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INTRODUCCTON

Desde tiempos inmemorables, en que el vino fue elsborado en forma
casual, el honbre se aficion6 a tomarlo por su gusto y efectos --
psicol6gicos agradables que producfa. No obstante, estas experien
cias gratificantes tomaron tal aficifn en un hecho contfnuo y des
controlado, Y, de este modo, surgi6 desde aquel entonces la indi-
vidual y socialmente grave entidad nosol6gica conocida con el nom
bre de alcoholismo,

En los pueblos de la antiguedad, el alcohol era ingerido s6lo por
los sacerdotes y altos dignatarios. Desde luego que el carficter -
ritual de esta ingestifn no evitaba las repercusiones psicosomiti
cas en el individw. Se considera que las primeras alteraciones -
en la dinfmica de la familia aparecieron cuando el consumo del --
alcohol se extendi6 mis all4 del reducido circulo de las castas -
sacerdotales y gobemantes.

Asi pues, con el paso del tiempo, el alcoholismo llegé a afectar
a la sociedad en general. Y, por tratarse de un mal en constante
aumento y por la dependencia ffsica y psicolégica que genera en -
los pacientes que lo sufren, desde hace algunos afios el alcoholis
mo ya no es considerado w vicio sino wna fanmcodependencia, es
decir, wa enfermedad crénica de muy complicada etilogfa bicl6gi-
ca, psicoldgica y social.

El presente trabajo de investigaci6n pretende mostrar un panorama
ooncreto de las alteraciones de orden biol6gico vy psicosocial que
ocurren en el paciente alcoh6lico y su entomo. Espero que sea de
utilidad, no s6lo para el individw directamente afectado, sino -
tanbién en la terapia de apoyo familiar,



ANTECEDENTES

Aunque el alcoholismo es tan antiguo como la humanidad, apenas --
hasta alrededor del 1800 fue considerade como enfermedad por el -
médico Thomas Trotegj:) Pero no es sino aln wds recientemente en --
1954, cuando se logra precisar claramente wuna definicién de la --
entidad. Tal definici6n, propuesta por la OMS, dice: 'Ei alcoho--
lismo es una enfermedad crfnica o desorden de la conducta, carac-
terizada por la ingestién repetida de bebidas alcohdlicas, de for
ma que, excediendo el consumo dietético acostumbrado o el de la -
adaptacién corriente a las costunbres sociales de la commidad, -
causa perjuicio a la saluda del bebedor, a sus relaciones con - -
otras personas y a su actividad econdmica".(z)

Bl exceso en los placeres y las comodidades que la sociedad faci-
lita constituye wna tendencia humana que la mayoria de los indivi
duos manejan y pueden resistir la mayor parte del tiempo. E1 abu-
so del tabaco, del alcohol y de otras drogas, comer en exceso y -
la promiscuidad sexual son algunas de las formas por medio de las
cuales los individuos buscan el placer momentfineo y el alivio a -
la tensi6n y a 1a ansiedad, a expensas de grave peligro para sus
vidas.

El alcoholismo es un problema demasiado complejo para que se pue-
da considerar solamente com una ofensa criminal o espiritual, un
mal habito, una adiccién, wn estado tdxico o wna enfermedad; es -
también tna aflicci6n de 1a sociedad en sf; un problema de inte--
16s que compete no s6lo al m&dico y al farmac6logo, sino tambifn
al antrop6logo, al sociolbgo, legislador, jurista, criminalista,
penalista, abogado, trabajador social y al economista,



HISTORIA

Los estudios de las mis antiguas culturas han encontrado eviden--
cia del uso de bebidas alcohflicas desde la Edad de Piedra, en un
perfodo cercano a los 4000 afios a, de J.C. Parece, pues, que el -
hombre ha bebido alcohol desde hace por 1o menos 5000 affos. No --
existe ninguna razfn para suponer que lo ingerfa sélo para degus-
tarlo. Tal vez el mis viejo producto vegetal que se hizo fermen--
tar fue la miel, e igualmente existen datos que inducen a creer -
que el agua miel de algunas plantas sirvid para hacer los prime--
ros destilados, Si bien los irlandeses reclaman para ellos el co-
nocimiento inicial de la destilacifn, los frabes se consideran --
los inventores, aun 200 afios antes de aquéllos, El ingenioso pro
ceso fue conocido tanbién por los griegos y los chinos de 1a anti
guedad, En verdad, las heliidas alcoliflicas producidas por fermen-
tacifn, a partir de un sorprendente némero de sustancias, ocupa--
ron Su lugar pricticamente en todas las sociedades humanas y atn

permanccen en ellas, Con todo derecho podemos deducir que los ma-
les psicoldgicos, fisicos y sociales a que da lugar el consumo --
excesivo de alcohol han acosado a la humanidad desde que se inte-
graron sus primeras comnidades.

Disponemos de testimonios escritos sobre el conocimiento que los
egipcios, los antiguos hebreos, los griegos y los romanos tenfan
acerca del vino y otras bebidas (incluidos los licores); supieron
de sus efectos, al menos los inmediatos, y se conservan las obser
vaciones que hicieron sobre la conducta del individuo en estado -~
de cbriedad. Desde el principio hubo la tendencia a relacionar --
las bebidas alcoh6licas con el sentimiento religiose. Asf fue - -
como los egipcios dieron crédito a Osiris por haberles permitido
conocer el vino, los hebreos a No€ y los griegos a Baco o Dioni--



sios. Todos creyeron que 145 acciones de sus dioses en este senti
do eran buenas y contribufan a enriquecer sus tradiciones.

