sufría, 

El alcoh6lico corro causa de accidentes no siempre es la víctima, 

sino frecuentemente queda coioo victimario. La experiencia a tra­

vés de incontables casos nos autoriza a afimar que los acciden- -

tes tanto urbanos como suburbanos o en carreteros, volcaduras o -
incendios se han dado frecuentemente en personas víctimas inocen­

tes o no alcoh61icas que transitaban por el lugar del siniestro y 

que fueron alcanzadas o bien forzadas a cambiar la direcci6n del 

vehiculo por manejadores alcohólicos, que actúan de esta 1mnera -

como actores iniciales de los accidentes, aun cuando no sufran d!_ 

rectamente el accidente, 

Tal se desprende de la relaci6n de hechos de personas que llegan 

o se detienen en el lugar del accidente y manifiestan que kilóme­

tros atrás venían cuii;lándose de un conductor ebrio que en varias 

ocasiones puso en peligro la seguridad de los vehículos que iban 

en la misma dirección o en direcci6n opuesta a ellos. Coioo suele 

suceder en tales casos los conductores ebrios no suelen enterarse 

en ocasiones de los accidentes que provocaron o si acaso tal vez 

lo hagan por la prensa. 

Dichos relatos de los actores de los dramas carreteros nos deben 

llevar a la conclusión que en estado de ebriedad no solamente --­

puede el ebrio actor causal y víctima en un accidente, sino jugar 
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tm papel detenninante quien como él conduce con exceso de veloci-­

dad, vaivén en la conducción o dismetría en el abordaje de las CU!. 
vas y causas, sin sufrirlo, el accidente. 

La abrumadora información que se tiene sobre las causas y senala-­

mientos de los accidentes nos conducen a aceptar que el estado al­

cohólico ya sea incipiente, medio o total suele venir acompañado -

o ser proclive a la viofoncia en diversos grados y de acuerdo con 

la condición anímica del acohólico. De esto son fehacientes prue­

bas las notas rojas de cualquier diario de cualquier época; desde 

la trifulca que se gesta en el 11Xlmento de pagar la cuenta, pasando 

por la forma de abordar r salir del vehículo en el sitio donde se · 

ingirieron las bebidas alcohólicas; el transito de ese sitio hacia 

el hogar o dormitorio del alcohólico r las actuaciones de éste --­

cuando llega a su domicll io. Si tío donde se suelen escenificar ~ 

queños drrunas familiares por defonnación hiperbólica de los hechos 

más pequeños e intrascendentes que cobran a sus ojos proporciones 

pasionales que pueden derivarse golpeando a hijos y esposa. 

SBllOl.OGIA !E LA VIOIBCIA E'I EL AUllllLlffi 

Aunque los sentimientos de la persona alcohólica le llevan a la -­

prepotencia, conviene señalar que tales sensaciones de euforia, de 

capacidad, valor, audacia, depresión y regresión ocurren durante -

el período alcohólico. 

Esto, sabido es, no es más que el resultado de la pérdida del es-­

tado crítico, ante él mismo COl1Xl persona y ante las situaciones o 

circtmstancias en las que puede encontrarse . 

En efecto, el subtrato o común denc·,tinador de la conducta del alcQ_ 

hólico recae en su falta gradual de autocrítica, de ta1 s11ertl' que 
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"ahora sí" "en estado alcohólico" "se siente capaz" de hacer o de­

cir las cosas que antes no se hubiera atrevido a decir o hacer. lle 

esta falta de autovigilancia se desprende la incapacidad de la pe!_ 
sona alcoh61ica para decir entre lo que debe o no debe decir o ha­

cer y tal incapacidad no es necesario que sea directamente propor­

cional al grado de ingesti6n alcohólica, basta haber alcanzado un 
"umbral t6xico (variable entre las personas), para disparar los -­

mecanismos efectores del trastomo conductual. Es en este trasto!_ 
no de la actitud social modificada temporalmente (mientras se 

bebe), donde se entrañan la no observancia de la nonna social o -

Jll)ral y el nuevo juego de valores aue tiene ante su capacidad dis­

cemitiva para decir y actuar. La explicaci6n de la embriaguez -­

aclara su mccanisro: un poco de alcohol y los mccanisros inhibidQ. 

res y sutiles desaparecen sin control, liberados los núcleos psicQ_ 

lógicos que lo controlaban y confonne aumentaban la concentraci6n 

del alcohol en la sangre se van liberando núcleos cada vez más ar­

caicos, antiguos y primitivos de la vida, en fonna típicamente re­

gresiva, Por eso se dice que el alcohol libera tendencias bruta-­

les e instintivas. 

Pero no solo se liberan estas tendencias: hay en cada hombre nú- -

cleos de valor espiritual, inhibidos por nuestra culturización nru­

chas veces deshumanizadas, convencional, profesionante y desprovi~ 

ta de valores auténticos. Cuando se embriaga el sujeto hay un re­
gresi6n ; tocando no solo núcleos reprimidos olvidados, por peno­
sas experiencias también surgen aquellos que se grabaron en la me!!_ 

te por placenteros, hedonísticos, fantasiosos y afrodisiócos. Todo 

lo anterior lo podemos resumir en una definición que los psicólo-­

gos han hecho del super yo y que dice; el super yo es aquella par­
te te6rica de la mente que es soluble al alcohol. Es decir el -­

super yo, el deber ser, el yo social es aniquilado (simplemente -­

quedó el ser, el instinto o impulso. Este nivel primitivo es 
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desencadenado )' liberado gradualmente cuando se embriaga el suje­

to. Con ello, se desencadenan en forma de avalancha los actos -­

brutales, agresivos, animaloides y antisociales latentes en cual­

quier individuo pero especialmente en el qye hay presiposición -­

psicopatológica. Con esto no podemos explicar también cual es el 

motivo que induce al hombre a beber y embriagarse femándose un -

ciclo ret roa! imentador y difícil de ron~1er. Por un lado se esfue!_ 

zan conductas inadecuadas y por otro lado se induce a seguir be- -

hiendo para sentirse mejor "o para aliviar tensiones o angustias". 

Cuando la intoxicación etílica llega a 200 mgs/dcl de sangre, las 

inhibiciones de la corteza cerebral se pierden (este es el U!Ñlral 

violencia) Emergen todos los "complejos" resentimientos )' frus-­

traciones del sujeto presentándose una visión paranoide de la "-­

existencia, especialmente con sus compañeros de bebida o con --­

quien ocasionalmente en esas ocasiones "se le atraviesa en su - - -

camino" o tenga diferencias con él, pero especialmente con sus f!!, 

mialiares más indefensos. Arriba de este nivel (200 mgs) sin pe!_ 

der la peligrosidad y una vez alcanzada la insensibilidad socio~ 

ral, el alcohólico entra en una fase de anestesia física con pér­

dida gradual de lucidez mental pasando por confusión, hasta el 

estupor, la inconciencia y el estado de CC1111l profundo. 

A nosotros nos interesa ese umbral de violencia, etiopatogenia de 

la agresión alcohólica que se presenta con diversas caras. 

Digamos que el alcohol le da seguridad; de hecho el alcohólico 

compra o bebe "seguridad", Llegando a un cierto nivel, todo le 

parece "m.'is facil" o "más lógico". Lo justo, Jo necesario y con­

veniente pierde su dimensión, su proporción y también su diferen­

cia específica, aparece entonces el " ¿por qué no?" una vez ro-­

tas las barreras discriminatorias y es en este momento cuando se 
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se inicia ya como agresor ya corno agresor, Primero agresor en e 1 
decir "agresor verbal"; ahora puede levantar lavo: para hacer -­
preponderar su verdad. Todavía no se percata que su voz, innece­
sariamente fuerte, ya ioolcsta a los dem.'is, cuando ya gestkula -­
tajante o hace aspavientos contra su costumbre y suelta la prime­
ra palabra soéz, que polariza la atenci6n de quienes lo han escu­
chado, Entonces la tolerancia, si la debe <le haber, ha de ser - -
para él; la convivencia lH la impone. Sometidos al rigos de jui-­
cio, debe su opini6n o criterio campear entre los próximos a él;­
los otros irunediatos a él ya no cuentan, no importa que haya roto 

la arioonía del lugar que aqu-i y allá la pareja por la familia se 
sobrecogen por sus impertinencias, que queden los demás presos -­

por las circunstancias, molestos, parados en el diálogo, en espe­
ra temerosa de más insensateces o malas palabras o razones, a ln 
espectativa de nuevos exabruptos del mismo origen, en espera en -
fin de la chispa que encienda la hoguera e inicie las hostilida- -
des, 

El alcoh61ico transgrede pues los ámbitos en que se mueve como un 
primer actor que concita entre las circunstantes te!Wr e indigna­
ci6n, miS!OOs senthni.entos que conllevan a la protesta, al reclaioo 
de los que tienen que sufrirlo ante sus desmanes, sus impertinen­
cias, con facilidades sabeioos, se suscitan los percances que fre­
cuenteirente terminan en las agencias investigadoras del Ministe-­
rio PGblico y en los hospitales de urgencias, y es de estas expe­
riencias de los hospitales de urgencias de lo que queremos hablar, 

como uno de los sitios depositarios de la violencia que causa el 
alcohol. 

La violencia de etiología alcoh61ica recaé en dos principales ru­

bros ; a) los delitos imprudenciales por violencia inducida por -
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alcoholisllD y b) los deiitos intencionales inducidos por secuelas 

o circwistancias colarerales en la conducta del alcoh6lico y la -
respuesta del medio ante él. En rnnbos casos puede hablarse de cri 
minogénesis de etiología alcohóÍica, no obstante en los casos de 
accidentes imprudenciales (atropellamiento, colisi6n, volcadura -
e incendio) se catalogan COllD tales de acuerdo a la definición -­
que la CMS ha venido sosteniendo desde hace algún tiempo COJOO - -

"accidente" aunque ésta sea perfectible y no satisfaga todos los 
criterios. 

La definición que ha sostenido la CM5 de accidentes dice : "Acon­
tecimiento independiente de la voluntad humana que es pJOVodado -
por una fuerza externa que actfu rápidamente y que se manifiesta 

por un dafio corporal o mental". 

En México la magnitud y trascendencia del factor alcohol en la -­

producción de los accidentes de tránsito es desconojida, Sin em-­

bargo, existen varias dependencias que tienen a su¡cargo la capt~ 
ción de datos referentes a la intervención del alcohol en los ac­
cidentes. 

J.Xlbeoos admitir por la füerza de los hechos, que son los acciden­
tes de trllnsito una de las fuentes más socorridas de lesionados -
por violencia etílica; dentro de éstos debemos considerar a todos 
los vehículos : autorootores de cualquier tam:úio, incluyendo loco­
motoras, hasta los vehículos con o sin lllltor de dos ruedas. !lay -

pruebas allundantes de que la ingestión de alcohol por los usua-­
rios en la carretera es una causa importante de los accidentes de 

tráfico; estas pruebas proceden en parte de las investigaciones -
realizadas por diversos estudios. 

La observación cotidiana ha demostrado muchas veces que el condus 



tor ebrio está más expuesto que otros a los accidentes de la circ!:!_ 
laci6n. Sin embargo, cuando una persona se encuentra en estado de 
embriaguez avanzada, lo más frecuente es que no quiera conducir o 

que realmente sea incnpa3 de hacerlo; los conductores verdaderame!!. 
te peligrosos son lo que sin llegar a ese estado acusan claranente 

los efectos del alcohol. Por otra parte, en la intoxicaci6n subet!_ 
lica puede estar muy reducida la capacidad de conducci6n aunque el 
constDOO de alcohol no se revele por ningun signo objetivo. 

Las conclusiones que ha dado el comit6 de expertos en alcohol de -
la CMi, determina que una concentraci6n de alcohol en ln sangre de 
50 ml/dl es la m..'!s elevada que puede tolerarse en un conductor ,sin· 

comprometer la seguridad de los demás usuarios de la carretera. 

Hay otras causas numerosas que también hemos observado en los hos­
pitales de urgencias: la frecuencia con que los hechos violentos -
suelen darse en fines de semana o cuando coinciden l!stos con los • 
dras de quincena o en dras festivos o feriados que coincidan con • 

fines de semana, de mo que pueden existir puentes o perfodos de v~ 

caciones tradicionales, como Semana Santa, vacaciones de maro, el 
dfa de la Santa Cru:, fiestas septembrinas, fiestas decembrinas, • 
que incluyen el dfa de la Virgen de Guadalupe, las preposadas, las 
posadas, la ~avidad y t-1 Año ~evo. Los tipos de lesionados que a 
ellos han llegado exceptuando los accidentes automoviUsticos al • 

que )'a aludimos, son: 1) les~onados por proyectiles de anna de f~ 

go de diverso calibre; 2) Heridas por armas ptmzocortantes de abd~ 
men o t6rax; 3) personas lesionadas por contusiones o golpes con o 
sin objetos punzocortantes tales como palos, varillas, piedras,etc. 

4) lesionados por quemaduras de dil'ersa cuantfa y extensi6n. En •• 
casi todos estos casos ha sido la disputa, la riña reyerta o zaca­
pela, multitudinaria, donde ha habido ingesti6n alcoh61icn de di-· 
versos grados y cuantfa. 



EPIDENIOLOGIA DEL ALCDmLISlllJ Y DELITO EN llEXICO 

·131 efecto del alcohol en la ccm.midad se ha visto con ambivalcn-­

cia : para tmos el alcohol es el mismo demonio, "que todo lo re- -
vuelve y lo desbarata y trae todos los males jtmtos" como decían 

los emperadores aztecas; para otros en cambio, es t.Ula fuente de 

producci6n y riqueza. Y en efecto en la comtmidad de estos dos -­
efectos son flicilmcnte pcrceritibles. 

Todas las descripciones del Ml!xico Colonial y del México Indcpen­

diente,est1ln de acuerdo en el hecho de que el grueso de la pobla­

ci6n bebía en grandes cantidades, Mayer en su libro "México lo - -

que fue y es", nos pinta tma tral.illáticn historia de disoluci6n - -

dar.de el alcohol jugó illlJOrtante papel, El licenciado Julio Gue-­

rrero, en tm estudio epidemiológico acerca del alcoholis100 en el 

porfiriSTOO, muestra que en 1984 de 19000 infracciones al orden -

p(lblico, el 63 \ eran debidas al alcohol, Y en aquella época que 

harfa revisar el adagio que dice ''I'odo tiempo pasado fue mejor", -
es sensiblemente deprimente : en la ciudad <le México había 16 fli­

bricas de aguardiente, 458 cantinas y 1 , 761 pulquerías, o sea tm 

expendio de bebida alcoh61ica por cada 230 habitantes, Actualmen­

te el Consejo Nacional de Publicidad por infonnaci6n de las diver_ 

sas Cámaras de Comercio y de Censos Comerciales, e~tnblece que • -

hay 5 cantinas por caili;i escuela¡ eso sin considerar :1 los expen- • 
dios de bebidas alcohlllicas clandestinas o no registradas. 

En 1936, de todos los delincuentes que ingresan a las cárceles 

por diferentes delitos, el 20\ estaban ebrios al lllOIOOnto de' come· 
ter netos delictuosos. Para esa @poca habfa tma cantina por cada 
646 habitantes, 

En 1939 estwios realizados por el Dr, Quiroz Quaron reportaron • 



que, el 66 \ de las personas que intervinieron en lesiones de - -

todo orden cstnban bajo la influencia del alcohol. Tmnbi@n sabe-· 

roos de que los accidentes de trtlnsito en el 6 \ habia intervenido 

el alcohol y cuando estos accidentes provocaban lesiones, en el • 

15 \ intervcnfa el alcohol, En causales de divorcio por crueldad 

mental, en el 56 \ habla factor alcohol CO!IYl generador de esa pr2_ 

blemática, en la cual va incluida tarnbit!n, la mayor parte de las 

veces mal trato físico e irresponsabilidad en el sustento fami • 

liar, 

Varias correlaciones de fcn6mcnos sociales prueban que mientras -

hay mlls pobreza hay mSs ingestión de alcohol¡ que mientras m.'is •• 
caros son los comestibles, se abren m.'is cantinas y que entre más 

ingestión de alcohol hay' mlis netos atávicos y crueldades inaudi­

tas en el acto delictivo del alcohíl izado. Fin11lmente, inconta- -
bles inquietudes nos asaltan cuando revisruros el tema del alcoho­
lisllll y la delincuencia¡ una de ellas en especial la estableceJOOs 

en la siguiente forma : nuestro alcohólico mexicano genéticwrente 

desnutrido, sigue comiendo :nnl, alimentnndo mal a su familia, po­

dría esto explicamos que el alcohol junto con otros factores ex­

ternos nos ha perfilado económica, política y socialmente desde • 

hace 6 siglos y nos provee un futuro más desesperanzado, dada la 

posiblidad de menor ingesta proteica por el alto costo de la vida 

así cano a las edades c~da vez más jóvenes en que empiezan a ing!:_ 

rir bebidas eniiriagantes nuestros ciudadanos y que dan como pro· -

dueto final lo que estani>s observando de una mayor prevalencia de 

internos en nuestras Clirceles cuyas edades oscilnn entre 18 y 25 

años, 

El alcoholismo tomado como un exceso, destruye o desequilibra es­

tructuras bio16gicas o sociales, que permiten al hombre su desa-­

rrollo armónico en el contexto de la comunidad en dondCl se desa • -
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rrolla, 

En México, en la población nayor de 10 aí\cis, se calcula una fre·· 
cuencia de 9 a 12 alcohólicos por 1,000 habiantes, a pesar de que 
los análisis epidemiológicos que contamos en México han del!Dstra· 
do ser poco confiables. Aún así otros estudios nos proporcionan 
una imagen bastante real del problema de México. Cabe sefialar que 
esta cifra, no incluye a los alcoh6licos crónicos que no han sido 
invalidados; en base a esto, puede calcularse que en la actuali·· 
dad existen unos 2,5 millones de personas adultas con problemas • 

de alcoholiSTID en nuestro país, Se calcula que en 1982, habfa al· 
rededor de un millón de alcoh61icas inválidos en México, Como en 
el casa anterior, esta cifra no incluye a las bebedores excesivas 

ni a las alcoMlicos que hasta ese oomcnto no se han invalidado • 
sacioecanGmicamente. 

Hay que tener en cuenta las diversas desventajas por las que atr!!_ 
viesa nuestra pais ancestralmente; especialmente la desnutrición 
en el aspecto hipoproteíco que resta eficiencia en el rendimiento 
laboral y que trunbién la riqueza de nuestro país que por injusti­
cia social no alcanzn. a las grandes nnsas de población; crefüidole 
grandrs frustacioncs en lo individual )' en lo ;,'TUpal. 

Si mirrooos bien hacia el trasfondo social y humano, el alcoholis• 
mo viene a ser una secuela colateral indeseable de muchas frusta­

ciones que convergen en un misJOO individuo. Una de las causales • 
que inducim o motivan el Mbito alcohólico (coro un sintoma neur§. 
tico) es el mal reparto del ingreso o de la riqueza nacional, La 

sociedad aco111Jda sus intereses en lo que ella siente que, "debe • 
ser el orden a la paz'' y es en honor de ese orden y de esa paz, • 

de ese deber ser acomodaticio, cuan !o margina y se explota a los 

mlis débiles y éstos suelen ser los más ímpreparados. Por esta no 
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nos debe sorprender que sean los mf15 impreparados, peones de crun­

po, albm1iles, trabajadores y operarios htunildísirnos, los que su~ 

len ser más alcohólicos y cometan los peores desm.1nes entre sí y 

con los suyos, No es agui sa de justificación, sino de expl icaci6n 

que encontraros explicable como un hombre impreparado que solo •­

tiene dos brazos )' 10 a 12 horas de jornada laboral a destajo, no 

pueda con su salario alcanzar ya no la bonanza, ni soñarla, pero 

ni sjquiera la suficiencia para mal vivir él y sus 4 a 8 hijos •• 

(porque la explosión demográfica viene de la mano con estos hom-­
brcs), y todavía a pesar de tanto esfuerzo y trabajo, ellos saben 

que no han de salir nunca de pobres, ni podrán ser rn.'ls de lo que 

son : unos desgraciados, miserables, paupérriioos, llenos de hijos 

y con un destino contirruo de penurias y necesidad, Habitualmente 

los estratos sociales, económicos y culturales mas ínfimos sliélcn 

ser procUves al alcoholiSllD y a la violencia. En estos medios -­

sociales existe w1 círculo vicioso según el cual la ignorancia ·­

induce a la pobreza, ésta induce a la desnutrición e insalubridad; 

la desnutrición e insalubridad, inducen a su vez a las enfenncda­

des, entre ellas las parasitarias y dentro de este medio ya incu!_ 

to, insalubre, s6rdido, se induce sorpresivanxmte trunbién a la e! 

plosión demogrllfica con la cual, el pobre no solo tiene la garan­

tía de ser pobre sino de hacerse cada día rn11s pobre y por añadid!!_ 

ra con el riesgo del hábito alcohólico, que acaba por empobrecer­

lo corno persona y como cabeza de un grupo fruniliar, esto es soci­

almente, 



PATOGENIA DEL ALCOHOLISJ«> Y VIOLENCIA 

En lo que se refiere a la violencia, existe una relación muy im-­
portante entre el alcoholismo y los delitos violentos graves, lo 

que se llmna criminalidad primitiva, muscular o atávica tipifica­

da básicruoonte en los delitos de lesiones de violación y homici-· 

dios, Parece ser que en el 90 t de los delitos de homicidio por -

lesiones y hcrnicidio en riña, uno de los dos contendientes se en­

cuentran en estado alcohólico, Otro delito en el cual interviene 

el alcohol es la violacH!n, sobre todo por incesto, la twrultun·­

ria u ocasional, 

Es innegable la relación etiliSlllJ·trastornos conductuales por los 

datos confiables que tenernos en fuentes fidedignas y de ellas - -

solo someramente citare1T1Js algunas de este respecto : "los deli-­

tos de sangre" coinciden hasta en el 64 t con ingesta alcoh61ica 

de algunos de los participantes, lo que habla de la peligrosidad 

social de la ingestn desmedida del alcohol. Por otra parte, hay -

una correlación entre el ntinero de expendios de bebidas alcohóli­
cas y el núiooro de delitos que hay en una comunidad; el índice -­

encontrado en la República Mexicano es de 86 por ciento, Como se 

observa, es evidente que existe una importante relación entre cr.!_ 

minalidad y hechos violentos, graves en general, y alcoholismo -­

CCllD patolog!a social e . individual. 

ALCOllOLISll) Y SUICIDIO (Autoviolencia) 

El país que tiene nnyor incidencia de muertes por suicidio es Su.!:_ 

cia con 11 por 100,000 habitantes, seguida por Hungría con 10,S 

Estados Unidos con 10,2. En Suecia se ha observado una relación -

muy significativa entre la ingestión de alcohol per cápita, que -

es de los más al tos de 1 mundo , 
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Por lo que se conclu)'e que, a pesar de no tener datos precisos de 

suicidios y alcohol. existe también en México una frecuencia alta 

de suicidios en poblaciones i¡ue consuncn m.1s bebidas alcohólicas, 

Además, el alcohol opera en el suicida CCJllO un recurso que "agre­
ga valor" para "ser capaz" de autocliminarse. El alcohol como - -

coad)'!Nante de la violencia dirigida centre el mislll) individuo es 

deliberadamente Buscado para tomar la detenninación prefigurada o 

prevista, como en los casos de quienes en la "ruleta rusa" se dan 

valor, alcoholizándose para suicidarse en el m.'is estúpido y vio-­
lento de los juegos de azar que existen, 
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EPIWUOLOGIA DE .LOS ACCIDLfilS AllTIHJVILISTICílS Y 
ALCOOOLISRJ 

Se calcula que el 44 i de los accidentes automovilfsticos se de-­

ben directmrente al alcoholisJOO del ipdlviduo y de ellos, el 68 \ 

conduce a la llllCrte. Se calcula que el 88 i de los accidentes gr~ 

ves se deben al conductor, 5 \ a fallas llllc11nicas y 7 t a causas 

que no provienen ni del estado del conductor ni del autorróvil. 

Del 88 \ mencionado, 47 i se debe al estado de alcoholis11JJ, 

Esto pcnnite comprender la génesis de lo que en el aspecto auto~ 

villstico se llrun.o "accidente de vehículos automotores guiados 

inhwnanancnte". 



LilS PROBLEHAS Rl:IACl(MAOOS COí~ a ALCOOOL. EH fEXICO Y 
ESTRATEGIAS PARA PREVEi'tlRl..OS 

En ~~xico nadie niega actualrente e 1 inpacto que el conSUJlJJ de -­

alcohol t lene en la salud p(lhl ica de sus hahi tantcs, Se le I'CSJlO!!. 

sabilizn de una alta proporci<'.ln de las nucrtcs por cirrosis hep~­
tica, accidentes de tránsito, lesiones porrilla, y de auscntisIOO 

laboral y desarmonfa fomiliar, Por lo que con .f'rccooncia se escu­

chan voces de denuncia que claman para que se reJOOdie la situa- -
cilln, Estos surgen de diversos sectores co100 jur!dico, educativo, 

gubc,,rnaioontal, rellgioso, de la salud y de los medios masivos de 

C0!111llicaci!ln. Los reioodios var!an de acuerdo con la idcologta y -

el interés del sector que las propone porque en materia de alco-­

hol, la unanimidad de las opiniones se conserva al señalar el mal 

pero es un verdadero caos cuando lo intenta elegir la manera de -

solucionarlo, La raz6n de las discrepancias obedece a que el tema 

del alcohol aparte de que fácillrente se contamina de elc111?ntos --­

afectivos y que toca una serie de füertes intereses políticos y -
econ!lmicos, es también m tema complejo que para conprenderlo en 

toda su extensión requiere de la COl!l'Ctencia de diferentes disci­

plinas científicas como bioqurmicas, fisiologfa, psicologfa, so-­

ciologia, antropologfo, etc, Cada una de ellas observa el fen6nr­
no bajo su llngulo de intert!s y la interpreta con su propio esque­

ma cC1nceptual por lo que tampoco los expertos llegan a conpartir 

un puntC1 ~e vista unitario, 



DES'ARROLL\J HISTORICO, CIJ\SIFICACIOO Y DEFfHICJOi'i Dí:: 

CONCEPTOS CLAVES FUiID"1'1JfTALES 

Las explicaciones, actitudes y concepciones de la sociedad en ge­

neral y los expertos en particular, hacia las personas que sufren 

las consecuencias que provoca el consum:i de alcohol han cmooiado 
en el curso de la historia y a la luz de los conocimientos nuevos, 

Al principio se les consideró con base en rfgidos principios mor!!. 

listas, c0100 sujetos viciosos y faltos de vollmtad, por lo que se 

les margin6 y condenll, ~spués río hace más de 40 años se el'l1Cz6 -
a considerarlo coJIX) una enfenredad porque se hizo patente que es­

tas personas bebfan y comctran faltas de juicio en contra de su -

propia voluntad, por lo que en lugar de confinarlos al castigo y 

expiaci6n se les ofrece el tratariiiento y la rehabili taci6n. A 13ª.!:. 

tir de entonces surgen \llla gran variedad de programas asistencia­

les y se crean los grupos voluntarios coro Alcoh6licos ,\n6niJIX)s. -
La actitud que predonúna es la de señalar la gravedad del nnl, -­

pero bajo la necesidad de no contenplarlo coro vicio o falta de -

moralidad, sino como una seria enfertredad que hay que corrbatir. 

El panorama prometió cambiar a rarz de que los cientfficos se in­

teresaron por el terl'.'.l. La época cientffica que ernpe:6 hace no más 

de 10 años, se distin~ por la gt'M actividad desplegada, el sur_ 

gimiento de conocimientos nuevos y el custiomuniento de conceptos 

que antes estabrui pcrfec:truoonte establecidos. En los dltimos años 

la cruitidad de la infonnaci6n cientifica en materia de alcohol -­

ha alcanzado proporciones abrumadoras. Hay fáci lrrente de 6 a 7 - • 

puhlicaciones periódicas de nivel internacional dedicadas exclus!. 

varrente a tratar el tema, aparte de la 111Jltitud de artkulos que 

aparecen en otras publicaciones no especializadas. El terna es - -

tratado de lma infinidad de ángulos y si bien es cierto que ahora 
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se conoce 11Ucho más que antes, trunbién e!:' cierto que la infonm-­

ciein disponible dista mucho ele fonnar un todo coherente pues, la 

myor parte de las veces se trata de rnnocimientos fragrrentarios, 

contradictorios )' desafortunadamente tocfavfa llUY lejos de ser --­

utilizados a nivel práctico. Las nuevas aportaciones, la diversi­
dad de científicos que trabajan en el ca111>0 y Jos diferentes enf!!_ 

ques utilizados han provocado discrepancias y confrontaciones. -­

fusde una perspectiva practica, la ro.is in"ortante ele todas ellas 
se da entre los que consideran que las consecuencias del conslllOO 

de alcohol deben de contt'nplarse bajo un marco nédico y aquellos 

otros que abogan por una concepciein culturista, 

El activo y reciente rechazo al modelo nédico que mantiene algunos 

miembros de la comunidad de la conlll1idad cientffica y profesional 

ha encontraclo su lll!jor justificaci6n te6rico doctrinal en las apo!. 
taciones y concepciones de los cient!ficos sociales, pero no nada 

mlls la oposici6n se explica excJusivrurcnte por la postura de es-­

tos últimos, sino qut' tmmi6n otras circunstancias y factores han 

contribuido a fomentarla. Como por ejemplo, el abuso del concepto 

de alcoholismo se ha hecho, el presupuesto desproporcionado que -

en algunos pafses se ha elaborado para progrmms del trutruniento 

y rehabi 1i taci6n y finalirente que el modelo nédico aplicado en - -
fonna rígida presenta serias lirni taciones en el campo de la salud 
pública, 

El ténnino alcoholismo se ha empleado con poca precisi(in, en dif!:_ 
rentes acepciones y en una serie de situaciones en donde es fácil 

percibir •sus limitaciones. Esto ha provocado confusi6n y ha des-­

gastado y desprestigiado su u~o, a tal extremo qut' Jos nédicos -­

han prefericlo últimamente abandonarlo por el de "síndro~ de de-­

pendencia del alcohol", que aparece en la novena clasificaci6n de 

las enfennedades de la CMS. 
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~gunos aut.cres consideran quP. mantener la postura tradicional de 

alcoholisllll como enfenoodad en el campo de la salud pilblica, apar_ 

te de que cano ya se ha visto es totalmente inoperante, 
0

podrfa •• 

1111y bien interpretarse como que se están haciendo el ju~go a int!:_ 

reses ecom'5micos y conrrciales de las grandes corporaciones que • 

producen y distribuyen alcohol. Por eso no es raro que ciertas •• 
empresas estén dispuestas a destinar parte de sus ganancias a fi· 

nandar programas de tratruniento y rehabllitaci6n, pues es una ·­

manera que el alcohol es un vehfculo activo y que lo m.'is adecuado 

en materia preventiva es el de limitar su disponibilidad. Como ya 

se mmcion6 el viejo t(!nnino alcoholismo se reeJ11llaz6 por ~l "sf!!_ 

dromc de dependencia ál alcohol". Este nuevo término presenta va­

rios ventajas sobre el antiguo de alcoholismo. Es más neutro pues 

estli libre de concepciones moralistas. El e1J1>leo d~ la palabra -­

"sfndromc", marca tres condiciones fw1damcntales : a) etiologra -

ntllt iple y todavía desconocida donde intervienen factores de di- -
VNSa fndole, b) una historia natural que hace posible foTlllllnr -

pron(Jsticos y situar la evoluci6n del fen6rncno en el tiempo y c) 

finalmente el hec.:ho de que es posible identificarlo por una serie 

de sfntomas caracterfsticos. Edwards y Gross esque1mtizan al sfn­

dronx:i en : a) cambios de la conducta; b) cambios subjetivos; y c) 

manifestaciones psicobiol6gicas. Para hacer el diagn6stico de - -

Sfndromc de Dependencia al Alcohol no es necesario que estén to-· 
dos los elementos descritos. 

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LOS PROBLEMS REIJ\CIO.'WJOS 
Cllt EL ALCOHOL 

Para fines didácticos, es recomendable dividir el diseño de un 

programa preventivo en 5 fases. 



1, - ADOPCIQI/ DE UN ~WlCO TEORICO DE REFERENCIA 

2. - CREACIQ'l DE ORGi\Nisr.05 Y MECA.'lIS.OS COORDINADORES 

3, - ADOPCICN DE UN SIS'l»l.\ ~ RECOPILE INroRMACIQ'I B..\SICA Y 

ESPECIFICA 

4, - POSIBILIDAD DE EVALUAR CU.\LQUIER UIDII1\ 

5, - FIJAA POLITICAS PRECISAS, EXPLICITAS Y CG'IVENIE.'ITES 
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1 • - M<\RCO TEORICO DE REFERE.'iCIA 

Los problemas que se relacionan con el consumo de alcohol, son -­
del nñs variado origen, inciden en difer<.>ntes e~feras, tanto del 

individuo como de la conunidad y si se desea enfrentarlos hay que 

tocas intereses y realidades que rebasan a los sectores salud y -
educaci6n, Por ello un programa de este tipo, no sfüo puede redu­

cirse o prevenir, curar y rehabilitar, sino que sus pretensiones 

deben ir nucho m.1s alltl, pugnando por considerar todos aquellos -

factnres que estén involucrados en la promocilln de la salud, bie­

nestar y desarrollo del individuo y la colectividad, 

Un progrrum cuya !lllta sea rcduci r los problem.~s que plantea el 

uso de alcohol, d<.>bc de <.>star dispuesto a tocar prllcticruoonte to­

das las estructuras socinles y culturales sin ningtln COJlllromiso, 

2,- ORGi\NIS/.IJS Y /.IOCA'lI&\DS COORDINADORES 

Los problemas que se relacionan con el consumo de alcohol, son el 

resultado. de un largo y complejo proceso que consta de diferentes 

facetas como la producci6n, la distribuci6n, la coirercializaci6n, 

etc. En el proceso participan : agricultores, co!lllrciantes, ind~ 

tria les como fiscales, sanitarias, policiacas y por al timo los -­

mismos consumidores. Las relaciones entre ellos se regulan media!!_ 



te medidas y reglamentos legales administrativos, fiscales y san!_ 

tarios. La pronulgaci6n y aplicaci6n de las ioodidas y rep,lamentos 

no necesariamente sigue un criterio unitario puesto que cada uno 

de ellos obedece a fines e intereses particulares, El resultado • 

es que los grupos con m.1s fuerza como el comercial, industrial y 

fiscal se ~nen a otros y con frecuencia, sin considerar que •• 

ciertas !Tlldidas repercuten en la salud de los individuos y la ce>· 

Dllllidad. Por tal motivo, en todo programa .que intente reducir los 

proble111o1s que ocasiCllll el alcohol es indispensable que se cuente 

con un organismos coordinador del m.'ls alto nivel en cuanto a su • 

influencia y tonn de decisiones para que regule la fuerzo de los 

diferentes grupos que busquen un equilibrio que tenga en cuenta • 
las repercusiones del alcohol en el campo de la salud p(iblica. 