En el Mgxico prehispinico, el alcohol, representads por el octli
o pulque, dej6é también su huella impresionante en el aspecto so--
cial, Sobre el descubrimiento del pulque, la bebida tfpica entre
los indfgeneas del altiplano mexicano, producto de la fermenta- -
citn del aguamiel del maguey, Fernando de Alva Ixtlixdchitl, el -
historiador mexicano descendiente de una antigua familia de jefes
chichimecas, nos cuenta que ' habiendo heredado Tecpancaltzin el
sefiorfo de los toltecas, a los diez afios de su reinado fue a su -
palacio una doncella muy hermosa llamada X6chitl, acompafiada de -
su padre Papatzin, a presentarle la miel de maguey que hbia des--
cubierto. Prend6se el rey de la doncella y tras los episodios en
esos casos naturales, acab por seducirla, ocultdndola en una for
taleza que habfa sobre el cerro Palpan, donde tuvo un hijo a - --
quien le pusieron Meconetzin, que quiere decir "hijo del maguey".
por recuerdo al origen de los amores de sus padres y el cual na--
cib el aflo de acatl ",

La importancia del pulque se ve sobre todo en el papel que desem-
pefiaban en 1la religitn de los dioses de a bebida y de la embria-
guez. Eran los dioses lunares y terrestres de la abundmncia, los
cetzontotochtin (cuatrocientos conejos) ; también la diosa del --
maguey, Mayahuel, Por otra parte, sabemos bien que la interpreta-
cifn del calendario adivinatorio era muy. importante para el indi-
viduo, ya'que la influencia del signo del dfa de su nacimiento lo
dominarfa hasta la mwerte e incluso determinaria su vida en el --
otro mmndo, Quien nacfa en el signo 1 Ocelotl, por ejemplo, mori-
ria como prisionero de guerra, y a quien le tocara el 4 Itzcuin--
tli serfa rico y préspero aunque no se esforzara en absoluto en -
conseguirlo, El signo Ome tochtli profetizaba para su poseedor --




una tragedia: serfa afecto a la embriaguez.

El ilustre religioso espafiol Fray Bernardino de Sahagln nos dice
al respecto: "decfan que cualquiera que naciera bajo ese signo --
serfa borracho, inclinado a beber vino y que no buscaba otra cosa
sino el vino, no se acucrda de otra cosa sino del vino y en des--
pertando en la mafiana lo bebe, y asf cada dfa anda borracho y aun
lo bebe en ayunas y amaneciendo luego se va a la casa de los ta--
bemeros, pidiéndoles por gracia el vino; y no se puede sosegar -
sin beber vino". El conejo era, pues, considerado como un simbolo
de los dioses del pulque, en honor de los cuales se celebraban --
fiestas y banquetes en los que se bebfa el octli. Entre todos los
dioses destacaba la diosa Mayahuel, a quien se representaba vesti
da de blanco, que es el color del pulque, sentada sobre un maguey
con sus hojas tiesas ligeramente curvas y con espinas en sus ex--
tremos. Era frecuente que junto a ella se pintara una olla de pul
que, saliendo de su boca la espumosa bebida y traspasada con una
flecha que quiza expresara 1a idea de castigo, ya que beber pul--
que fuera de ciertas ceremonias era tenido por un crimen. Alguna
wversion sefiala que todas las culturas del altiplano consideraban
el pulque como una hebida sagrada s@lo permisible a los sacerdo--
tes, a 1os guerreros y @ los que iban a morir, en tanto que el --
resto de la poblacién podfa consumirlo una vez al afie, pero sin -
1legar a la embriaguez.

Tanbién es verdad que se le ha atribuide al pulque, desde aquella
época, virtudes curativas. Se dice que el propio Hernin Cortés, -
asombrado por las propiedades del pulque que se vendfa en los - -
tianguis (mercados) de Tlatelolco, escribi6 a Carlos V una carta
de relacién sobre sus efectos en las mujeres débiles y su accidn
benéfica en las articulaciones. Felipe II envi6 al doctor Francis
co Hemfindez a investigar los efectos del pulque en las artritis



y en ciertos padecimientos intestinales. Hoy sabemos ya lo sufi--
ciente para descartar tales supuestos y nos debe interesas el es-
tudio de los efectos a largo plazo de una ingestifn prolongada de
fuertes cantidades de alcohol, sin importar la clase de bebida --
que lo contenga.

Otra bebida tfpicamente mexicana, que al parecer ya se conocia en
la época de las culturas indfgenas, es el tequila, aguardiente --
obtenido de la fermentacién y destilacidn de un agave que se cul-
tiva en tierras de temporal en los estados de Jalisco, Nayarit y
Guanajuato.

Siguiendo el relato de Ramén Michel Ochoa que aparece en la bien
documentada Enciclopedia de Mgxico que dirige José Rogelio Alva--
rez, diremos que fue, al parecer, la tribu de los tiquila o tiqui
los la que elabor esta bebida en Amatitldn, una vez que aprendie
ron a cocer el cogollo del maguey y su proceso complerentario. Se
dice que s6lo tomaban tequila los sacerdotes y los ancianos, Se--
gin el médico espafiol Jerénimo temandez {alld por el afio de 1651)
era usado por el pueblo para la cura, por frotaci6n, de la falta
de movimiento en las articulaciones.



FACTORES CAUSALES DEL. NLCOHOLISHO

En el afio 1977, la OMS publics wn trabajo editado por los mis des
tacados especialistas en el campo del alcoholisme. El principal -
objetivo de este trabajo fue aclarar conceptos relativos a esta -
enfermedad, Se propuso, por ejemplo, llamar "Sindrome de depehden
cia del alcohol" a lo que cominmente conocemos como alcoholismo, -
Sin duda el sindrome existe, aunque cientfficamente no se esté en
posicién de clasificar la dependencia del alcohol come una condi-
cifn de etiologfa conocida y de expresifn patol6gica totalmente -
establecida conforme a 1o que generalmente se conoce como " histo
ria natural de la enfermedad "', Al hablar de la etiologlia, se par
te de las siguientes premisas:

a) Se puede identificar wn conjunto de sintomas y signos relacio-
nados con 1o que se conoce como alcoholismo, o como "adiccibn
al alcohol",

b) El sindrome es multifactorial y existe en grados.

c) Las incapacidades de cualquier individuo, relacionadas con el
consumo éxcesivo de alcohol, son susceptibles de un anilisis -
multifactorial, aunque el individw no sea un verdadero farma-
codependiente,

d) El sindrome de dependencia del alcohol es una candici6n diag-
nosticable, en la que los factores ambientales y sociales jue-
gan wn papel importante e interactfian con los que son propia--
nente orgfnicos o biolégicos.

e) El sindrome se caracteriza porque el sujeto afectado manifies
ta alteraciones de la conducta, de la subjetividad y del orga-
nismo y sus funciones.



Un enfoque como &ste obliga a abandonar, desde el principio, las
expectativas de encontrar una sola causa del alcoholism.

Es probable que buena parte del rechazo que los médicos generales
sienten hacia el tragamiento del alcoholismo se deba a la incerti
dunmbre de la etiologfa, La incapacidad para identificar una causa
especifica puede llevar a pensar que ningin tratamiento es racio-
nal, lo que serfa desafortinado. A pesar de la mezcla de los da--
tos bien conocidos con la fantasfa, las hip6tesis y la informa- -
cibn errfnea, sabemos lo suficiente sobre la patogenia del aicoho
lismo para actuar con interés profildctico y terapéutico en bene-
ficio afectivo de los pacientes, Pero cs necesario insistir y de-
jar muy en claro este punto: para comprender el alcoholismo y sus
problemas asociados, se debe sefialar que la gran mayorfa de las -
autoridades en la materia estdn de acuerdo en que no existe una -
causa fnica, sino una interacci6n complicada de factores fisiol6-
gicos, psicol6gicos y sociales que originan y desarrolian esta --
grave fammacodependencia,

De acuerdo con los estudios del Dr, Plaut, los indiyiduos que ma-
yores posibilidades tienen de convertirse en alcoh6licos son aque
llos que:

1) Responden a las bebidas alcohSlicas en una cierta forma (qui--
z8is determinada fisiol6gicamente) que les permite experimentar
intenso alivio y relajacién.

2) Poseen’ ciertas caracteristicas de la personalidad que les impi
den enfrentar con €éxito los estados depresivos, la ansiedad y
la frustracién,

3) Pertenecen a culturas en las que se proveca culpabilidad y con
fusién en tomo a la conducta del bebedor.



Estos puntos constituyen indudablemente un buen modelo que resume
bien los diferentes factores que se invocan respecto del problema
del alcoholismo. En definitiva, mientras mds estudios se acumulan,
mis claramente se ve que hay una gran variedad de circumstancias
significativas en tomo a la bebida, que son diversos los tipos -
de personal de quienes se convierten en alcoh6licos y que existen
michas "'razones'' para empezar a beber y continuar bebiendo hasta
alcanzar un nivel peligroso.



FACTORES PSICOLDGICOS

Desde hace muchos afios, sobre todo bajo la influencia del psicoa-
qﬂlisis, la bfisqueda de una "personalidad alcohSlica" o de los --
rasgos de cardcter '"tipicos del alcoh6lico" ha 1llevado a diversos
autores a sostener hipbtesis que de hecho son divergentes unas de
otras y aun contradictorias, Tienen 1a intencién comfn de poner -
en evidencia las tendencias especificas que dentro del plano etio
16gico 1levan a los individuos al consumo excesivo del alechol. -
Pero no existe una 'personalidad alcohSlica" definida, ni hay ras
gos que puedan ''explicar" el origen o la evoluci6n del alcoholis-
m; nada de 1o que se ha argumentado al respecto ofrece segurida-
des para diagnosticar el “potencial patogénico” de los individuos.

Los estudios clinicos mis serios, aquéllos que no intentan forzar
los hechos para que concuerden con la teorfa escogida, demuestran
la pluralidad de personalidades entre los alcohSlicos, Por lo tan
to, no debemos conceder importancia especial a ciertas teorias --
psicodinfimicas, com aquélla que sostienen que el impulso bdsico

hacia el consumo obsesivo de alcchol es la homosexualidad latente
cuya represidn se logra mediante la intoxicacién sostenida. Tene-
mos que aceptar que las explicacicnes psicodinfimicas no pueden --
ponerse en términos cientificos y por ello las recordamos en sus

expresiones originales. La mis cl4sica describe al individuo alco
h6lico como una persona pasiva-dependiente (“'oral"), por lo que -
el alcohplismo no es mis que la falta de superaci6n de una etapa

psicosexual. Pero otros puntos de vista, dentro del enfoque psico
dindmico, incluyen 1a hip6tesis de que la ingestién excesiva de -
alcohol proteje al individuo contra un sentimiento de minusvalia,
o bien le permite alcanzar la sensaci6n de mayor poder, Se ve al

alcohflico como wn ser inmaduro que necesita beber para sentirse



poderoso, algo que la realidad de todos los dfas no le proporcio-
na. Esto "explicarfa", se dice, por qué la incidencia del alcoho-
lismo es considerablemente mis baja en mujer: su dependencia so--
cial es tolerada y no tiene que recurrir al alcohol para cambiar
su realidad, Pero, aparte de que estas hipftesis mwestran el pro-
blema de la irposibilidad de separar las causas de los efectos, -
tienen limitaciones prdcticas tanto en el tratamiento como en la
prevencifn del alcoholismo. Tampoco se apoya en la observaci6n --
cientifica 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 sentimientos genui--
nos.