En Mtixico, ncliante la creaci6n del Consejo Nacional 1\ntialcoh6l!_ 
co, el dfa 31 de marzo de 1981, se di6 una adecuada respuesta a -

esta situación. Su creación implic6 un reconocimiento explicito a 

la inportancia del problema, El Consejo es un 6rgano de consulta, 

asesorra y coordinaci6n de la SSA. Está constituido por el tltu·· 
lar del ramo, directores y funcionarios de la misma dependencia.· 

Estli capacitado para invitar, en calidad de miembros, a represen· 

tantes del Congreso de la Uni6n, otros Secretarios de Estado y •• 

Representantes de educación y salud. Entre sus principales facul· 
tades destacan : a) apoyar la forrnaci6n de personal técnico¡ b) • 

recoioondar poUticas y iredidas especfficas; c) promover reformas 

a la legislad6n en materia de producción, distribuci6n, publici· 
dad y conSUJTV de bebidas alcohfüicas¡ y d) estudiar y conocer to· 

do asunto relacionado con la prcvenci6n, erradicacidn y rehabili­

taciiln del consllJ!ll de alcohol. Cuenta con un secretario y e~t1i 
obligado a reunirse cada dos meses, 

Como es fácil deducir, se trata de una instituci6n con gran capa· 
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ciclad de decisión e influencia. Por su constitución, todos sus -­

mienbros son personas t6cnicancnte preparadas, con experiencia en 

lo acad6mico y en la a<Lninistración pelblica y qir en el mmnmto -

de ocupar su puesto, son capaces de ejercer su influencia. Lo - -

ideal, para que su labor sea m.1s efectiva, es que su funcionamie!!_ 

to se compleroonte con instituciones qir lleven tieJtfJO estudiando 

aspectos relacionados con el consunc del alcohol. Porqir a pesar 

de que el tem• es multidisciplinario y exige para su estudio la -

participación de especialistas de diferentes campos, la \>erdad es 

que, por los cC1nocimientos que se requieren y las t<!cnicas qt.r se 

necesitan, se trota de tm ca"'10 de subcspecialidad, Esta eventua­

lidad ha sido tomada en cirnta por el Consejo al invitar al dire~ 

tor del Instituto ~t?xicGno de Psiquiatrra a formar parte de él. -

F.n esta fonaa el IMP cwnple más plcnan-cnte con tila de sus funcio­

nes para la que fue creado y el Consejo se beneficia con los co-­

nocimicntos y la e~ycriencia de un grupo de especialistas qir de 

tielll'O atr~s viene trabajando en el tema. 

3. - RECOPILACJOX rt IN!UHMACIOX BASICA Y ESPECIFICA 

Un paso prc:>vio y esencial para desarrollar cualquier programa re­

lacionado con el alcohol es conocer la naturaleza, variedad y ex­

tensión ele los problemas que ocasiona su consurro. Lo princro que 

se recomienda hacer es qte rredi.mtc la búsqueda de las fuentes -­

estad[sticas convencionales, se responda a preguntas como las si­

guientes : ¿Cuánto alcohol se conswre en los llltinlls años? ¿~ -

bebidas son las más populares? ¿C~les son los ingresos del gobie! 

no por C?ncepto de impuestos? ¿Cwles son las etapas de mortali-­

dad r,or cirrosis hepática?' cte. 

Estas y otras muchas prep,mtas deben ser contestadas. 
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En la fase inicial del proyecto de ''Las respuestas de la conuni-­

dad a los problemas de 1 alcohol", por petición de la misl1\'.I O~l.5, -

se procedid a recopilar en nuestro pars, parte de esta informa-­

cidn. La recopilaci6n de la informaci6n no fue tarea fácil. llubo 

necesidad de recurrir a ni11 tiples fUentes (Sccrctarfas de Estado, 

organis11Ds privados, Cámara de la Iniciativa Privada, etc.). El -

acceso a los datos se obstaculiz<'.l por las dificultades burocráti­

cas o por iootivos de confidencialidad, cuando final100nte se lleg::!_ 

ba a la fuente, los datos eran incompletos o no segutan un patrón 

unifo~ en su presentación, por lo c¡ue no hubo manera de hacer • 

comparaciones. Incluso Jubo problemas para localizar la fuente •• 

correcta, El resultado es qw desp\X!s de es ta experiencia, por - -

fin se pudo rewür en un S'!lo docuncnto infotm'lción tltil que habi­

tualnxmte esta dispuesta a presentarla en fonna unifoI11c. La infor. 

mación dista mucho :de ser completa y a pesar de los esfuerzos qtc 

en fonna contfuua han realizado personas del Instituto Mexicm10 de 

Psiquiatrfa no se ha logrado nnntenerla al dfo. 

En rcsuncn : es fundruoontal intrumentar un mccanisJTP c¡ue penni ta 
recopilar y actualizar infonnación en fonna autom.1tica y con tfnua 

sobre todo lo relacionado con la producción, distribución y cons!:!_ 

DD de alcohol, asr como elaborar estudios de campo enfocados hacia 

poblaciones específicas. 

4. • MlCANISl-DS 00 EVALUACION 

Todo programa indica un esfuerzo y preterrle obtener un efecto. 
Por ello, la necesidad de diseñar irecanismos que lo evaltlen tanto 

para justificar los esfuerzos, como para conocer su eficacia. En 

general, este tema tan socorrido y tan de mx!a en la salud ptlbl i­

ca contemporánea, no ha rlejado de ser motivo de controversia. • -

"Las respuestas de la collllllidad a los proble111.1s rcl acionados con 



el ~lcohol", contempla la posibilidad de evaluar las acciones qt1t• 

se han llevado a cabo en la connmidad estutliada. 

S, • ADOPCIQ'I DE POLIT!C-\S 

la adopción de poHticas en el desarrollo de programas, va de la 

mano de todos los aspectos que ya se han discutido. En materia de 

alcohol, la historia de las polrticas es la historia de las con-­

troversias, contradicciones y rectificaciones. Nin a110ra es un -­

tenn en el· Ql.X! todavfa no hay unifonnidad de criterio. Por ejem-­

plo, los paises p.ieden clasificarse entre aquellos que manejan -­

una política total111mte abstencionista que llega hasta a recol!lln­

clar la prohibición total del alcohol, coro el caso de las nacio-­

nes musulmanas, hasta aquellos otros en que las iredidas son total. 

mmte laxas, cono podría ser Jll.I)' bien el caso de M!!xico. Otro - -

ejemplo de discusi6n es de entre aquellos que afirman que los p~ 

blemas relacionados con el alcohol solo son reducibles nediante -

campañas educativas contra aquellos otros en los que el llnico né­

todo que consideran efectivo. es el que es cap;iz de reducir la -­

cantidad de alcohol disponible en una sociedad dada. También hay 

discusión entre que si lo nejor es promvcr facilidades de trata­

miento porque la prevención es prficticrurente ut(fpica, contra una 

postura tota~nte opuesta. La verdad es que Ja adopcidn de pcU­

ticas e5 m proceso completo qoo debe de responder adecuadaJ!llnte 

a la realidad sociopoHtica de los pa!scs y qt1e si se desean adol!_ 

tarlas con buen éxito, es esencial adelantarse a los obstáculos -

que van a presentarse, pre veer que se cuenta con el apoyo de los 

sectores .m1s importantes de la población, 

To111'.lndo en cuenta estos conceptos, creo que el criterio que mis -

se apoya a la realidad mexicana es el que adoptó el Comité de Ex­

pertos de la CNS, que se reuni6 en Ginebrn, Suiza, en novienbre -
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de 1979, Estos puntos de sus reconcndaciones que intentan desta-­

car son los siguientes : 

1.- a) Dar una clara prioridad a los programas de prevenci6n; y 

b) Que los programas de tratm.,nto se concentren en la organiza­

ci(in de servicios poco costosos y de elevada eficacia la reconr:m­

daci(in se fundancnta en el hecho de que los problemas relaciona-­

dos con el alcohol son muchos y variados, por lo que es práctica­

m;?nte imposible contender, con ellos a base de programas y de tr!!_ 

t::imientos porque hasta ahora 6stos son costosos y han JTDstrado -­

poca eficacia y finalmente porque las medidas preventivas, de - -

acuerdo con las estrategias actuales resultan bastante pronctedo­
ras, 

2. - Que se torren irurediancnte ncdidas para evitar en rualquier -­

nuevo auncnto de consUJJP de alcohol y que se comience a reducir -

el consurro por habitante, disminuyendo la disponibilidad de las -

bebidas alcoh6licas )' tomando medidas educativas y cie otra fndole 

para disminuir la denmnda. Y se consideran ani>as recoirendaciones 

a la iuz de la situaci6n que actual!rente prevalece en Mi:!xico, el 

panorama es de m1s profundo pcsimis11XJ, pues se esttln dando todas 

las condiciones para que el consuroo de alcohol por habitante en -

la poblaci6n general aumente )' continae increncntándose en los -­

afias siguientes. Por ejemplo, México es un pars que estll experi-­

ncntando los cani>ios rápidos )' profundos en su estructura socio-­

econ6mica y se sabe que ésta es una condici6n para que el consumo 

de alcohol awncnte. Otros factores importantes que favorecen esta 

situaci~n son los siguientes : a) las hebillas nacionales y loca-­

les collXJ el pulque, tequila y mezcal están siendo reemplazadas -­

por las internacionales coroo cerveza y brandy; b] las nonnas tra­

dicionales que ritualizan y autelimitan las frecuencicas y canti­

dad de la bebida, están siendo abandonadas por prllcticas llk1s li~ 



rales y coSllDpolitas¡ c) la industria de la cerveza, el vino )' 

los licores, se encuentran en expansi6n y con decidido impulso 

por parte del Gobierno para estimular la producci6n nacional. La 

tendencia de la industria es hacia la fonnaci6n de rronopolios y -

la asociación con coJ1llañfas extranjeras. Con la intenci6n de que 

mediante el manejo de nejores técnicas de venta se amplié el ner­

cado nacional ya qw debido a la fuerte conpetencia internacional, 

es muy difkil qw la produ:ción se destine. a la exportación¡ d) 

hasta ahora las ll'Cdidas administrativas y legales qw regulan el 

constDoo de alcohol en M!xico, tiende m:ls a favorecer su increnen­

to que su restricción. Por ejemplo : 1) El precio de la bebida es 

111.1)' bajo en corrparación con otros pafses y con el poder adquisit! 

vo de la rooneda. 2) Los expendios autorizados para vender bebidas 

a1coh61icas awoontan a una velocidad ma)'or que la población y son 

del m'is variado tipo, poos incluyen tiendas de abarrotes, autose!:_ 

vicios, miscclfuleas, espect11culos¡ 3) Los horarios de venta son -

de los m11s arnpl ios ¡ 4) No hay restricciones para que ciertas per­

sonas conpren alcohol, corro es el caso de los menores. No es de -

extrañar que el consuroo de alcohol en MGxlco haya aUIT'Cntado en -­

los (!]. tiTIDS alias. 

Otra de las recoll'Cndaciones del Comité de Expertos se refieren a 

que los gobiernos organicen progranns eficaces de edu:aci6n e i!!_ 

formaci6n sobre el alcohol que se dirija espcdficamente a seg-­

llllntos particulares de lii población general, y a grupos profe si~ 

nales interesados. Estos programas deben de resaltar la proroo- -

ción de la salid y fomentar la comprensión pabl ica y el apoyo a 

las rredidas polfticas necesarias para la prevención de los pro- -

blenns causados por el alcohol. 

Trurbién recomiendan que los gobiernos procedan simul t11neanimte a 

efectuar tma revisión de sus polfticas con respecto a la public!_ 
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dad de las bebidas alcoh61icas con el propósito de que guarden -­
wa mayor coherencia con los esfuerzos educativos qtiJ tienen corro 

objetivo disminuir la dcnnnda, 



TRATN11EffTO DEL ALCOOOLISlll 

Los problerns nédicos generados por el consUllP del alcohol abar-­

can varios rangos : en prirrer lugar, la intoxicaci6n et!lica agu­

da que pll:!de presentarse tanto en bebedores sociales collll en be~ 

dores consuetudinarios; en segundo lugar, las complicaciones néd!.. 

cas del consllllP de alcohol que afecta pri!ctic311Cnte a tocios los -

6rganos de la econonúa hum:ma, pero fundanrntalrrente el aparato -

digestivo y el sistema nervioso cental )' periférico; )' finalrrente 

el llarndo sl'.ndrorre de dependencia al alcohol, que es una conpli­

caci6n psiquilítrica de tipo adictivo en donde el consumidor de -­

bebidas enbriagantes ha desarrollado dependencia pslquica y frsi­

ca del alcohol. 

Es importante saber diferenciar estos tres rangos de problemas -­

consecutivos al conslllOCl del alcohol, ya que, desgraciadanEnte mu­

chos nx!dicos confunden estos tres tipos de conplicacioncs en una 

sola a la que genéricarrentc le dan el nombre de "alcoholismo''. 

TRAT,\ll!E.'.1'0 FARl-1<\COLOG!CO DEL i\LCOllOLISIO 

Gcneral11Cnte este tratamiento se lleva a cabo en las salas de ur­

gencia de los hospitales, en los puestos de socorro o en los hos­

pitales psiqui1itrlcos. La sala de un hospital general se conside­

ra como el rrejor sitio para el tratamiento de estos casos. 

El tfpito paciente a!cohól ico en fase aguda suele llegar en con- -

diciones de agitación, desaliño r poca coopcraci6n; soole pravo-­

car alborotos o, inclusive, agredir a los asistentes )' enferrreras 

de la sala. Gcncralr.cnte se encuentra deshidratado y desnutrido,­

pues con seguridad lleva varios días sin probar alirrento. Ademl!s 
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puede presentar al¡!Ulla complicaci6n digestiva o psiquiátrica, - -

siendo los más frecuentes el vómito, la intolerancia a la inges-­
ti6n de alincntos, el sangrado digestivo, los transtornos senso-­

percept i vos y los delirios. 

El tratamiento de este tipo de enfenooos deberit real izarse a tres 

niveles : 

1) Normalizar los canbios nctab6licos inducidos por el alcohol. 

2) Tratar el sfodrorre de abstinencia o prevenirlo en caso que no 
se haya presentado, y 

3) Tratar las complicaciones intercurrentes del alcoholismo. 

Para lograr esto, el enfcrJIP necesitará, flBldaioontalncnte, solu-­

ciones glucosadas endovenosas al 5 6 1 O \ las que rehidratnrán al 

paciente )', por el otro, cubrirán sus necesidades cal6ricas, ya -

que el aporte de calorías queda bruscarrente suspendido cuando el 

paciente deja de ingerir alcohol. ~o debemos olvidar, ademtls, que 

en el cnfenoo alcohólico agudo los niveles de glucosa intracere-­

bral están muy disminuidos y deben reponerse. La administraci6n -

de glucosa normaliza la hipoglucemia habitual en la intoxicación 

alcohólica)' repone los dep6sitos de glucógeno hepático. El al- -

cohol, al competir con la glucosa en su metabolismo, produce dis­

minuci6n en los depósitos de 6sta, inhibe la secreci6n de insuli· 

na y provoca, asi mismo,· un aUJrento en la fornnci6n de cuerpos -­
cet6nicos por gluconeogénesis. 

La aplicaci6n de sedantes es el paso más importante del tratamic~ 

to, Se ha comprobado que los ansiol!ticos del tipo del clordiaze· 

p6xido )' la hidroxizina, por el riesgo relativarrente leve de que 

produzca sobrcsedaci6n, por su baja capacidad de crear adicción, 

por su improbable potencializaci6n )' por su baja toxicidad hepá-
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tica, 

El advenimiento de estas drogas ha hecho que la sedaci6n sea m.1s 

segura, simple y efectiva y ha facilitado, en gran parte, el cui­

dado m6dido y de enfenoorfa de la detoxificaci6n y del pcrfodo de 

suprcsi6n, 

Adem.1s, nuestrn creciente conqircnsi6n de los aspectos psicobiol6-

gicos de la enfcrncdad nos ha alentado a tratar a los alcoh6licos 

en una atm'.isfcra ele rutina, no punitiva con comprensi6n y sin di~ 

criminaci6n. El alcoh6lico ha logrado responder tanto a las dro-­

gas coroo a esta aomsfcra de conprcnsi6n y se ha voolto m:ls gobc!:_ 

nnble, 

La d6sis requerida para producir sedaci6n (sin estupor) varfa de 

50 a 200 mg, de clorodiazep6xido o hidroxizina por vía intranus-­

Clllar o endovenosa, la cual tenga que repetirse en 1.11 término de 

dos a cuatro horas, Con esto, se logra una sedaci6n innediata y, -

consecuentemente se sinplifica el manejo clcl enfeTllD. Se acostll!!!. 

bra, habitualrrente, rrezclar el sedante en soluci6n glucosada, - -

aunque tambil.!n puede apl icarsc por vía intrllJ!llScular o endovenosa 

cuando el enfermo está muy agitado. Esta tratamiento se poode con 

tinuar hasta qoo el enfemo supere la fase aguda. 