Algunos investigadores han sefialado que las caracterIsticas mis -
commes y predominantes de los individuos alcohflicos son las si-
guientes: se trata de persona neurSticas, incapaces de relacionar
se adecuadamente con los demfis, sexual y emocionalmente inmaduros,
tendientes al aislamiento, dependientes, que manejan inadecuada--
mente las frustraciones y que tienen sentimientos de perversidad
e indignidad, También se dice que suelen ser sujetos que sufrie--
ron en la infancia privacifn emocional y las consecuencias de pro
blemas afectivos en sus hopares; pero la verdad es que todas es--
tas caracterfsticas de la personalidad, asf como las experiencias
infantiles seflaladas. pueden darse en individuos que desarrollan
diferentes formas de neurosis e incluso en quienes alcanzan un --
desarrollo normal de la personal. Por Gltimo, es conveniente re--
cordar que ciertos estudios clinicos han demostrado, sin dejar --
dudas, que el alcohol no disminuye la ansiedad ni 1a depresidn en
los bebedores crénicos, camo podrfa creerse, y que, por otra par-
te, si acent@ian otros problemas psicol6gicos, como la culpabili--
dad y la pérdida de la autoestima.

n



FACTORES BIOLOGICOS

En michos textos sobre alcoholismo se dedica un amplio capftulo a
los factores bioldgicos, que bien pueden ser divididos para su --
mejor discusitn en fisioldgicos y genéticos. La explicacitn de --
esta tendencia generalizada es que los aspectos biol6gicos de - -
cualquier fenfmeno patoldgico son mfis objetivamente abordables, -
lo cual no quicre decir que se les considere mis importantes que
los psicol6gicos o sociales. Si bien es cierto que la investiga--
ci6n de los cambios ocurridos en el organismo del individuo alco-~
holico estd sujeta al método cientifico, debemps recanocer que -~
tales cambios bien pueden ser el resultado de una intensa y pro--
longada ingestibn del alcohol. Aquf también, entances, encontra--
mos el prohlema de distinguir causas y efectos, Sin embargo, la -
asaciacidn de cambios fisiol6gicos y la ingestin de bebidas alco
hdlicas es un canpo absolutamente vAlido para la investigaci6n, -
aunque quizdls resulte de mayor trascendencia para la cltnica y --
patologia, no tanto para el estudio de la etiopatogenia del sin--
drome de dependencia del alcohol,

Enpecemos por los factores fisiol6gicos. En les dltimos afios se -
ha prestado una gran atencién al estudio del metabolismo del eta-
nol, las respuestas orgdnicas que provoca y su influencia sobre -
la evoluci6n de la enfermedad, con su cortejo de complicaciones -
fisicas y psicolfgicas. Pero, aunque de estas i.nvestigaciunes'se
han obtentido conocimientos de indudable utilidad, queda afin sin -
respuesta la pregunta de si el alcoholismo es una mera sberracin
fisiol8gica.

La naturaleza del proceso adictivo, ¢l desarrollo de los cambios
fisiol6gicos a nivel de todo el organismo y de las alteraciones -



del sistema nervioso central que definen 1a dependencia del alco-
hol son hasta ahora asuntos no bien conocidos; m4s alld del obvio
requerimiento de la ingesti6n intensiva y prolongada de alcohol -
para que se desarrollen la adicci6n y la tolerancia, los determi-
nantes mismos de estas dos condiciones son afin problemas por acla
rar, y permanecen sujetos a la investipacifn cientffica.

La etiologfa del alcoholismo no se define, seglin hemos visto, por
los factores fisiol6gicos (al menos por ahora). Por otra parte, -
en cambio, el papel que estos factores descmpefian en la evolucifn
del alcoholismo es muy bien canocido en 1a actualidad, E1 alcohol
tiene accifn depresora sobre el sistema nervioso central determi-
nada por la duracifn y la cantidad de la ingestifn; una vez que -
ha sido metaholizado y sus efectos han desaparecido, el sistema -
nervioso reacciona con na mayor excitabilidad durante un perloedo
proporcicnal. Las manifestaciones clfnicas mientras dura la ac- -
cifn depresora van desde fenfmenos psiquicos relativamente sim-. -
ples hasta la depresifn de centros vitales y la muerte. Los sig--
nos y sfntomas de la excitabilidad secundaria se manifiestan por

lo comn "a la mafiana siguiente", cn forma de temblores y agita--
clbn, molestias que pueden ser aliviadas temporalmente con una --
nueya ingestién de alcohol. Este ciclo aparentemente inevitable -
se agrava hasta el punto en que el consumo de alcohol se convier-
te en una dependencia ffsica y psicolOgica.

Yeamos ahora los Factores Gen€ticos.

Los estudios hechos por diversos autores parecen demostrar la na
turaleza familiar del alcoholismo, pero, de acuerdo con estos y

otros estudios, la fuerza de los posibles factores familiares --
depende de la severidad del alcoholismo de las personas someti--
das a la investigacifn, Cuando se trata de alcohSlicos hospitali



zados, se puede afirmar que alrededor del 50% de los familiares -
de primer grado (los padres, hermanos, hijos), sufre o sufrird --
alqoholismo. Por supuestc, semejante tendencia familiar no impli-
ca necesariamente que existan factores genéticos, dado que las --
mismas influencias psicol6gicas y culturales afectan a todos los
miembros del grupo familiar.

El estudio de gemelos es importante para establecer la naturaleza
genética de los factores patogénicos. Se parte de una premisa: al
comparar el grado de concordancia entre alcohSlicos genéticamente
idénticos (monocigotos) con el de los gemelos bivitelinos (dicigo
tos), se pueden obtener datos concluyentes sobre la importancia -
de la herencia en el alccholismo, De entre las investigaciones -
qie han sido calificadas como las mas importantes, destaca la de

Kaij en Suiza quién estudio a 174 pares de mellizos de los cuales
une de cada par por lo menos era alcohSlico registrado en ¢l Con-
sejo de Temperancia. Reporto que habfa una concordancia de 54% --
para el alcoholismo en los gemelos univitelinos o monocigotos, --
contra 28% para el caso de los bivitelinos o dicigotos. Igualmen-
te, encontr§ que a mayor gravedad del sindrome en el primero de -
cada mellizo identificado, mayor concordancia con su parcja.

Anflisis posteriores de la muestra llevaron a concluir que el de-
terioro de la vida social y del funcionamiento cerebral de los --
alcohBlicos es mayor en los monocigotos, existiendo tna relacifm
directa entre esta condici6n y el deterioro mismo.

Atendiendo a la valorizacién que de estas blUsquedas hacen los au-
tores de mayor influencia que ha pesar de la evidencia de que el

alcoholismo estd en cierta medida determinado genéticamente, la -~
herencia sola no explica la gran mayorfa de los casos: la disposi
cifn constitucional, cuando existe en wn individuwe dado, tiene --

14
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que conjugarse con los otros factores para alcanzar um valor pato
génico. Pero serfa un grave error negar, la participacién de la -
herencia en 1a precipitacién del alcoholismo, como parece que los
hacen algunos investigadores de las causas ambientales. En todo -
caso, deberd tenerse en cuenta wn hecho que se deduce inequivoca-
mente de los estudios de Good Win en Dinamarca; son muy altas las
probabilidades de que el primogénito de los alcoh6licos varones -
sea taghbién un alcoh6lico en'la vida adulta (20% contra 5% del --
grupo contyol),

LOS FALCTORES SOCIOCULTURALES

JPor qué el alcoholismo se encuentra tan extendido en algwnos gru
pos nacionales, culturales y religiosos, en tanto que es mis bien
raro o excepcional en otros?., Si tuvieramos una respuesta segura
a esta pregunta encontrariamos 1a explicacién etiopatogénica del
consum excesivo de alcohol; por desgracia no es asi, a pesar de
que uno de los caminos mis prametedores en 1o que toca a la bfis--
queda de las causas del fenfmeno que nos ocupa es, precisamente,-
el estudio de los factores sociogenéticos precipitantes y coadyu-
yantes. Numerosos estudios han servido para sefialar algunos he- -
chos que indudablemente influyen sobre la incidencia o la ausen--
cia del alcoholismo en los diferentes grupos sociales, las regio-
nes y las naciones. Sabemps ya algo acerca de las diferencias so-
cioculturales que influyen para acentuar el problem en el norte
de Francia, y pafses como Suecia, Suiza, Polonia, Rusia y los Es-
tados Unidos, en tanto que, permiten wun Indice de morbilidad rela
tivamente bajo en Crecia, (hina e Israel. En general, las investi
gaciones mis dignas de crédito demestran que los grupos sociales
con menor grupo de alcoh6licos, tiemen las siguientes caracteris-
ticas:



. a),

b).
cl.
d},

e}.

g).

h).

Los nifios ingieren bebidas alcohSlicas desde pequeis, pero -
siempre dentro de wn grupo familiar wunido, en poca cantidad y
mzy diluidas.

Generalmente las bebidas mis consumidas son las de alto conte
nido de componentes no alcoh6licos.

Las bebidas se consideran principalmente como alirentos, y se
cansumen gereralmente en las comidas.

Los padres son ejemplos de consumidores moderados de bebidas
alcohdlicas.

No se da a las bebidas alcoh6licas ningln valor subjetivo, --
Ast, el ingerirlas no es virtuwso o vergonzoso, ni prueba que
el bebedor sea mis viril,

. La abstinencia es wa actitud socialmente aceptable,

En canbio,no es socialmente aceptable, el exceso en el beber
que conduce 3 1a intoxicacién.

Finalmnte existe wn acverdo completo respecto a 1o que puede
llamarse '"las reglas del juege en el beber".