Es importante no administrar barbiteiricos o fcnotiazinas que en -

forma erronea son frecuentemente utilizados, Estos rredica111mtos -

pucclcn ~levar al paciente alcoh6lico a un estado estuporoso o ha­

cerlo caer en coma qoo poode culminar en la muerte, ya qoo poten­

dan los efectos depresores del alcohol sobre el sistema nervioso 

central, adem.'is de intensificar hipotensi6n. 



95 

Por úl tirro, hay que administrar suficiente cantidad de vitaminas, 

particularnente las que foTJll3Jl parte del complejo vitamínico "B"­

(en especial, Ti amina y Niacina), las cuales deben aplicarse por 

vfo parcnteral )' durante toda la fase oo desintoxicaci6n. La Tia­

mina es precursora de algunas enzimas que intervienen en el ciclo 

de Krcbs, que a estas alturas so encuentra fmcionando en un ni-­

vcl nuy bajo, El paciente alcoh6lico, adem.'is de no alincntarse -­

bien, tiene interferencia de absorci6n ele Tiamina por la presen-­

cia de alcohol. Su carencia es responsable de los cuadro de poli­

neuritis y otras complicaciones como el sfodromc de Wcmicke )' la 

psicosis de Korsakoff, 

Es un hecho bien establecido que un alto porcentaje de alcoh6li-­

cos cr6nicos tiene un nivel disminuido de magnesio s6rico, Por lo 

tanto, es recon1mdable la administraci6n de este elencnto en el -

tratamiento del alcoholiSJOO agulo, ya que ademtis de su efecto se­

dante y preventivo de las crisis convulsivas del delirio trcioons, 

interviene en la fonnaci6n de enzimas dependiente de la Tiamina.­

Se recomiendan soluciones de Sulfato de Magnesio al 50 \ en dos -

milHitros intranvscular durante uno o dos dfas. Rccienteioonte, -

se ha infonnado de la utilidad, la fructuosa administrada intra-­

venosa durante la etapa aguda, ya que suele provocar una rápida -

disminuci6n de la alcoholemia en un 25 \ de los casos, con el CO!!, 

siguiente acortamiento del periodo de intoxicaci6n. 

Finalmente, deben mencionarse dos estados aunque raros, deben te­

nerse muy en cuenta, pues pueden presentarse como consecuencia de 

una intoxicaci6n etHica aguda; tales como el estupor y el coma.­

El estupor ocasionado por el alcohol es común y s6lo requiere de 

observaci6n y una difcrenciaci6n cuidadosa de otras nruchas causas. 

En estos casos es nruy importante cvi tar el uso de sedantes y - -
tranquilizantes por la posible potencializaci6n del alcohol y 
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precipitaci!in del estado de cana. Para el diagn6stico diferencial 
es íltil realizar wrn deteminaci!in de alcohol en sangre, pero no -
se debe confiar enterruoonte en este factor, debido a la ocurren-­

da de traumatismo cráneo enceflílico en el alcoh!ilico. 

El coma alcoh!ilico es bastante raro, pero es un caso de urgen:ia 

debido a la posibilidad de una depresi!in respiratoria y al deceso 

consecuente. La condici6n es reversible si el paciente es asisti­

do adecuadruoonte hasta q1.C baje el nivel de alcohol en la sangre. 

Es importante investigar r:!pidanx!ntc otras posibles causas de co­

ma, por el interrogatorio indirecto y por estudios de laboratorio 

y gabinete, con especial l!nfasis en el contenido de la glocosa, -

alcohol y barbitílricos en la sangre. Debe aplicarse intubaci6n -­
endotraqueal )' dar auxilio respiratorio en caso de que surja una 

dificultad de esta fudole. El lavado glistrico, la diálisis peri~ 

neal y la hemodiálisis suelen ser de gran utilidad. Se ha utili~ 

do una amplia variedad de drogas, coroo glucosa, insulina y est~ 
lantes, pero no han tenido valor alguno. Algunos autores recamie!!_ 

dan una ampolleta de 50 rol de glucosa vía Iv. Sin esperar los re­

sultados del análisis de sangre n fin de prevenir un posible dafio 

al cerebro en caso de que se trate de un como hipo¡¡lud!mico, 

lle las complicaciones psiquiátricas, las m.'ls frecuentes son : la 

alucinosis alcoh!ilica, el estado paranoide alcoh!ilico y el deli-­

riwn trencns. Todos ellos son s!ndroioo de supresi&! y casi la to­

talidad de los mismos logran controlarse con los ncdica111mtos an­

tes enl.IOOrados para el tratamiento de la intoxicaci6n etUica ª&!!. 
da. Esto es debido a que estos trastornos psiquiátricos, motiva-­

dos por ia interrupcit'.Sn síibita de una ingesta etHica prolongada, 

son la manifestaci6n cHnica de un grave· trastorno del JOOtabolis­

mo cerebral y general, principalncnte los carbohidratos existie!!_ 

do con wm disminuci6n de la funci6n desintoxicante del hígado, -
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tendencia a la acidosis, oxigenaci6n deficiente del cerebro, ha-­

lance hidroclectrolitico alterado y diversas carencias nutricion!!_ 
les, espccial111mte de vitamina B. 

Es por ello que al nonnalizar los cani>ios JOOtab61icos inducidos -

por la supresi6n del alcohol, generaln1mte estos sintomas psiqui! 
trices desaparecen en IDl tieqxi relativaJOOnte breve. No sucede lo 

Jlism con otras complicaciones neuropsiquititricas coioo el sfndro­
llll de Korsakoff y el de l'lernicke. 

En el sWrOJlll de Karsakoff, el substratllll orgánico radica en una 

deficiencia ~rtante de vitamina B, lo que da lugar a una dege­
nernci6n de ciertas :!reas del sistenn nervioso central (neurona,­
neuroglia y nervios periféricos}. Aiooritan IDl tratamiento prolon­

gado con la aplicaci6n de grandes cantidades de tiamina (de 20 a 
so g. diaria111mte), de preferencia por vra parenteral. A<lem.1s. se 
recomiendan 20 gr, de levadura de cerveza, licido asc<'.lrbido, y una 
dieta rica en eleJOOntos del coq:ilejo B, cOJOO serra la leche, la -
carne, los huevos y la fruta, AlgtDlos autores recomiendan tani>ién 

la administraci6n de dosis diarias de insulina, 

El sfndroJOO de Wernicke obedece tarrbién a una insuficiente de tia 

mina y de niacina, lo que da lugar a ma aclllftllaci6n de ácido 
pitúvico en la sangre y su consiguiente encefalopatfa. Su trata-­
miento fannacol6gico ccnsiste también en grandes cantidades de --

complejo B, glucosa y wa adecuada alimentaci6n, aunque debe ha-­
cersc hincapié en que tanto en el srndrome de Korsakoff coro en -
el de Wernicke, si ya se han instalado cambios irreversibles, las 
vi truninas no n.xlificarlin los sfnto!Ms. 

La intoxicaci6n patol6gica es una psicosis alcoh61 ica, dram.1tica 
y repentina, en la cual el paciente con cantidades bajas o DDde--
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radas de alcohol, presenta Wl cuadro caracterizado por confUsi6n, 
trastornos sensoperceptivos, hiperactividad y sobre todo conducta 

impulsiva y agresiva que pwdc llegar a la destroctividad. Los -­
trastornos e11Pcionales son profurdos y consisten en furia, angus­

tia o depresión, se acorrp3illll1 de inrp.Jlsos suicidas u homicidas. -

En la actualidad, es univcrsalioonte aceptado que dichos cuadros -
corresponden a descargas parodsticas del 16bulo te~ral, por lo 

que est!I indicado el uso <le sustancias del tipo del difenilhi<lan­

toinato, la primi<lona y la carbamazepina, con buenos resultados.­

El uso de antipsic6ticos tipo fenotiacinas o butifenonas estti in­

dicado en aquellos casos en que el alcoholisllP está asociado a -­

otros tipos <le psicopatolog!a, fW1da111mtalJOOnte esquizofrenia, -­

trastornos paranoides o psicosis afectivas, Cuando ya se ha ins~ 

lado el sfodr0100 orgllnico cerebral cr6nico (co!TD el caso del <le-­

terioro alcohlllico), son frecuentes los brotes psic6ticos no aso­

ciados a la ingcsta de etHicos. Tanbitin, a los estados paranoi-­
<les alcob6licos prolongados, se recomierda el uso de dichas sus--

1:!UJcias, 

Debe consignarse que la deprcsi6n es un trastorno que con JllJChís!_ 

ma frecumcia va aWJado al alcoholiS!TD y en llllChas ocasiones este 

altinl:> suele enmascarar al sfndrome depresivo, por lo que se rec~ 

mienda. invariablencnte. la investigaci6n el mica de sfntomas de­
presivos en pacientes alcoh6licos, Cuando este diagn6stico se ha 

confirmado, es necesario sOIOOtcr al paciente a Wl tratamiento 

prolongado con antidepresivos, 

Finalioonte, las complicaciones digestivas más frecuentes son las 

gastritis, el sangrado de tubo digestivo, la cirrosis y la pan- -

creatitis. En el tratamiento hospitalario, habitula111mtc se pres­

criben antiácidos, anticolinérgicos, dietas suaves y vigilancia -

de enfennerfa. Cuando el paciente presenta descompcn~ad6n por - -
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su cirrosis, coma hepático o cuadros de pancrcatitis aguda deberá 

ser canalizado a un servicio de gastroenterologfa para su trata-­

miento especializado. 

Se ha descrito el tratamiento cldsico de la intoxicaci6n et!lica 

a¡¡Wa y de las conq>l icaciones del alcoholiSIOO cr6nico. Sin embar­

fP, es necesario volver a hacer hinca¡>ié en que el tratruniento -­
farmacológico es tan solo un aspecto parcial y I!llrrurente sintoll\'!­

tico dentro del m1nejo del problema del alcoholiS!ll), el cual es -

lllJl tifactorial, Por lo anterior, serfa ingenuo pensar que la far­
IEICOterapia por si sola puede resolver el problenn del paciente -

alcohtllico. 

Por ello es que han fracasado todos los intentos encruninados a --

' "curar" el alcoholisro por 100dio ele drogas. Los re todos de este -

tipo que han alcnnzado mayor popularidad son aquellos que preten­

den condicionar aversión hacia el alcohol por medio de sustancias 

que al mezclarse con el etanol dentro del organiSJllJs producen una 

serie de sfotomas irueseables las m.1s utilizadas de estas sustan­

cias ha sido el disulfiram (antabuse) el metronidazol, la apomor­
fina, la succinilcolina y la carbimida citratada de calcio, 

El disulfiram fw introducido en 1948 por Hald y Jacobsen, quie-­

nes adviertieron que es~a droga interferfo con la excreci6n del -

acetaldchfdo por bloqueo enzinático. El acetaldeh!do es un produs 

to de la degradaci6n del alcohol y su aclllllllaci6n provoca una tó­

xica intensa, qw se inicia de S a· 15 minutos después de que el -
inlividuo bajo tratamiento haya ingerido etanol. Cuando eso ocu-­

rre se presenta un cuadro clínico caracterizado por sensación de 

calor en la cara y cuello, debido a la vasodilataci6n intensa. La 

piel de estas regiores pwde tomar un color rojo p!lrpura, hay - -

hiperemia conjuntiva!, taquicardia, jaqueca, disnea, mareo, dolor 
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retroesternal. náusea, palpitaciones r \"Ómito. Hay tanbién hiper­
tensión inicial e hipertensión final. 

Las dosis de disulfiram utilizada es de 50 a 125 mg diarios, ad-­

ministrados por las mañanas. faiste un gran caudal de informaci6n 

bibliogrt!fica en torno a los resultados obtenidos con el disulfi­

ram en alcoh61icos crónicos. Todos estos estudios serios elabora­

dos con un nurero suficiente de casos seguidos durante pcrfodos -

prolongados, se muestran Jlll)' optimistas sobre la efectividad del 

mcdicaJOOnto, ya qti) la maror parte de los alcohólicos en quienes 

se utiliza reca6n al cabo de un tiempo. En nuestra experiencia -­
personal, también los rcsul tados son desalentadores, ya que nos -

helOOs dado cuenta que la mayor parte de los pacientes que se wme­
ten a este tipo de tratamiento no tienen el deseo auténtico de de­
jar la bebida. Por lo general son sujetos a los que su pasivicL."ld 
ha orillado a buscar una droga que en forma m1gica los saque del 

alcoholismo sin haber desarrollado una autoadvcrtencia integral -

acerca de su problem.1tica. Por otro lado, no debemos olvidar que 

ese tratamiento conlleva potencialidades t&icas muy graves a ni­

vel cardíaco, hepñtico, vascular o rretab6lico. Esto mismo podrfa­

mos decir del resto de los tratamientos farmacológicos aversivos¡ 
la mayor parte de los infonnes sobre la utilidad de la apcmofri-­

na, el metronidazol, la succinil-colina y la carbimida no son CD!!. 
cluycntcs. 

Existen comunicaciones sobre el intento del tratamiento de los -­

alcoh61icos crónicos con LSD y otros fánnacos psicodislépticos. -

Los resultados han sido pésimos, pues lejos de conducir a la so-­

briedad, suelen llevar al desarrollo de depende ocia de este tipo 

de drogas o a la aparición de brotes psicóticos parecidos a los -

de la esquizofrenia. 



MNE.IJ PSJCOTERAPEUTICO lil EJlfERPI) Al.COOOLICO 

El papel de la personalidad en el desarrollo de la enfenncdad. 

La estroctura de la personalidad, junto con los factores de tipo 
genético y bioquímico, así coJOO los elementos socioculturales, -
constituye una serie de factores dctenninantes en el desarrollo 
del alcoholiSllll. 

Aunque no se ha podido estrocturar lo que pudiera denominarse 
una "personalidad alcohólica" la totalidad de los autores están 
de acuerdo que todos los sujetos tienen problemas psicológicos -

derivados de una detención con estancamiento o una regresión en 
el desarrollo de su personalidad, 

Pesultan interesantes los estudios de Knight que dividió en dos 

grupos a los sujetos con problemas de alcoholisro: en ,el primero 
se encuentran los alcohólicos primarios o esenciales y en el se­

gmdo los sintomáticos secw,darios o reactivos. Did1a cla5ific.!!_ 
ción resulta útil para determinar los objetivos que se pretenden 

alcanzar en las psicoterapias para fines pronósticos, 

El Alcohólico primario o esencial ha sufrido estancamiento o re­
gresiones en el desarrollo de su personalidad en estados muy te!!!_ 
pranos de su vida, lo que da lugar a alteraciones muy importan-­
tes en la estroctura de su personalidad, siendo pacientes con -­
más mal pronóstico que los sintom,1ticos o secundarios. 

El alcohólico sintomático, reactivo o secundario es un individuo 
que logra una mejor estrocturación de su personalidad pero el 
impacto de conflictos eJOOcionales continuos lo han orillado a 
asU111ir una conducta regresiva a estudios más tempranos de su 
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vida, 

Aunque los estudios de Kiiight llevaban una orientaci6n exclusiva­

ioonte psicoanaHtica, en la rutina clínica del psiquiatra es co- -
nún encontrar estos dos tipos de alcoh6licos; el que empieza a -­
beber secundariaioonte a sus conflictos emcionales, hasta desa~ 
llar un síndrome de adicción al alcohol y el que genera problemas 
familiares y sociales coJOO consecuencia de su incontrolable fonna 
de beber. 

Se ha desperdiciado gran cantidad de energía en la búsqueda de - -

una estructura de la personalidad subyacente común a los alcohól!_ 
cos. Se ha sometido a diversos grupos de alcohólicos a una gran 

cantidad de pruebas psicológicas con objeto de encontrar una con:!_ 
telación de rasgos característicos de los alcohólicos. Además t!!_ 

les estudios inevitablemente confunden las características de pe!. 

sonalidad presentes en el individuo antes de desarrollar el sín-­

dromc de dependencia al alcohol, con los cambios en las caracte-­
rísticas (o el desarrollo de nuc1•os rasgos), consecutivos a dicha 
adicción. 

Pese a lo anterior, la mayor parte de los sujetos con síndroioo de 

dependencia al alcohol o incapacidades relacionadas a su consUIOO, 
exhiben rasgos de personalidad muy recientes tales co100: inmadu-­

rez de personalidad (arcaica, fijada en niveles muy tempranos de 

desarrollo, con defensa frágil e inestables), un mal contacto con 

la realidad, con gran tendencia a la negación de la misma, son -­

dependientes, narcisistas con con serios problemas en el manejo -

de su actividad que los lleva a asumir actitudes pasivo-agresivas 
ante los demás. Son muy sensibles y tienen frecuentes problemas 
de inestabilidad emocional. Su umbral de ansiedad es muy abajo y 

éste se desencadena aún ante problemas relativaioonte sencillos. 
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Esperan que los demás decidan por ellos o resuelvan sus problemas. 
1-llchos de ellos tienen problemas psicosexuales de falta de iden­

tificaci6n o de tendencias horosexuales reprimidas, manejadas con 

frecuencia a través de fonnaciones reactivas. La mayor parte de 
los alcoh61icos presentan sentimientos de inferioridad, autodeva­

luaci6n y minusvaUa además de ser altanente culpógenos. La ambi 
valencia es otro rasgo de la personalidad conuruncnte encontrada -
en los alcoh61icos, 

ASPEcra; PSICDDINAMIOOS DEL IM'EIMJ ALCUIOLI<XJ 

Blun (1966) revis6 la literatura sobre las teorías psicoanalíti-­

cas del alcoholisro y concluy6 que los conceptos psicoanalíticos 

pueden aplicarse al entendimiento psicodintimico del alcoholisro. 