Estas caracterfsticas no deben ser olvidadas en los programas de
prevencidn del alcoholismo. Tal vez se puede influir en aigunas -
de ellas si es que ya las hay en la comnidad, con el fin de acen
tuarlas. Y donde no existen, quizds puedan crearse mediante la --
persuacifn adecuads. Seguramente ningwna medida de este tipo basta
14 por si sola p;ara bajar los Indices de alcoholism, pero es evi-
dente que en vista de los estudios tan concluyentes que hems cita



do, coadywarsn en la prevencién primaria de esta farmacodependen
cia,

Por otra parte, estos hallazgos parecen apoyar las explicaciones
que autores dan camo base de ciertos "modelos sociolfgicos” : - -
Bales, por ejemplo, basindose en la revisién de numerosos estu- -
dios culturales y transculturales, ha propuesto que existen tres
formas en las que la organizacién social influye en la incidencia
del alcoholismo:

a), El grado en el cusl una cultura opera sobre los individues --
para producir agudas necesidades de adaptacifn a sus tensio--
nes intemas.,

b}. Las actitudes que la propia comnidad propicia entre sus miem
bros hacia el consum de alcohol; y

c). La medida en la que provee medios sustitutivos para la satis-
faccitn de necesidades.

Como consecuencia 18gica de sus tesis, Bales supone que una socie
dad que produce tensiones intemas agudas, como la culpabilidad,
la agresién contenida, los conflictos sociales y ld insatisfac- -
cifn sexual, y cuya actitud hacia el alcohol es 1a de aceptarlo -
utilitariamente camo un reductor de tales tensiones, es wna socie
dad que tiende a productir un alto porcentaje de alcoh6licos. Las
actitudes de wma cultura hacia el consumo de bebidas se clasifi-~
can, de acuerds con este autor, en a), abstinencia; b) uso ritual
en cerejonias religiosas; c). uso social en situaciones de convi-
vencia; y d). uso utilitario, en el cual la "raz6n'' para beber es
individual. Esta actitud es la que se considera mds importante en
el plano de la patogenia del alcoholismo,



lha teoria interesante y de carfcter subcultural, es la que propo
ne que hay individios que se sienten alienados de su propia socie
dad, de la cual no aceptan ni asimilan los valores Eticos, Este -
estado psicoldgico especial que recibe el nombre de "anomia", fa-
cilita la compulsién a ingerir bebidas alcoh6licas y en general +-
a consunir drogas que causan dependencia. La anomia se define - -
como el resultad de wna nptura en la estructura sociocultural ,-
debido a un desfasamiento y a una tensifn excesiva entre las me--
tas propuestas y los medios legftims que pueden usarse.

Cuando se tiene la intencién de valorar con mayor presicién los -
factores etiolbgicos del sfndrome de dependencia del aloohol se -
puede pensar que los elementos mds valiosos serfan aquellos mejor
definidos, reconocibles y dempstrabhles, Asf, sélo tomarfamos como
verddderos alcoh8licos a los sujetos que han desarrollado una de-
pendencia ffsica traducida en el hecho de que la supresitn de la

ingesti6n de alcohol provoca el sindrome de abstinencia, estado -
patol8gico bien conocido y facilmente diagnosticable,

Desde hace muchos afios sabemos que la dependencia fisica se desa-
rrolla s6lo despuss de algwnos afos de beber excesivamente, pero

desgraciadamente no es posible examinar este hecho mediante 1a --
observacisn experimental directa. El (nico camino es el de atener
nos.a la explicaci6n que los sujetos hacen sobre su propia auto--
observacién, con todo lo que tiene ‘esto de inseguro, dadas las -
distorsiones, olvidos y omisiones conscientes e inconscientes. Es
sin embargo, la Onica manera de -reconstruir la Ristoria del desa-
rrollo de la dependencia. Mello y Mendelson=? estuliaron a 129 --
alcohBlicos basindose en su propia reconstruccién de los hachos,-
llegando a la conclusifn de que el wolGmen de alcohol consumido -
no permite predecir con certeza el tiempo que tomard el desarro--
1lo de la dependencia y la aparicién del sfndrome de abstinenci;:.
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Para la presentaci6n de &ste, parece necesario un minim de 2 - -
afios de ingesti6n excesiva de alcohol, y para la mayorfa de los -
sujetos estudiados (72%) se necesitaron al menos 5 afios para lle-
gar a la dependencia fisica inconfundible. El estudio arrojé otro
dato interesante, como por cjenplo el de que si bien el desarrollo
del alcoholismo parece ser independiente de la concentraci6n de -
alcohol en la bebida preferida, la dependencia ffsica se presenta
mis tardfamente cuando se trata de vino o cerveza, es decir de --
bebidas de bajo contenido alcohSlico.

El uso excesivo de alcchol, puede producit cambios anatémicos mis
o menos graves en distintos aparatos y sistemas del organismo; --
los mis frecuentemente afectados son el higado, el pincreas y el
sistema nervioso, aunque también existe dafio en el misculo cardia
co y estriado, los Grganos hematopoySticos, el aparato genital, -
la picl y otros, Los mecanismos bioqufmicos por los que el alcos--
hol lesiona los difercntes tejidos y c6lulas han sido revisados -
recientemente y los datos demestran en forma definitiva que el -
efecto t6xico del alcahol se debe a su transformaci6n en acetal--
dehido, un metabolito que act@a inhibiendo a los cofactores en --
las reacciones de Gxido-reduccién y en la generacién de energla -
por la mitocondrias (Fig.1)
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GLUCOSA, .  HIFERLACTACIDEMIA —WHIPERURICEMIA

Sin embargo,es posible que &ste no sea el Gnico mecanismw por el
que el alcohol produce daflo tisular; tani;ién se conoce desde hace
tiempo que el sujeto alohdlico mestra con frecuencia dos tipos
de alteraciones graves, que pueden o no estar directamente rela--
clonadas con su toxicidad, que son cambios seandarios o desnutri
cién avanzada e infecciones respiratorias y de otros sitios. -