La fijaci6n oral parece ser el área predominante en el desarrollo 

del alcoh61ico. Esa fijaci6n responde a características infanti­

les y de dependencia tales coro el narcisisnu, comportruniento de­

mandante, pasividad y dependencia. La fijaci6n ocurre despues de 

un grado significativo de privaci6n durante el desarrollo de la -
prinera infancia. !lay evidencias que apoyan el punto de vista de 

que los alcoh61icos fUcron expuestos al rechazo de tmo o ambos Pi!. 

dres y que las necesidades de dependencias son uno de los mayores 

factores psicol6gicos que constribuyen al desarrollo del alcoho-­

lismo. Otros factores de desarrollo que se han encontrado coro -
contribuyentes a un conflicto de dependencia han sido la sobrepJ:'2. 

tecci6n y el forzar prematurairente la responsabilidad del niño. 

C.Omo se mcncion6 anteriormente, no se ha logrado sistematizar ni!!_ 

gún tipo de personalidad alcoh61ica, pero si, en cambio se puede 
hablar de una constelación psicodintimica, tal como la describe 

Zi.niierg. 



Esta constelaci6n psicodinlimica es el factor psicológico clave -

en el alcoholism:i y constituye el conflicto central que debe re­

conocerse en la psicoterapia. 

10-l 

Podríanvs decir que esta constelaci6n psicodinámica es un probl~ 

ma coman entre los alcohólicos, pero no produce una personalidad 

corrúrl. 

El conflicto consiste en una falta de autoestima aunada a senti­

mientos negados y reprimidos )' conducen a necesidades inconcien­

tes de ser cuidados y aceptados (necesidades de dependencia) . - -

Conn estas necesidades de dependencia no pueden ser satisfechas 

en la realidad producen ansiedad y necesidades compensadoras de 

control, poder y logro. El alcohol tranquiliza la ansiedad y, -
lo que es más importante, crea sentimientos inducidos de poder, 

omnipotencia e in\'Ulnerabiliclad. Cuando el alcohólico despierta 

despucs de un episodio de ingesta, experimenta culpa y desespcr!!_ 

ci6n porque no ha logrado rnfü; que antes de beber y sus problemas 

pennanecen igual. Por lo tanto sus sentimientos de minusvalía -

se intensifican y el conflicto continua en un círculo vicioso, -

frecuentemente con una espiral descendente progresiva. 

El alcohol provee un estado de sentimiento artificial de poder y 
control que no puede ser logrado en la realidad. A esta intensa 

necesidad de grandeza puede llarnrse "grandiosidad reactiva''. E§. 

tas observaciones se esquematizan en la figura 1 , que rcswoo la 

psicodinarnia del alcoholistro. El rechazo de la infancia, la so­

breprotecci6n, o la responsabilidad prematura conducen a una ne­

cesidad inconciente de protección que no puede ser llenada en la 

realidad y resulta un rechazo. El rechazo conduce a la ansiedad 

que a su vez lleva al desarrollo de un núiooro de mecanisJOOs de -

defensa, particulannente la negación y una necesidad compcnsato-
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ria de grandeza. La grandiosidad causa que tales individuos la -­

traten de obtener con desesperaci6n y resulta un inevitable frac~ 

so. Los fracasos llevan a más ansiedad, depresi6n , furia y culpa. 

Estos efectos poco placenteros pueden reducrise con el alcohol, -
por lo menos por algún tiarrpo, y llevan a los sentimientos farma­

col6gicamente conducidos de poder y omnipotencia, reforzando así 

la negaci6n y la grandiosidad reactiva, 

Un individuo con lUl conflicto psicol6gico de éstos, se convertirá 

en alcoMlico si existe predisposici6n genética al alcoholismo y 

si vive en una sociedad en la cual el uso del alcohol es sancio­

nado como manera de sentirse mejor, o en la cual hay ambivalencia 

con respecto al uso del alcohol, En cualquier individuo uno o más 

factores etiol6gicos pueden predominar y provocar alcoholismo, 

OBJETIVOS DE !A PSICOTERAPIA EN EL ALCOlllLICO 

~izá el alcoholismo sea In Cínica enfcmedad en medicina que ten­

ga la caracteristica de que quien la padece no s6Io no desea res­

tablecerse, sino que hace esfuerzos inauditos para seguirla pade­

ciendo, La raz6n de ésto obedece n diferentes factores : lo mult.!_ 

causal de la enfemedad, su naturaleza adictiva, la compleja per­

sonalidad del alcoh6lico, los mitos que existen alrededor del al­

coholismo, la estigmatizaci6n de que ha sido objeto y la falta de 

sensibilizaci6n de la poblaci6n en general para su detecci6n y -­
tratamiento, 

Todo lo anterior da lugar a que el enfermo alcoh6lico sea un pa­

ciente extraordinariamente difícil para su manejo psicoterapeeit.!_ 
co y que ponga a prueba la vocaci6n y aptitudes del terapeuta, -

quien frecuentemente se siente frustrado en el tratamiento de -­
estos enfermos que comprometen sus necesidades de prestigio y de 



autoconfinnaci6n, angustiándolo y deprimiéndolo en no pocas oca-­

siones, Por lo anterior muchos psiquiatras no solo no se intere-­

san por el tratamiento sino que los hostilizan y rechazan. 
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Por tanto, el primer paso importante en el manejo psicoterapeúti­

co del alcoh61ico es la adecuada preparaci6n de aquel que se hará 

cargo de su tratamiento, »ichos médicos, e inclusive psiquiatras, 

tienen la idea de que es relativamente sencillo manejar un caso -

de alcoholismo. Esto dista nucho de la realidad, pues para mane-­

jar adecuadamente en psicoterapia a un nlcoh61ico se necesita un 

profundo conocimiento de· la enfcnnedad en todos sus aspectos, te­

ner simpatía por el paciente y convicci6n de que podrá ser ayuda­

do, Mucha paciencia, pues los cambios ocurren Illl)' lentamente y, -

en ocasiones, son frecuentes las recaídas; y finalmente, Ullcha -­

finneza y objetividad para no ser víctima de las tendencias man!_ 

puladoras y seductoras que caracteriza al alcoh61ico, 

Existen dos grados objetivos en la psicoterapia para alcoh61icos: 

el primero, la abstinencia y, el segundo, la promoci6n a través -

de supresi6n de aquellas áreas más alteradas de su constelaci6n -

ps icod i nllinica , 

La motivaci6n hacia la abstinencia será el objetivo primordial eri 

la psicoterapia del alcoh6lico, pues el segundo objetivo, en tér­

minos generales, no se alcruÍzará si no mantiene su abstinencia. -

Sin embargo, hay que reconocer que existe una retroalimentaci6n -

mutua entre el sfnt001a "ingesta de alcohol" y los des6rdenes de -

la personalidad del alcoh61ico,Si un alcoh6lico deja de beber, -­

pero no alcanza ningún logro en su proceso de maduraci6n, la per­

sistencia de sus transtornos de personalidad pueden determinar -­

una nueva recaída y, por otro lado, un paciente con síndrane de -

dependencia al alcohol que pretendía superar sus transtornos de -

personalidad sin dejar de beber, seguramente fracasará en su obj!:_ 
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tivo, 

En la figura dos, se representan los diferentes tipos de pacien-­
tes alcoh61icos de acuerdo a las modificaciones a sus patrones de 
ingesta y de conducta, 

El cfrculo "A" representa a los pacien~es que han dejado de beber, 
El circulo ''B" representa a los pacientes que han mostrado mejo-­
da en algunas facetas de su vida, El círculo "C" representa a -­
los pacientes que contrnuan bebiendo, 

Las intercepciones de estos drculos producen cinco subgropos, 

Area 1 : Representa a los pacientes que han dejado de beber pero 

no presenta ninguna otra fonna de mejorfo, 

Area 2.: Representa a los pacientes que han dejado de beber y - -
l!llestran otras fonnas de mejor!a, 

Area 3 : Rcprescr.ta a los pacientes mejorados, cuya mejoría no -­
está deioostrablemente relacionada a cambios en sus practicas de -
ingesta, 

Arca 4 : Representa a lo~ pacientes que muestran otras formas de 
mcjorfas aunque siguen bebiendo, 

Area S : Representa a los pacientes que continOnn bebiendo y no -
llllestrnn mejoda, 

Para lograr el primer objetivo, o sea la abstinencia el primer -­

paso será infonnar y educar al enfermo sobre la naturaleza de su 
enfemedad, ya que, generalmente ex is te una gran ignorancia sobre 



todos estos aspectos. Una vez dado este paso, se tiene que prorro­

ver la aceptaci6n de la enfennedad, trabajando principalmente en 

los mecanismos de defensa del paciente, principalmente la nega- -

ci6n, l_a racionalizaci6n, la proyección y la fonnaci6n reactiva. -
Las t~cnicas de gropo son particulannente efectivas para lograr -

el derrunbe de estos mecanismos defensores. Posterionnente hay -­

que educar al paciente para que encuentre nuevas maneras de mane­

jar viejos problemas sin que recurra al alcohol, Serli llllY conve-­

niente ayudar al paciente en la creaci6n de un ''plan de emergen-­

da", en caso de que reaparezca la obsesi6n de volver a beber, -­

Este plan de emergencia puede consistir en llamar telefónicamente 

al terapeuta a cualquier hora, o presentarse al hospital, o acu-­

dir al gnipo de M, o llamar telefónicamente a un compañero de -­

grupo, etc, Todo con el objeto de que el paciente sea reconforta­

do en el 100mento crítico y que puede continuar en la abstinencia. 

Finalmente se orientará la terapeatica para que aprendan nuevos -

patrones de conducta que le pennitan disfrutar de la vida sin al­
cohol, 
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.~proximadamente las doce primeras semanas de tratamiento se dedi­

caron a motivar )' a reforzar al paciente en su abstinencia, Una -

vez logrado este objetivo, se trabajará en aquellas áreas más per 

turbadas de la constelaci6n psicodinfunica desarrollando detennin!!_ 

das metas específicas de acuerdo a cada caso en particular, 

Estas metas especificas generalmente son : Reconocimiento e iden­

tificaci6n de sentimientos; reconocimiento e identificación de P!!. 
trenes de conductas adquiridas de responsabi Iidad para la resolu­

ci6n de ciertos problemas existenciales, el manejo de la culpa ,de 

los sentimientos hostiles y agresivos ,la autoafinnaci6n,la autoe! 

tima ,el manejo de temores inespecíficos, la ansiedad y la depresi6n, 

La duraci6n del tratamiento depende del tiempo transcurrido para 

el logro de las metas planteadas. 



PSICOfE'RAPIA DE GRUPO : 

I:kl acwrdo con las diferentes experiencias, se ha llegado a la -­

conclusiái de qw el tipo de terapia ideal para el tratamiento ·­

del alcohólico, es la terapia de grupo. Poderoos distinguir funda­

irentalncnte dos tipos de grupos; los grupos dirigidos, qlE gene-­
ral111mte tienen un profesional coroo lfdcr o coordinador; y los -­

grupos de auto ayuda representados tfpicairente por "An6niroos". -­

~ son grupos abiertos y que sin tal Udcr apartente que no cwn­
tm con la dirección de ningm profesional. 

GRUPOS DIRIGIDOS Y DIFERENTES TIPOS 

Los grupos dirigidos reciben esta denominaci6n porqw son nnneja­
dos o coordinados por algtln profesional (generalnvnte psiquiatra 

o psicólogo) que es el encargado de la selección y admisión de -­

los pacientes, de estinular al grupo en su avance, de sugerir los 

temas a tratar, y de interpretar los fonórrcnos que vaym ocurrie!!._ 

do en el grupo de evaluar el logro de objetivos para decidir la -

tenninaci6n de la terapia. 

Estos grupos deberán estar for11Ddos por un mfui100 de 7 pacientes 

y un m.1xiJOO de 12. Ptrdcn ser grupos abiertos o cerrados, Los - -

abiertos se caracterizan· por ma población variable de mienbros, • 
es decir, pwden ir entrando nwvos mienbros al grupo para suplir 

a los que deserten o cóncluyan su terapia. Este es el tipo de gT!:!_ 

pos m.1s corrún en el tratamiento de alcoh6licos debido a qw, por 

la naturaleza de la enfel'J!Cdad, re las caracterfsticas de pcrson!!_ 

lidad del alcoh61ico, es diffcil qlE se mantenga en grupo por un 

largo perfodo de tiempo con los mis100s mienbros. 

El grupo cerrado conserva los mis100s miembros desde que empieza 
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hasta que tennina. Generalmente son grupos reducidos, programados 

por lapsos breves y con objetivos ~· precisos. 
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Ambos tipos de grupos tienen sus ventajas )' desventajas, el grupo 

abierto tiene la ventaja de ser permmente y que pernüte la admi­
sión de un número relativamente grande de pacientes. Los mienbros 

pueden vivenciar la teooencia a las rccafdas de algunos de sus -­

compañeros y obtener prO\•echo de esta situaci6n; por otro lado, -

el ingreso de nuevos mienbros suele pro100ver problemáticas no tr!!_ 

tadas antes. Tiene la desventaja de que el avance de la terapia -

es m.'is lento, pues, los nuevos eleJOOntos retrasan, por lo general, 

el avance de los mierrbros m.1s antiguos. 

El grupo cerrado tien la ventaja de que se puede precisar objeti­

vos llll)' concretos para ser alcanzados por el· grupo y lila vez que 

se logra la integración y la cohesi6n del mismo se avanza l1llY rá­

pidancnte, obteni6ndosc los objetivos en un tiempo llllcho menor -­

que en el grupo abierto, Sin enbargo, la inconsistercia del alco­

hólico )' lo recurrente de su enfennedad da lugar a que sea llllY -­

difkil manterer un grupo mfoinD de 7 personas durante llllCho till!!!, 

po )' con frecuencia se termina el grupo porque solo sobreviven -­

uno o dos mienbros despu6s de algunos meses de iniciada la tera-­

pia. Los grupos cerrados que funcionan muy bien son los de los -­

pacientes hospitalizados por lapsos breves que oscilan entre tres 

y ocho semanas. Coroo la hospitalizaci6n garantiza la pcnnanencia 

del paciente en el ~rupo, se pueden programar sesiones diarias -­

durante el tiempo qll) esté internado el paciente. El objetivo de 

estos grupos cerrados intrahospitalarios es el de mitivaci6n para 

la abstinencia. 

La psicoterapia de grupo dirigida puede ser manejada a dos nive­

les : una priwra etapa posterior a la desintoxicaci6n del enfer. 



JOO y del tratamiento de sus complicaciones nédicas, a nivel intr!!_ 

hospitalario, dentro de un grupo cerrado y con una duraci6n PTOJT'!:. 

dio de cuatro semanas persiguiendo un objetivo fundamental : la -

JOOtivaci6n hacia la abstinencia a través del conocimiento de la -

enfenncdad, la aceptaci6n de la mism.~, el derrumbre de sus iooca-­

nisoos de defensa principalmente la negaci6n y la autoadvcrtencia 

de sus conflictos no resueltos que están girando alrededor de su 

alcoholiSIOO, Una vez concluida esta etapa el paciente deberá ser 

externado del hospital o centro de rehabili taci6n e iniciar una -

psicoterapia de gropo, con una duraci6n mayor que puede ser entre 

6 y 18 lllP.Ses, dentro de un grupo abierto y cuyas rrctas bllsicas -­

sean el reforzruniento de su ootivaci6n para la abstinencia y fUn­

druoontalmente, la superaci6n de sus conflictos neur6t icos deriva­

dos de su constelaci6n psicodinllrnica, En estos grupos se trabaja 

fundamcntalrrcnte en la autoaceptaci6n, el conocimiento de patro- -

nes de conducta, La identificaci6n de los sentimienUs, la auto-­

afirmaci6n, la liberaci6n de la culpa, la grandiosidad reactiva,­

el manejo de la hostilidad, la dependencia y el cn•cimiento en -­

general, reeducando al paciente a que asuma sus responsabilidades 

existenciales, 

La psicoterapia de grupo dirigida en alcoh6licos puede llevarse -

siroul tllneamente con otras t6cnicas, como grupos de alcoh61 icos - -

an6niJOOs, el psicodrama .º la terapia individual, 

La psicoterapia de grupo dirigida es fundamentalmente una psicot!O. 

rapia de tipo reeducativo donde se manejan elementos conscientes 

tanto cooo inconscientes. 

G!Ulro DE AITTOAYUDA M 

La experiencia histórica ha demostrado la gran afectividad que, -
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en el tramiento del alcoholismo, tienen los grupos de autoayuda -

representados por M, he1l1131ldad integrada exclusivamente por en-­

fellJJls alcohólicos que se ayufan, apo)':lll )' refuerzan nuturunente 

en su deseo de pennanecer en la abstinencia. 
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Los grupso de ,\,\se iniciaron en 1934 por iniciativa de sus dos 

cofundadores, el Dr. Bob Smi th y el corredor de bienes rafees, - -

Bill Wilson (Bill y Bob) los que, abrumados por los problemas gen!:_ 

radas por su forrtl'I de beber, detcrnúnaro apoyarse y cuidarse mu- -

tUaJJllnte para mantenerse en la abstineocia. De ahf surgió la idea 

de invitar a otras personas que tuvieran probleJWS con el alcohol, 

hasta que se fonn6 un grupo lo suficienteirente grande que consti­

tuyó la henmndad cuya filosofía fundrurental radica en un conjun­

to de nornns conocidas como "LOS IXXJl PA.500" y las "OOCE TRADICIQ. 

NES" de M. 

Dichos grupos tienen una inspiración religiosa, basada en ritos -

protestantes del tipo de llDvimientos de Emannuel o del JOOvir.rlento 

de Oxford de gran influcn:ia en los años en que fundado el movi-­

roiento. En esta inspiración religiosa fortalece J1Ucho el espíritu 

y la cohesión del grupo, dándole una relevancia 100ral al programa 

y aliviando mu:ho los sentimientos de culpa y la necesidad de ex­

piaci6n que experincntan los alcoh61icos después de sus etapas de 

intoxicación, 

El clUlllciado de alcoh61 ices an6ninos, reza de la siguiente mane- -

ra : "Alcoh61 ices An6niJoos, es una COllJJllidad de hombres y nujeres 

que comparten su J1Utua expcrien:ia, fortaleza y esperanza para -­

resol ver su problema común y ayudar a otros a recuperarse del al­

coholiStoo. El !lnico requisito para ser mienbro de AA, es el deseo 

de dejar la bebida, Para ser mientras de AA no se pagan honora- -

ríos ni cootas; nos manteneJllJS con nuestras propias contribucio- -



nes. AA no está: afiliado a ninguna secta religiosa, partido poH· 

tico, organi:aci6n o instituci6n alguna; no desea intervenir en 

controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. 

Nuestro objetivo principal es nnntenernos sobrios }' ayl.klar a 

otros alcoh61 icos a alcanzar el estado de sobriedad. 

Actualmmtc AA tiene gnqJOs en la ma)'oría de los países del l\11I\·­

do, Su sede central está en Neli York. En ~~xico existen mis de 

2,500 grupos yel núr.cro de mienhros se calcula en 25,000, 

El 6xito de los .\A ha radicado fundmoontalironte en su espontanei­

dad, la autonoml'a de los grupos coll'fJ la gran cantidad de ellos •• 

(fundruoontalmcnte en zonas socioecon6micas desfavorecidas), al -· 

ser gratuitas pero, fundruoontalioonte el hecho de que el alcoh6li­

co no confronta el problem'l de autoridad }' encuentra una gran - • 

idcntificaci6n con el compañero que le "pasa el irensaje". El al·· 

coh61ico respira en tales grupos w1 ambiente de libertad; nadie • 

lo presiona, nadie lo dirige, nadie lo juzga, nadie lo regafia. Al 

misJTP ticmpó encuentra una gran acept.1ci6n )' el cft'cto catártico 

de contar su historial en la tribuna tiene un rcsul tado de expía· 

ci6n que le alivia sus tensiones, Una vez que el nuevo mierrbro se 

integra al grupo, se siente nuevmrente aceptado por la sociedad; 

el sentirse parte de un grupo lo autoafinna y cuando empieza a • • 

"prestar servicio" se siente inportante al a)'lJdar a otros. Al mi! 
nx> tiempo, el único líder que reconoce es a "su poder superior" • 

que es Dios, tal COllP cada quien lo concibe, y el espiritu reli-­

gioso del programa lo orilla a mantener una actitud de humildad y 
recato. 

Considerruros que todo médico debe conocer la naturaleza y los al· 

canees del programa :\,\ )' sugerirlo a sus pacientes, ya que de niJ!. 



ningima manera interfíete con ningún otro tipo de terapia qU? •• 
estén llevando. Aunque no se cuenta con cifras estadfsticas, la 

experiencia es que aquellos que se integran a los grupos Al¡, al· 

can:an lapsos nur prolongados de sobriédnd. 

CJfRAS ESTRATEGIAS PSICCJfERAPEITl'ICAS 

PSIC<JfERAPIA INDIVIDUAL 

La psicoterapia individual no está acoosejnda para el tratamien­

to inicial ele los alcoh61icos. La experiencia, hasta el momento 

ha sido negativa por los malos resultados obtenidos. Es frecuen· 

te que llegtEn los alcohólicos a los servicios de psiquiatrfa •• 

institucional o al consultorio del psicoterapeuta pidiendo aytda 
expresa para su etilismo o enmascarando su enfemednd alcoh6lica 

a trav~s de síntomas de angustias o depresión, o por algtin pro-­

blema de ajuste existencial. La actitud del psiquiatra en la pr!_ 

irera consulta debe ser practicar un porrrcnorizado interrogatotio 

y un completo éxnmen psiquiátrico. Si el diagnóstico final es un 

slildroirc de dependencia al alcohol, o una incapacidad relaciona­

da al consUJJD del mismo, lo aconsejable es sugerir al paciente -

incorporarse a una psicoterapia de grupo para alcoh61icos, sinul. 

táneamente con los grupos de AA. Una ve: qtc al paciente 'se haya 

afinnado en la abstinencia, la psicoterapia individual p¡rde fun 

cionar como un excelente amdliar para la terapia de gntpa. 
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La mayor parte de los alcoh61icos que se rehabilitan, desarrollan 

la necesidad de someterse a una psicoterapia individual. Esto •• 
ocurre casi siempre después de unos rrcses ele abstinencia. Por •• 

otro lado los alcohólicos reactivos secundarios con problemas de 

neurosis o tnmstornos de personalidad pueden recibir grandes •• 



beneficios con wia psicoterapia individual asociada a su trata­

miento de grupo. ~o olvidar que m1s del 50 ~ de los alcohólicos 

padecen lK!a depresión enmascarada y que tarrbién ha)' wia buena -­

proporci6n de problemas de angustia, fobias, hipocondría y ten-­

ciencias obsesivo compulsivas. llay casos de alcoholismo reactivo, 

secmdario a reacciones de ajustes existenciales o a problemas -

de pcrsooalidad. En el caso de trastomos crónicos del carácter 

pueden fwicic:rrnr inclusive wia psicoterapia analfticamente oriC!!_ 

tada, pero, en términos generales funciona wia psicoterapia a -­

corto plazo con fines reeducativos y con lllltas bien definidas. 

PSICODIWIA 

El psicodrama es esencial, wia forma de psicoterapia de grupo y -

conprende wia representaci6n estructurada dirigida y dramatizada 

de los problemas pcrscnales y emocionales del paciente y sus pro­

blemas inrrediatos de interacción de grnpo. Iniciado por José Luis 

llk>reno, se basa en el principio fwidancntal de que la psicotera- -

pia dramática permite wia 11\~yor profwididad y amplitud de conoci­

mientos de los que puede obtenerse a través de medios simplemente 

verbales. Incluye procedimientos como la catarsis, la abreacción, 

la asociación libre en la actuación y peleas entre personas. Su -

objetivo no solo es el insight, sino la espontaneidad, la percep­

ci6n total de respuestas no saludables, una perccpcioo más exacta 

de la realidad, el compromiso con otras personas y el aprendizaje 

a través de la experiencia. Participan en el grupo, el paciente -

o protagonista, el "director" que es el terapeuta y los "egos au­

xiliares" q.ic son mierrbros del grupo y que acttlan con el protago­

nista con el fin de intensificar el impacto de la situación tera­

pceitica. 

Diversos estudios demoostran que el psicodrama en alcoh6Jicos es 



particulanrente Cítil por la tendencia tM grande que tiene este -

tipo de enfcnnos a reprimir sus conflictos y enmascarar sus sentl 

mientes. El alcoh61ico se ha habituado a extemar sus verdaderos 

sentimientos s6lo en estado de ebriedad. La abstinencia lo con- -

vierte en un individuo encerrado en sí misJOO y con nucha dificul­

tad para expresar sus sentimientos e incmformidad. A tra\·és de -
1n estimulaci(n psicodram.'it ica se provoca lo qt.e pudiera llamarse 

una ''borrachera artificial" donde el paciente o protagcnista se -

comporta coroo si estuviera psiquicarrente liberado por el alcohol 

y tiene la posibilidad de hablar librenente de sus conflictos. 

Para lograr lo anterior, existen diversas técnicas coml la drama­

tizaci6n del conflicto de uno de los mientiros del gr¡tpo, el inter 

canbio de roles, los jt.egos dram.'iticos, etc. 
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Es importante la adecuada selecci6n de los pacientes para el psi­

codrama ya que existen algunas contraindicaciones como podría ser 

el caso de depresiones severas o psicosis. El psicodram.1 es una -

t<!cnica muy efectiva en la prirera etapa del tratamiento psicote­

rapcútico del alcoh6lico, cuando el objetivo fundaloontal es rom-­

pcr defensas para provocar una aceptaci6n de la enfcnoodad, Puede 

aplicarse simultáneílllllnte con otras estrategias psicoterapel:lticas. 

CINE DEBATE TERAPEUTICO 

La aplicaci6n de los nedios audiovisuales a la psicoterapia es U1 

recursos que ha enriqt.ecido el arsenal del psicoterapcuta. El --­

cine-debate terape\:ltico caisiste en la exhibici6n ele un docunen-­

tal o una pelfcula que, coJTP tema central, tenga el del alcoholi~ 

mo o algunos de los conflictos que est!ln girando en la constela­

ci6n psicodinámica del alcoh6lico. Una ve: terminada la pelfcula, 



se lle\'ll a cabo lDla din~ica de glUJIO dirigida por e 1 terai:xiut a -

en doode se discuten varios tópicos del film. 

El terapeuta estinrula a los mienbros del grupo a que den su opi-­

ni61 acerca del argunento, los personajes, cte. Una vez que los -

mienbros del grupo han vencido sus resistencias iniciales, se lo­
gra remover una serie de sentimientos y conflictos que pueden ser 

utilizados por el terapiuta para hacer observaciones, sugerencias 

e interpretaciooes. Gencralnrnte se logra obtener mucho material 

psicodin:!m.ico qúe se puede utilizar en otro tipo de terapias. El 

cine debete terape(itico es particulanrente (itil en los hospita-­

les o centros de rehabilitaci!Sn donde el paciente alÍI estli nuy -

resistente a otro tipo de terapias; a través del cine pueden cm­
pizar a ceder sus defensas, 

EL MODELO CONDUCTISTA 

Las terapias del comportamiento se han mostrado nuy escépticas -

en relación al tratamiento de los alcoh6licos, p.ies la mayoria 

de los investigadores en esta ~rea han llegado a la conclusi6n -
re que ''el problema del alcoholisioo es mo de los más intrata--­

bles y diffci les de todos los problemas del comportamiento ... " 

Las técnicas conductualcs más utilizadas han sido el condiciona­
miento clásico, avcrsivo (con drogas, con choques y con paráli-­

sis); el condicirnamiento instrunrntal de excitacifu con choque, 

la témica de ilmginaci6n aversiva y terapias de rclajaci6n ave!_ 

siro y de amplio espectro. De todas las nrncionadas anteriornrn­

te la que ha tenido rn.1s arraigo entre sus practicantes es la del 

condiciónamiento clásico aversivo cm drogas, utilizando flDlda-­

nrntalnrnte la apomorfina o cualquier otra sustancia errética. Al 

paciente SP le aplicaba esta droga y postcriornrn te se le daba -
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un vaso de licor y se le pedia que lo viera, oliera y saboreara; 
posterionrente, le inr,eria e inmediatamente. des ~­

pués sobrevenfo el v6mito, después de vomitar se le daba un vaso 

de cerveza con tártaro enét ico para prolongar las naúseas. En los 
tratamientos posteriores se aurrcntaba la dósis del el!ético, la -­
duración del tiempo del vómito y se e~lcaba el rango de licores 

utili:ado. Posteríonrente habfo que aplicar terapíns de reacondi­

cionnmi<mto. 

Los resultados, aunque aparenteirente exitosos en m principio f~ 

rcn decepcionlllltes a la larga, ¡1ues la mayor parte de los pacien­

tes se negaron a seguir el trat,1miento de reacondicíonamiento con 

la consiguiente recaída. 

El tratamiento con disulfi ram o rrctronida:ol se basa en los mis-­

m::is principios y sus logros son igualioonte inconsistentes a la -­
larga. 

Creemos que el método conductista solo está indicado en aq!llllos 

casos ml ignos resistentes a otro tipo de psicoterapia, 

L,\ F.\>IIl.JA DEL Af.COllOLICO 

ALCQtOLISMO Y DlNAMIC..\ FAMILI..\R 

Es inconc~bible el tratamiento psicoterapedtico del alcohólico si 
no se incluye en el mismo a la familia. 

La familia del alcoh6lico está de tal modo involucrada en su en-­

fenrctlnd, que es mur difícil esperar modificaciones en la conduc­
ta del alcohólico si, sillltlt:inernrcntc no se trata de promover - -

modificaciones <>n las actitudes de la familia. 



Es en la familia dmdc el impacto destructivo de la conducta del 

alcoh6lico genera las ma)'Orcs consecuencias negativas. 
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Se podrta hablar de un circulo l'icioso: Por un lado, la conducta 

irresponsable del alcoh6lico es percibida por la familia como un 

acto de agresi6n o desacato a las normas implantadas en la misma. 

Esta reacci6n agrediendo u hostilizando al alcoh6lico que, al sen 

tirse atacado, vuelve a beber (como forma de agresifu pasiva) y -

así cootinua el circulo vicioso. 

Por otro lado, la familia gcneralrrente ignora que el alcoholismo 

es un problema de salud, conccptuandolo casi siempre como un pro­

blema de moral. Por tal raz6n desarrollan, igual que el alcoh61i­

co, rrecanismos de negaci6n, de racional izaci6n o de proyecci6n -­

para no aceptar la existencia de un alcohólico en la familia. En 

las familias de los alcohólicos casi siempre se encuentran dos -­

tipos ele actitudes de parte de la familia hacia 61 : Sobrcprotcc­

ci6n o rechazo. 

En las familias de alcohólicos sobrcprotegidos, casi siempre en-­

contramos madres controladoras, dominantes o posesivas o esposas 

ll'llY maternales que juegan m:is bien el papel de madre que de comp~ 

fiera y que tanbién tienen características controladoras, dominan­

tes o posesivas. Este tipo de madres o esposas est;! ligado a un -

alcoh6lico cuyos rasgos ch personalidad más sobresalientes son : 

La pasividad, la dependencia, la inseguridad, la inmadurez y un 

manejo de su hostilidad a un nivel pasivo agresivo. 

En las familias de alcohólicos rechazados, encontramos m.1dres u -

esposas débiles, sumisas, dominadas, muy resentidas con su alcoh~ 

lico pero que no han tenido 1 a posibilidad de desl igarsc de él, 

reacciooando contra el paciente con una actitud de frialdad )' - -



rechazo. Este tipo de alcohólicos tienen a ser agresivos, fanfa-· 

rrones, nujeriegos como resultado de una fornnci6n reactiva hacia 

sentimientos de inseguridad, minusvalfo, falta de autodetermina-· 

ción de su virilidad. 

En las nujeres alcoMlicas encmtramos una dinlimica similar en -­

relaci6n hacia sus padres o esposos. 

En ocasiones, los abtrlos, tfos, hernianos, primos o alg(m amigo • 

mtimo, ptrden jugar el papel de padre o madre sustitutos en esta 
dinámica. 
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La conducta alcohólica, en ocasiones se convierte en una fonna de 

ganancia secundaria para la familia. Asi por ejemplo, una madre -

posesiva prefiere que su hijo siga bebiendo y qir, de esta forma 

no crezca y no obtenga su m1tmomfa que provocarla el alejamiento 

del mismo. O una esposa sumisa haciendo el papel de "martir" ante 
los dcm.1s, obtiene tal gratificación que no le importa que suma· 

rido siga bebiendo y hasta estinulará sutilnente esta conducta.-· 

~ltchos maridos tienen temor de qtr su esposa, al dejar de beber,· 
logre \Ul nivel de superación tal que los haga sentirse inferiores, 

por lo que se oponen al tramiento o estimulan sutilncnte que siga 

bebiendo. 

Muchas familias desean conscientencnte que el miembro alcohólico 

deje de beber, pero inconscientenente sabotean su tratamiento 

como una forma de resistencia al carrbio. 

Esa es la explicnción del por qu:! ñuchas fnmilias han logrado ma!!_ 

tener lo que se llama un "equilibrio patol6gico" durante la etapa 
alcohólica del miembro problema. Pero, tma vez ql.ll éste deja de • 

beber, sc ron~ie este equilibrio, surgiendo problemas l!llcho más • • 
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graves que cuando el alcoh61 ico bebfo. Por supuesto qoo en los • 
casos anteriores nos hemos referido a familias pato16gicas o si!!, 

tQ!lfiticas; en lUla familia sana, generalrrcnte el alcoholisro de • 

uno de los mienbros provoca lUla auténtica preocupaciál en el re~ 

to de la misma. lo que de pronto solicita ayuda adecuada )', ~n~ 
ralnente, coopera con interés y esllllro inform~dose de la natur!!_ 
leza del problema y cambiando aq~llas actitudes que pocltan es-­

tar perjudicando al alcohólico. 