El alcohol etflico a cualquier dosis es depresor del sistems ner-
vioso central, y a muyy altas Josis es capaz de producir un estado
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de coma t6xico metabSlico.
La toxicidad aguda de esta sustancia va a depender :

1). Del acostumbramiento del sujeto. El sistema nervioso puede --
adaptarse al alcohol, sin descenso importante en su finci6n,-
si el sujeto acostumbraba previamente ingrestién frecuente de
bebidas alcoh6licas; es decir si existe "tolerancia. Es co--
min ver que la gente acostumbrada, digamos, a tomar vino en -
las comidas, tolera mucho mayor cantidad de alcohol que aquel
que ingiere licor muy de vez cn cuando.

Del tipo de licor, Los hay con mucha concentraci6n alcoh6lica
y los hay con poca. Hay alcoholes que por su toxicidad pueden
incluso causar la meerte (metanol), En las tablas 1y 2 se --
sefialan 1os procedimientos para calcular el contenido de al--
. cohol de” las diferentes bebidas; para ello es necesario cono-
cer la graduacifn alcoh6lica (en grados Gay-Lussac o grados -
Yproof") y la cantidad en milfmetros que serf ingerida o que

2}

contiene wa copa o na botella,

Tabla 1
LCSmo calcular el contenido de alcohol de una bebida?

lo. CONOCER GRADUACION ALCOHOLICA
DE LA BEBIDA
h) Grados Gay-Lussac: Porciento de alcohol en ml,
a 15 C de temperatura
{en 100 ml de la bebida)
* Ejemplo = Cerveza de 5 GL: contiene
5 ml de alcohol por ¢/100 ml
b) Proof: El mfis utilizado; corresponde
al doble de graduacién en la
escala Gax-Lussac
* Ejemplo = Vhisky 86° troff = 43° GL
(CFB-ICHR)




Tabla 2

* Ejempio

e

1 bote de cerveza 5°GL=340 ml

i Cémc calculer el contenido de aleohol de una bebida?

Po, TRANSFORMAR ml a gr DE ALCOHOL

} La densidad del aleohsl es 0.79
POR LO TANTO 1 ml de ALCOHCL = 0.79 gr

o} Si se conocen los ml d2 alechel de une bebida, se

multipliea la cifra por 3.79 y ccn ello se obtiene

la cantidad en gramos

340 x 5 _ 17 ml de alcohol

100

17 m} x 0,79 = 13 gr de aleohol

(CFB-ICH

LICOPRESE

3

o/ 'igger'® 4
%L 30 m

"Tigger" w* D>
42 ml

GINEBRA EXTRA SECA| 50° 15 ml (12 gr) |20 ml (17 gr)
=220

VODKA TMPORTADO | 16® 1) ) (11 gr) {19 mL (15 gr)

WHISKEY %3° 13 ml (10 gr) [18 ml (21U gr)

TEQUILA 82° 13 m1 (10 gr) |18 mL (1 gr)

ROY JOVEH

CoGRAC

BRANDY IMPORTADO | 40% 12 ml ( 9 gr) |17 ml (12 gr)

GINESRA SECA

VODKA MACIONAL

RON AJIEJO 38° 11m ( 9gr) |16 ml (13 gr)

BRANDY NACICNAL

CFB~

Tabla 3
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Los licores fuertes (ginebra, vodka, tequila, ron, brandy, cogfiac)
contienen entre 38 y 50°GL (tab. 3 y 8).
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Puede verse en esas tablas como una 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 graduaci6n de cada bebida. Esto es cuando la medida

para servir la copa corresponde al "jigger" pequefio de una onza;

(30 ml); cuando se utiliza el "jigger" mayor, de una y media on--
zas o de 45 ml, la cifra de contenido alcohflico sube a 13 grs, -
para el caso el ron joven o el brandy o el coghac, o hasta 17 gr
de etanol en el caso de la gincbra extraseca. Los vinos tipo je--
rez (aperitiwvos) estén entre 16 y 23°GL (16°vermouth, 17°jerez, -
20%el oporto, 23°licores de frutas) (ver tabla 4},

VINO APERITIVO 4
"Jigger" * "Jigger! #¥
om0 @ | d2m

LICOR DE FRUTAS 230 Tl (6 gr) 10 m1 (8 gr)

0 SIMILARES

OPORTO 20° | 6m (5 gr) 8 m (7 gr)

JEREZ 17° | 5= (b g} T ml (6 gr)

VERMOUTH 16° | 5ml (b gr) 7 nl (6 gr)
Tabla U

La cerveza mexicana contiene menos de 6 ml de alcohol en cada 100
ml, (o sea que su graduacifn es de menos de 6°GL} (ver tabla S5).