PSICOfERAPIA FAMILIAR 

La psicoterapia familiar está indicada en aqoollos alcoh61icos • 

pertenecientes a familias sintomáticas en donde se ha fonnado •• 
"llll sistema familiar patológico", que está siendo determinante 

en la producci6n de la enfonrodad. 

Los objetivos ele la psicoterapia familiar del alcoh6lico no dis· 

tan mucho de la terapia familiar en ge1wrnl y son : a) Resolver 

o reducir el conflicto y la ansiedad patógena dentro de la 11'.1· • 

trrz de relaciones inte~rsonales; b) Awrcntar la percepción •• 
y la rcalizaci6n por los mienbros ele la famil ía de las ncc('Sida· 

des cnocionales de cada lDlO; e) Fortalecer la inlll.lJ\idad de la •• 

familia frente a crisis externas e internas; d) Promover rclaci~ 

ncs m..ís adecuadas entre los sexos y !(Cneraciones; e) Fortalecer 
la capacidad de los miembros individuales )' de la fami lía coiro • 

un todo para enfrentarse con fuerzas crstnictivas desde el intc· 
rior y desde el anbicntc qw les rodea; f) Influir sobre la ide!!. 

tidad y los valores de la familia de modo que se dirijan hacia • 

la salud y el crecimiento; g) Aceptar que el alcoholisro es pro­

bleJl\.1 exclusivo del micrrbro que lo padece y evitar toda actitud 
de prcsi6n, control, dominio o chantaje en relación a la enfe~ 
<1ad. 



r.os GRUPOS DE FAMILIAS "AL-ANON" 

Al igm 1 qoo los grupos de AA, existen grupos rr autoayuda para -

los fami 1 iarcs ele los alcoh61icos qi.r se denominan, "Grupos de -­

familias ,\L-Al\tN". Están comptestos por esposas, padres, madres,­

parientes en general e incluso amigos ínt-JOOs de los alcoh61icos. 

Están destinados a a)udar a los parientes de los alcoh6licos, fll_!. 

dancntalncntc los más cercanos (madres y esposas, constituyen la 

poblaci6n mayoritaria), quienes frccuentencnte se sienten angus-­

tiados o culpables de la conducta alcoh61ica de su familiar. 

AL-A~CN les ayuda, priner11IJcnte, a qte reciban ma infonnaci15n y 

orientaci6n sobre el problema del alcoholisJOO; además, les ofre-­

ce la oportunidad de rclaciooarse coo otras pcrsooas que tienen -

su misJ!Xl problema, encontrando apoyo y fortaleza nutua. FinalJTCn­

te, les sugiere c6JOO enfrentar y manejar mlis serenanente proble-­

mas qte no dependen de l'llos canbiar. 

Uio de los folletos de AL-A\CN dice lo siguiente : '".'lingfu alco-­

h6lico ha sido ayudado con sennones, regaños o escenas violentas. 

Con humillarlos o enbrabecerlo slílo auncntarcmos su culpabilidad 

y sus tragos. IX-berra nrjor l'mplearsc la energfa emocional condu­

ciéndola, dentro de acciones y pensamientos constructivos, El - • 

honbre y la mujer aprenden de 1\1.-A'ICN c6mo encarar estos proble-­

mas de buena fo, actmndo con fe )' valor. Todos quereJOOs que nos 

sucedan cosas buenas, pero no podl'mos s6lo rezar y sentamos a -­

esperar, que los milagros lleguen. ~be111Js acompañar con acciooes 

nuestros rezosº, 

f.oJOO podrá aprccbrse, los grupos ele AL·Al\CN tiendl'n a canbiar -­

las actitudes del familiar que llega a los grupos pensando qtr --
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ootend~ ma receta para qll) su familiar alcoh61ico deje de beber 

pero tenninará convenciéndose de ql.ll.' él no podr~ jamás caniliar a 

su ser qiErido y ql.E, en todo cnso, él tendrli que c:anbiar priiooro 

sus actitudes respecto al alcohOlico y manejar con mayor sereni-­

dad todos los problemas ¡:?<merados por su enfermedad. 

ALD1q1.e AL-J\'l(}l no ha tenido la prolifcraci6n de los gnrpos de M, 

sus efectos benéficos son evidentes y deberá ser el COJllllC11Cnto -

en el manejo terapcOtico de la familia del alcoh6lico, 



f'ATERIAL Y l'ETODOS 

Se realizó un estudio triflsversal, concurrente, dlservacional, • 

conqJarativo, entrevistando a 30 familias, en las cuales uno de · 
·sus miembros (por lo general el jefe de familia) es lll enfenno • 

alcohólico )' a 30 familias en las qte aparente!ll'nte no habta es­

te tipo de enfetmos. 

De este estudio se excluy6 a pacientes C\l.ll tuvieran adem'ls otro 

tipo de toxicomanfa (excepto tabaquisco) )' a quienes tanbién PI!. 
sentaran patologías no relacionadas con el alcooolismo. 

Las lllU)stras se tomaron al azar, de Ja consulta externa del ser­

vicio de H:dicina Familiar de la Unidad ~~dica Familiar Nó. 2 -­

del mss, Puebla. La recoleccien de datos se hizo por rredio de -
cuestionario que incluyó ficha de identidad, Pnieba Mi.chigan, • -

aspectos ~ la familia y antecedentes patológicos de la familia; 

las cncoostas se realizaron en el domicilio de las familias, para 
tratar de observnr en forma directa las relaciones interfamilia-­

res. 



CUESTIONARIO 

Nonbre ------------· 
Edad __ Sexo 

Afiliaci6n -------Domicilio --------
Fecha de nacimiento !'echa de Invest. ------

Ocupaciál InHcso rrensual -----
Aporte a la familia Escolaridad :-1( ) P( ) S( ) B( ) L( ) 
Otras _____ _ 

Estado civil UL ( ) C( ) O( ) V( ) Religión ----

CARN:l'ER!SfICA.5 OC tA FAilllLIA !E !A CUAL PROVIE.'lE : 

Nuclear ( ) Extensa ( ) Extensa coqJi.csta ( ) Uroana ( ) 

Rural ( ) Integrada ( ) Semi-integral ( ) Desintegrada ( ) 

Campesina ( ) Cbrera ( ) Profesional ( ) Primitiva ( ) 

Tradicional ( ) Moderna ( ) 

Antecedentes de alcoholisnP en la familia : --------

Tabaquismo sí ( ) no ( ) Toxicomanías sí ( ) no ( ) 
¿etmles? ______ H1ibitos higiénicos ___ Alirrent • __ 

Enfe11Tedad actual sí ( ) no ( ) ¿Cuál? -------

Esposa : 

Nonbre -----------Edad __ Ocupacifn __ _ 

Ingreso rrcncual .~porte n la familia----­

Escolaridad ~( ) P( ) S( ) B() L( ) Otras-----­

Estado civil UL( ) C( ) O( ) \'( ) Rclipién ------

CARACTERISf!G\S DE L.\ FA\IILIA DE LA OJAL PROVIE.'lE 

~uclear ( ) Extensa ( ) Extensa comptesta ( ) Uroann ( ) 

Rural ( J Integrada ( ) Semi-integrada ( ) Desintegrada ( ) 

Canp?sina ( ) Cbrera ( ) Profesional ( ) Primitiva ( ) 

Tradicional ( ) Moderna ( ) 

Antecedentes de alcoholisnP en la familia---------
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Tabaquisl!P st ( ) no ( ) Toxicomantas st ( ) no ( ) ¿Cuáles? 

Alcooolisl!P st ( ) no ( ) H1ibitos higiénicos _ Alinent._· _ 

Enferncdad actual st ( J no ( ) ¿Cuál? ---------
Anteredentes G-0 : ~l?narca Ritl!P I.V.S.A. ----

P A__ CB___ Mortinatos Cbitos G 

F.U.R. P.P.F.V. si ( ) no ( ) Inicio-------

1-t!todo ---------

¿Se ha visto en la necesidad de acudir ama cl!.nica 
psiquiotrica o de salud rrental o ha recurrido Ud. a 
al~C111 nrdico, trabajadora social o consejero, en - -
busca oo ayuda para resolver alg(111 problema crrocio-­
nal, en e 1 que la bcb ida fuera parte de dicho prob le 
nn? - st ( ) no( ) 

Al!!l.llla vez ha sido Ud. arrestado por conducir en es­
tado de ebriedad, intoxicado ·o bajo la influencia -­
de bebidas alcoh6licas, en caso afinnativo cutíntas -
veces st ( ) no( ) 

Algunas veces ha sido Ud. arrestado, amquc haya si­
do por pocas horas, a causa de alglllla otra forma oo 
comportamiento ebrio? ¿Cuántas veces? st ( ) no( ) 

~llDIO FISICO : 

Urllano ( ) Rural ( ) 

Casa propia ( ) Rentada ( ) ~tmto ci! la renta -----­

Habitaciones --------------------
Ventilacim Iltnninaci6n -------
Agua potable ( ) Pozo ( ) Pipa ( ) 

Drenaje (.) Fosa séptica () Letrina () Ras ci!l suelo () 

Higiéne del lugar-------

Caracterrsticas generales--------------­

\'estido -------- Calzado----------

DI~IICA F . .\MIL!AR 

Papel del padre en la familia--------------



Papel re la madre en la familia------------­
Relacifu esposa-esposo : 
Organizacifu rel grupo: __________ _ 

Relaci6n padres-hijos:----------­

Relaci(n entre hennanos : ----------

Relaci6n de los familiares con Ud.----------­
Actividades de recreacifu del paciente con la familia ----

Frecuencia---- ¿Sm satisfactorias? si ( ) 

¿Por qw? ---------------

FASES IE LA FAMILIA : 

no ( } 

Matrinimio ( } Expansifu ( ) Dispersión ( ) Independencia ( ) 

Retiro ( ) 

ET APJ\S IE LA FAMILIA : 
Enbarazos (No.) __ Planeados No planeados ----
¿Qué sentimientos generan? Preocupaci6n ( ) Alegria ( ) 

Nacimientos : Actitud afectiva de la familia : ------­
Enseñanza de la sexualidad si ( ) no ( ) ¿Por qué? ----

Estado laboral : Canpesino ( ) Obrero ( ) Profesional ( ) 

L\:!socupado ( ) Busca nuevo empleo si ( )no( ) 

¿Por qw? -------------­
Enfe11TCdad re lDl mienbro de 1 a familia 

Actitud afectiva de la familia : 

r.klerte de lDl mienbro ro la familia 

Actitud afectiva de la familia-------------

Fl.NCIOOES DE I.A FAMILIA 

Socialización ( ) Cuidado ( ) Afecto ( ) Status ( ) 
Reprdducci6n ( ) 
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cm RESPECTO AL PAC IE.'l1E ALCCHOLICO ; 
¿Siente usted vcrguenza o culpa por ser considerado o coosiderar­
se un alcc:Mlico? 
Paciente -----------------------
Esposa ------------------~---~ 
¿Se siente terrcroso de c¡t.e en el futuro esta situación ten!la coo-

secuencias negativas en la re laciái entre Ud. y su esposa e hijos? 
Paciente -----------------------
Esposa --------------------~-~ 
¿Sabe qué efectos psicol6gicos ha tenido en sus hijos el hecho de 

qt.e ingiera bebidas alcohólicas? 

Paciente ----------------------­
Esposa------------------------
¿Se ha modificado su vida sexual? 

Si () No () ¿Por qu;? -------------­
¿La relaci6n con el resto de sus familiares se ha modificado? 

Paciente ----------------------­

Esposa ----------------------~ 
lHa tenido asesoramiento por alguna sociedad o nédico para su tr~ 

tamiento ? ----------------------
¿Quién lo ha dado? -------------------

OIA(}lOSflCO FAMILIAR 

Seg(in su :· desarrollo-----­

demografía -----­
integración ----­

tipologfa ------
JJCOJ 

estructura------

ciclo --------



PRIEBA "IOHliAll PARA LA DETECCUI IEL ALCOOOLISllJ 

O. ¿Disfruta usted un trago de vez en cuando? 

Si la respwsta es afi~tiva, entonces -­
contintíe con las siguientes preguntas. 

1. ¿Pimsa usted qw es usted 1.11 bebedor nor 
mal? (Por noninl qwre111>s decir qic bebe_ 
usted ~os qw o tmto coro la nnyoría -
ele 1 as dem&s perscnas) • 

2. ¿Alguna wz ha despertado a la mañma si­
guiente a una noche en qw había tomado -
algmos tragos y ha encentrado qw no po­
dfa recordar parte de la wlada ? 

3, ¿Alguna wz su esposa, esposo, padre, rrn­
dre u otro pariente cercano se ha preocu­
pado o qoojado por su manera de beber? 

·4, ¿Pwde usted dejar de beber sin esfwrzo 
clespul!s ele uno o dos tragos? 

S. ¿Se siente culpable a wces por su mane­
ra de beber? 

6. 1.'Picnsan sus parientes o amigos que es -
usted 1.11 bebedor norma 1? 

7. ¿Es usted capaz de dejar de beber cuando 
así lo desea? 

8. ¿Ha asistido usted alguna wz a una reu­
ni6n de AlcoMlicos An6ni11Ds? 

9. ¿Ha participado usted en riñas al estar 
bebiendo? 

10. ¿Alguna wz su manera de beber ha creado 
prcillemas entre usted y su esposa, espo 
so, padre, madre u otro pariente cerca:­
no? 

11. ¿Algma wz su espcisa, esposo (u otros 
mierrbros de la familia) ha recurrido - -
a alguien en busca de ayuda por la for­
ma en qlll bebe usted? 

Sí No 
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12. ¿Al¡¡wa vez ha perdido usted run.igos a causa -- --de su m'lllera de beber? 

13. ¿Algwa vez ha tenido problemas en el trab!!_ 
jo o la escuela por causa de la bebida? 

14. ¿Algwa vez ha perdido el trabajo a causa -
de la bebida? 

15. ¿Alguna vez ha descuidado sus obligaciones, 
su familia o su trabajo por dos o ~s dras 
seguidos por andar bebiendo? 

16. ¿Bebe usted antes de 1 rrcdio día 1111}' frecue'!_ 
terrcnte? 

17. ¿Alguna vez se le ha didto qtE sufre usted 
del htgado? ¿Cirrosis? 

18. ¿Alguna vez, dcspu~s de beber en exceso, 
ha sufrido usted delirium trencas o tem-
blor intenso o escuchado voces o visto - -
cosas inexistentes? 

19. ¿Algwa vez ha recurrido usted a alguien -
en busca de ayufa por su ITllllera de beber? 

20. ¿Ha estado usted algwa vez en el hospital 
a causa de la bebida? 

21. ¿Alguna vez ha sido usted paciente de un -
hospital psiquiátrico o del pabelloo psi--
quilit rico de tm hospital general en que la 
bebida ha)'n sido parte del problerra por e 1 
cual se le hospitalizó? -- --

22. ¿Se la ha visto a usted algwa vez en tma 
clfnica psiqui5trica o de salud rrental o -
ha rcrurrido usted a algún redico,trabaja-
dora social o consejero en busca de ayuda 
para rcsol\"Cr algtín problema emocional en 
que la bebida fUera parte de dicho proble-
ma? --- --

23. ¿,\lll';lla vez ha sido usted arrestado por --
conducir en estado de ebriedad, intoxica--
do ·o bajo la inflwncia de bebidas alcoh6-
licas? -- --
(En caso afi:nnativo,lculintas veces? __ ) 

24. ¿Alguna vez ha sido usted arrestado, atm--
que haya sido por pocas horas, a causa ºde 
algma otra forma de comportamiento ebrio? 
(En caso afinnativo,¿curtntas vece~'.' __ ) 



EYALUACION DE LA PRUEBA MIOIIGAN 

Todas las respuestas de alcoh6lico debertin ser afinnativas, con -
excepcioo de la prinera, cuarta, sexta y séptima, que deberán ser 

negativas. 

Las respuestas valdrán 2 p111tos cada una, con las siguientes ex­

cepciooes : 

Respuestas 3a, Sa, 9a y 16a : 1 ¡u¡to cada ma. 

Respwstas Ba, 19a y ZOa : 5 ¡uitos cada 111a. 

Ademlls, la respuesta 18a, valdrá 5 p111tos, cuando se trate de 

verdaooro delirium trenxms, y en las respicstas 23a. y 24a. se -
consioorarán 2 puntos por cada arresto. 

Por clJIÚI acuerdo, se considera que un resultado de 5 6 nras pun­

tos es nuy sugerente de alcoholismo. !otlchos 111'.!dicos clfnicos in­

foI11Ull qw un resultado de 10 6 más invariablerrente indica alco­

holisJlll. 



RESULTADOS 

En el presente estudio se encentró que la de obrero fue la OOJpa­

ci6n predominante de Jos padres de familia, tanto en las familias 

de estudio COITO en las ele control (Tabla A). 

La escolaridad predominante fue la de nivel primario, ccn 19 pa· • 

cientes alcoh6licos y 16 no alcohólicos, COITO se ilustra en la - • 

Gráfica 1. 

El estado civil de los pacientes alcoh6Jicos flle : casados 25, di­

vorciados 3, (cano consecuencia del alcoholismo); uni6n libre 2, • 

En el grupo de control : casados 29, unión libre 1. 

Respecto a los antecedentes de las familias de origen de los pa- • 

cientes alcchólicos y los pacientes de control se encentro que - -

rulDos grupos fueron homogfueos en cuanto a su estructura, de1TOgra­

f:ia, tipologta y desarrollo. Se encontr6 notoria diferencia en re­

lacifu con su· integraciáJ : 15 familias de origen de lll paciente 

alcohólico integradas contra 25 del grupo de centro!; 5 semiinte-­

gradas del ¡?rupo alcoh61ico y 2 del grupo de cent rol; y, signific!!_ 

tivrurente, 10 desintegradas del grupo alcoh61ico por solo Z del -­

grupo de control (Tabla B). 

El tabaquismo se present6 en anbos grupos, pero más frecucntenente 

entre los· pacientes alcch6licos. En el grupo de cootrol se encon-­

tró m paciente con diferente toxicommta. 

En relación con la escolaridad de las esposas de los pacientes; -­

ambos grupos resultaroo homog~neos, Y lo mismo sucedió respecto de 

las familias de origen de las mismas esposas, familias con predom!, 



nio de las nucleares, uroanas, integradas, obreras y tradiciona­

les. (Tabla C), 
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Tocante a la di~mica familiar, se encontr6 qlll el papel qw de­

senpeña el padre de f(lllilia en el gnipo de estudio es tradicio-­

nal 100 por ciento, en tmto que en el grupo de cmtrol este pa­

pel es tradicional en el 91,6 por ciento de los casos y primiti­

vo en el restante 8. 4 por ciento, CO!lX> se ilustra en la Gráfica 

2, En la Gráfica 3 se nwstra el papel de la esposa en anbos g~ 
pos, el cual result6 ser de esposa-madre en 19 y 20 casos y de -

esposa-colaboradora-igualitario en 11 y 10 casos, respectivaroon­

te. 

A los siguientes paránetros qw se corentan en seguida, se les -

aplic6 la prueba estadlstica de x2 . 

En lo que se refiere a relación esposo-esposa, se encontró que • 

en la pareja del paciente alcoh6lico predominan las malas re la-· 

cienes en 17 casos, mientras qw en el grupo de cootrol el prcd!!_ 

minio es de bue las relaciones; p O.OS (Gráfica 4). 

Se coofinna la evidente presunción de qw la organizacifu del 

grupo flllliliar qwda a cargo de la madre ruando el padre es ale!!_ 

h6lico, pws nsí ocurre en 16 de los 30 casos (Gráfica S), 

Es claro el deterioro de las relaciones padres-hijos en la fami­

lias re los pacientes alcoh6licos, entre las a.iales se encontra­

ron 10 ero malas relaciooes, 2 con regulares relaciones y 12 cm 
buenas relaciones, En canhio, en el grupo de control se encontr!!_ 

ron 27 con buenas relaciones y 3 con regulares relaciones · - -
(p 0,05). 

En las relaciones interfiliales tanbién se nota una gran diferc~ 



cia : estas relaciones resultaron imlas en 11 familias de pacien 

tes alcoh61icos, por solarrcnte 1 caso en e 1 grupo de cent rol. 

rc modo senejante, las relaciones con otros familiares oos leja­

nos también se encuentran alteradas en 17 familias de pacientes 

alcoh6licos, en contraste con ningGn caso en el grupo de crntrol 

(p O.OS). 

En 01anto a las fases del ciclo vital de la familia, la encuesta 
dil5 collP resultado qw la totalidad en antas grupos ya habfa pa­

sado la llamada fase de matrimonio, que 2 7 familias de pacientes 

alcoh6licos se hallaban en fase de cxpansién por 22 en el g1upo 

de control; en fase de dispcrsi6n se encontrarm 2 )' 5 familias, 

rcspectivrurente; en fase de independencia, 1 y Z. Sólo en el gru 

pe de control se encentro una familia en fase de retiro. 

Tocante al nedio ftsico, se encontró que en rumos grupos las ca­

racterfsticas del mismo son similares, collP se obsen•a en la Ta­

bla D. 

En reswren, la clasificaci6n socioccon6mica, cultural y de diná­

mica psicosocial de las familias estudiadas qwda COJllJ sigte. -­

(Las cifras correspondientes se dan en el mismo orden en que se 
rrencionan a lo largo de este trabajo; es decir, en princr térmi­

no las qw pertenecen a 1 grupo afectado por e 1 alcoholismo, y en 

segundó las de 1 grupo de control) • 

Por su : 

Desarrollo 

Tradicionales 

Modernas : 

Primitivas 

30 por 28 

O por 2 

O por O 
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Urbanas : 27 por Z7 

Demograffa Suburl>anas 3 por 3 

Rurales : O por O 

Integradas 7 por 29 

Integración Semi integradas : 6 por 1 

Desintegradas : 17 por O 

Cbreras : 28 por 25 

Tipología Profesionales 2 por 5 

Crunpesinas O por O 

~ucleares 8 por ZS 

Estructura Extensas : 20 por 3 

Extensas com-
puestas : 2 por 2 

Fase de ciclo MatriJ0011io O por O 
vital en que Expansi6n : 27 por 22 se encontra- -
han. Dispersilil : 2 por 5 

Independencia 1 por 2 

Retiro : o por 1 

Los resultados anteriores evidencian que los cmrbios psicosocia~ -

les negativos que afectm el desarrollo at1116nico de las familias 

son más iqmrtantes en las que hay pacientes alcohólicos. 
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EL ALCOffOLISNO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

GRADO DE ESCOLARIDAD DEL PADRE DE FAMILIA 

Xo. de casos 

30 

25 

20 

15 

10 

o 
X p 

Grlifica 1 

Fuente : encuesta persoc -, ; 

s 

Grupo de D 
estudio 

Grupo de 
centro! 

B L o 
escolaridad 

X=Xula 
P=PriJMria 
S=Secunclaria 
B=Bachillerato 
L=Licenciatura 
O=Otras 
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EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

PAPEL DEL PADRE EN LA FAMILIA 

Gráfica 2 

A 

·:;: ; ..... . . . . ·~ 
:·.·:. 

B 

Fumte : EnClllsta personal 

Gropo ele 
estudio 

D 

Gnipo de 
cmtrol 

Tradicional 

100 \ 

Tradicional 

91.6 i 

Primitiva 

8.4 \ 



EL ALCOHOLIS~ Y LA ESfABllIDAD DE LA FAMILIA 

PAPEL DE LA ESPOSA EN LA FAMILIA 

~o . ele Casos 

30 

25 

20 

Gráfica 3 

Fuente : Encuesta personal 

D 
Grupo oo 
estudio 

Gtupo oo 
control 

rn = espcisa-m.~dre. 

EC = esposa-colaboradora 

1 = igualitario 



EL ALCQfOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

RELACIONES INTERPERSO.'i,\l,ES 

{ ESp0SOS ) 

30 • 

25 

20 

15 

10 

B R 

Grlif ica 4 

Fu:mte : Encuesta persC11al 

D 
Grupo oo 
estudio 

~ 
Gnipo de 
control 

M 

B = Buenos 

R = Regulares 

M = ~!alas 
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EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

No, de casos 

30 

25 

20 

15 

10 

o 

Gráfica 

DINAMICA FAMILIAR 

ORGANllACION DEL GRUPO 

p ~I 

D 
GJ14lo <E 
estudio 

~ 
Grupo de 
control 

A 

P = Padre 

M = ~ladre 

A• .~os 

· Fuente : Encuesta perscnal 
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EL ALCOOOLISNJ Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

INTEGRACION FAMILIAR 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
SI 

Gráfica 6 

Fuente : Enruesta persCJJal 

D 
Grupo de 
estudio 

Grupo de 

~ oontrol 

D 

1 = Integrada 

SI = Semi-Integrada 

D = fusintegrada 
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EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

OCUPACION DEL PADRE DE FAMILIA 

OCUPACIO~ 
GRUPO DE 
DE ESTUDIO 

OBRERO 28 

CA.\IPESINO o 

PROFESIOt>AL 2 

T O T A L 30 

TABLA A 

Fuente : Encuesta personal. 

GRUPO DE 
DE CONTROL 

25 

o 

2 

30 
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EL ALCOIOLISNO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

FAMllLIA DE ORIGEN (esposo) 

SEGUN SU GRUPO DE GRUPO DE 
ESTUDIO CO~TROL 

ESTRUCTURA 

Nuclear 28 24 
Extensa 2 5 
En tensa Compuesta o 

DEMOGRAFIA 

Urbana 18 20 
Rural 12 10 

INTEGRAC!ON 

Integrada 15 26 
Semi-integrada 5 
Desintegrada 10 

TI POLOGIA 

Obrero 21 22 
Campesino 8 8 
Profesional o 

DESARROLLO 

Tradicional 30 30 
Moderna o o 
Primitiva o o 

TABLA B 

Fuente : Encuesta personal 



EL ALCOHOLISMO Y !.A ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

FAMILIA DE ORIGEN (esposa) 

SEGml SU : 

ESTRUCTURA 

Nuclear 

Extensa 

GRUPO DE 
ESTUDIO 

28 

Extensa Compuesta o 

DEMOGRAFIA 

Urbana 24 
Rural 6 

INTEGRACION 

Integrada 24 
Semi -in te grada 2 
Desintegrada 4 

TI POLOGIA 

Obrera 22 
Campesina 

Profesional 

DESARROLLO 

Tradicional 29 
Moderna o 
Primitiva 1 

TABLA C 

Fuente : Encuesta personal 

GRUPO DE 
CONTROL 

24 
s 

21 
9 

22 

4 
4 

23 

6 

29 
o 

144 



EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA 

MEDIO 

Urbano 
Sub-Urbano 
Rural 
Casa propia 
Casa rentada 
Agua potable 
Agua de pozo 
Agua de pipa 
Drenaje 
Fosa séptica 
Letrinas 
Ras de 1 suelo 

TABLA D 

FISICO 

GRUPO DE 
ESTUDIO 

27 
3 

o 
18 

12 

. 27 
3 

o 
27 . 

o 

Fuente : Encuesta personal 

FAMILIAR 

GRUPO DE 
CONTROL 

27 
3 

o 
25 
5 

24 
5 
1 

22 
8 

o 
o 
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IESUrEN 

En la actualidad)' en gran parte del 11tt11do, el alcoholi.snu se ha 

convertido en 1m problem de salud plñlica extremadarrente serio. 

Las enfernedades producidas por el alcoholisOXJ o con las que se 
asocia, entre las qte destacan las encefálicas, hepáticas, gas- -

trointcstinales, brmcopulnunares, cardiovasculares, asf CClllJ -­

las miopatfas periféricas )' el cáncer, principaltrente de hfgado, 

boca, lengua, faringe y es6fago, 311Én de los transtomos psfqui­
cos, sociales y económicos, nos permiten conocer claranente los 

efectos larrentables re esta afección. Con todo, hasta ahora no -

poderros decir lo misioo re las causas que originan esta enfemc-­
dad adictiva, ya qw se trata re tma patogenia multifactorial en 

la que ocurren cm frecwncia cooplejas y escasanente definibles 

cont>inaciones re los distintos factores fisiológicos, genéticos, 

psicológicos y socioculturales. 

En cuanto al caso particular de nuestro pafs, los estudios epide­

miol6gicos de 1982 revelan la existencia de 1 millón de alcoh6li­

cos inválicbs y 2 y m:-dio mil lmes de personas adultas con probl~ 

mas de alcoholismo. Pero bim pwde consicilrarse que el problelltl 

es aCín rrayor, ya qtc en estos totales no se incluyen otros dips6-

lltlnos ni tarrpoco alcoh6licos en estado de preinl'alidcz. El alro-­

holisro genera entre nosotros el 80 \ de los honüciclios, el SO \ 

oo los accidentes auto¡¡pvilfsticos ¡¡raves, el 81 \ de divorcios y 

el 28 \ de suicidios. A intoxicación alcohólica correspcnoo el --

37 ! de los casos de urgencia que son atendidos en los hospitales 

del DDF. 

Xuestras injustas estructuras socioecm6micas, la irrestricta pu­

blicidad de las bebidas alcohólicas y el predominio de las pobla-



ciones infantil ~· juvenil en el pars ensorrbrecen aan más el pan~ 

rama, pllls se consideraqoo actualirente 5 millcnes de j6\"enes -­

JJCnores de ZO años se enC\llntran en una etapa presindr6nica. L!Jl 

go, son 111.l)' dificiles las tareas que debe cwrplir el !(obiemo -­

para tratar de rcirediar en lo posible los efectos nocivos qoo -­

social e individuallrente produce el consLDOO abmdante de alcohol. 

Entl1l las nedidas qoo pudieran tomarse se encwntran una hipoté­

tica disminucié:n en la dispcnibilidad oo las bebidas enbriagan-­

tes y la limitación de su oosaforada y engañosa publicidad, .asi 

caoo el impulso constante de programas educativos profilácticos, 

aoonás 00 los 00 tratamiento a los pacientes. 

Todos debellPS tener conciencia de la gravedad del prcillemas, en -

cuya solucioo la participacioo fmdrurental de la nedicina inplica 

una eficaz labor de deteccioo. Por tanto, collll en nuestra insti-­

tuci6n no se hace el diagnóstico correspondiente, al final de --­

esta tesis rre permi t mexar e 1 Clllst ionario de la pneba Mi ch igan 

para la detección del alcoholis1TP. La aplicación de la prueba - -

Michigan s6lo lleva mos cuantos minutos; es ITllY directa y bien -

aceptada por los pacientes, segurarrente porque las pregmtas tra­

tan de las sccoolas de la bebida más qlll de la cantidad de alco-­

hol cmsumido. La prueba ~lichigan ha sido validada a lo largo de 

ya ma década en muchos grupos, por lo qlll ptede ccn fiarse plen_!! 

irente en su efectividad. A los pacientes oo quimes se sospeche 

qlJ) tengan un prdilema alcohólico debe pedfrseles que llenen el 

ClllStionario de la prlllba. 

A111qlll es JJCjor considerar al alcoholisllll como una enferncdad -­

crónica de la conducta, el princr deber del nédico es diagnosti­

car y tratar cualquier trastorno Hsico. C1 tratamiento es espe­

cifico para la intoidcacioo, la abstinencia y el verdadero pro-­

blenn del alcoholis11D crónico. Ptcsto qt.e el alcoholislTP afecta 
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nucho la vida familiar, y poosto qlll los alccMlicos rara wz se 
recuperan sin el apoyo re la familia, conviene hacer participar 

a la esposa del paciente en el proceso re diagn6stico y trata-. -

miento. 

En el tratamiento del alcoholismo, Alcoh61icos .Anfuinus es un 1'!!. 
curso valioso. Este gn.qio volmtario de alcoh6licos ofrece ayuda 
gratuita y pe:rntlllente a toda perons qlll admita ser "impotente -­

ante el alcohol". No obstante qoo M se caracteriza por cierto -

fanatismo qtc aleja a al¡!tlllos alcohOlicos, el nédico rebe insis­

tir en qoo su paciente haga e 1 intento de participar en un grupo 

COJ11Jatible de AA. Amqlll el paciente no asista a AA, Al-. .\non y -

Alatecn ayudan a la esposa e hijos del paciaite. 

Final mm te, puede afirmarse que la especialidad de nedicina fa- -

miliar brinda al nédico ma excelente oportunidad para ayudar a 

sus pacientes alcoh61icos. El irédico rebe entrevistarse regula_!'. 
mmte con ellos, ser siempre amable en su relaci6n con ellos y -

sus familias, fijar netas a corto y largo plazo e inspirarles -­

cmfianza, valor, ánimo y fortaleza¡ debe utilizar nedicammtos 

apropiados, buscar la ayuda de M y atenrer con esncro problemas 

ncélicos, Sin enbargo, tal vez sea ncjor enviar al psiquiatra a -

los pacientes aqllljados por enferncdades rrentales permanentes y 

a los que consuman alcohol como ma fonna de autoncdicaci6n. 



JUSTIFICAClíW 

El presente estudio se realizd cMSiderando la creciente gravedad 

del alcoholismo, 1..110 de nuestros principales problenns de salud -
p(i)lica. El estudio se enfot6 a la investigaci6n de las posibles 
causas de la enfenmdad, printipallllmte en el seno familiar, e -­

. inversamente, al málisis de los efectos que en la estabilidad de 

la familia provoca la existencia en ella de uno o más pacimtes -
alcoo6licos, y de la interaccién que, respecto del prd>lema, se -
da entre la familia y el resto de la sociedad. 



CONCUJSIONES 

lle la evaluaci6n de los datos obtenidos en la encuesta, se dedu­
ce que entre los principales factores etiol6gicos del alcoholis­

JOO se encuentra el misioo padecimiento y la disfWlci6n familiar -
en la familia de origen del paciente alcoh61ico. 

En el medio urbano y suburbano en que se tom6 la nruestra0 se -­
observa una relaci6n inversa entre la escolaridad y la enfenoo- -
dad del paciente alcoh61ico. 

La dinlimica familiar se encuentra significativamente mAs altera­
da en las familias afectadas por el alcoholisioo que en las que -
no se presenta es ta enfennedad, 

150 

Y, finalmente, con el deseo de colaborar con quienes tengan que 

decidir al respecto, me pennito obeservar que en nuestra instit~ 

ci6n no se hace diagn6stico de alcoholiSJOO COIOO entidad patol6g!, 
ca, ni siquiera por el médico familiar, 
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