CERVEZA F s
%L | 3uom l} 940 ml
o]
CERVEZA o 17 m1(13 gr} b7 mi(37 gr)
CFB-

Table S



Por lo que en una botella o bote de 340 ml tiene 13 gr. (17 ml)de
alcohol, La graduacibn de los vinos de mesa blancos es de 9 a 11°
GL, y la de los vinos tintos de 11 a 12,5°GL. (as{ como el cham--
pagne) (ver tabla 6),

VINO de MESA 6
? 1/2 botella 1 botella
1, 84 g1 375 ml 750 ml
= + 1.5 copas L9 copas
\‘vzho“% 12.5° 111 m (8 gr){b7 m (37 gr)  |ob ml (T4 gr)
ol 127 10 ml (8 gr)hs m (36 gr)  loo m (71 gr)
\\\\ 11° 9m (7 gr)|bl ml (33 gr) 183 ml (65 gr)
VINO 10° 8 ml (7 gr){38 m1 (30 gr) 115 m1 (59 gr)
BLANCO 8.8° | Tml (6er)f33m {26gr) |66 m (52 gr)
CFB-
Tabla 6

En cada copa de vino tinto de 84 ml existen 8 grs de etanol; en -
cada copa de vino blanco también de 84 ml hay 7 grs de alcohol, -
En general wna botella de vino tinto contiene 65 a 74 grs de al--
cohol, y una de vino blanco entre 52 y 59 grs. A manera de resu--
men, en la tabla 7 se sefiala el contenido de alcchol en cada 'tra
20" o "copa" de acuerdo a la cantidad usual que suele servirse de
cada uno de ellos,

24



ALCOHOL (ml y grs) Y  ALCOHOLEMIA
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CANTIDAD Y TIFO DE BEBIDA %L | 1 COPA  |ALCOHOLEMIA
{3 copas
@ 3pml DE JEREZ (17°} 5 mi= b gr | 30 0g %
@ 84 ml DR VERMOUTE  (16°) 13 ml= 11 gr | 60 mg ¥
@ L2 =1 DE RON O (38°) |16 ml= 13 gr | 90 mg %
: ERANDY
& [ b2 al bk wHISKY '(hz") W6malligr| 90og¥
" 0 TEQUILA - (3°) ) .
3y 42 ml DE YODKA © (5% o mi= 25 - | 90 wg 8
(&%)  cmenga ~ (50°)
B 340 w1 DE CERVEZA (-6°}|1T ml= 13 gr| 90 mg §
@eumnzmo_mmgna")mu--agr 60 mg %
? 8% mL DE YINO BLANCO(10%)| S ol= 8 | 45 mg ¥
’ CFB-

Tabla 7T



Y en la tabla 8 se muestra el contenido de alcohol en cada bote--
11a o media botella, de los licores fuertes,

NGESTION E ALCOKOL T4 BEBIDAS DESTILAJAS 8
(VODKA ,SINE=RA,WHISKY ,TEQUILA,2CH ,ERASDY, CCGRAC)

L _CANTIDAD DE BEBIDA CONTENIDO DE ALCOQHOL MARGEN

@ 11-15 ml
: . 30 ml 13 ml = 10 gr 9-12 (&4
' TR

? %; 16-21 m
o it L2 m 19 m = 15 gr

L

13-17 fad]
° 136-163 ml
+ 9 copas -
Soem | TROE 109-130 g
R
E 7 + 17 copes|300 ml = 2L0 gr 276-326 ml
: +125 ml 218-260 [&1
+ 22 copas{390 ml = 310 gr 353-465 ml
930 ml 279367 feif
CFB

Tabla 8

Debe decirse aqui que algunos consideran 'bebedor fuerte" al suje
to que ingiere alrededor de 80 grs de etanol al dfa, mientras que
por otra parte la mayorfa de los estudios epidemiolfgicos asocian
la cirrosis a un consumo mayor de 160 grs al dfa (120-180 grs de
etanol al-dfa, diario y durante 15 afios al menos), y el sindrome
fetal-alcoh6lico, a un consumo mayor de 150 grs diarios de etanol
durante el embarazo.

3). De la relaci6n entre ingestifn-absorci6n con el metabolismo y
excrecién de alcohol. La rapidéz de la ingestién y desde lue-

26
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go la cantidad, son de gran importancia. E1 organismo tolera
micho mejor la ingesti6n lenta y escasa que la aguda y masiva,
E1 20% de 1o ingerido se absorbe rdpidamente en el estémago -
(absorcién prec6z) lo que hace detectar el alcohol a los 5 --
minutos (quimicamente o subjetivamente), pero el 80% se absor
berd posteriormente en el intestino (absorci6n tardfa, que es
micho mis importante en cantidad). De acucrdo con esto, hay S
una reaccién subjetiva prec6z a la ingestién de un trago de -
bebida alcoh6lica y una tardfa mucho mayor, lo que es factor
de importancia en 1la intoxicacifn alcoh6lica, pues, quiere --
decir que los sfntomas molestos irfin miy retrasados en su - -
aparicifn respecto a la ingestifn; retarda la absorcidn el --
hecho de que el estémago estd ocupado, especialmente leche, -
‘es frecuente el piloroespasmo factor que coopera aln mis a --
retardar 1a absorcién completa de una dosis, puede retardarse
de 2 a 6 hrs o mis. Tambiér cl tipo de bebida influye en 1a -
absorcifn del alcohol que contiene; los residuos de cerveza -
hacen que la absorcifn de alcohol de esta bebida sea mis len-
ta que 1a de cualquier otra. Todo ello hace verlo tardio y --
prolongado del alcohol, de lo peligroso de la sumacién de - -
efectos si se continua bebiendo largamente, En general, el --
alcohol absorbido 1lega a su mfixima concentracién sangulnea -
al cabo de una o s6lo media hora después de ingerida con ex--
cepeiones previas,

Por otra parte, 90-95% del alcohol absorbido es oxidado a acetal-
dehido, bdsicamente en el higado (80%), formado por o, y HZO a -
una lenta velocidad de 5-10 mi por hora; s6lo un 5-10% se excreta
en la orina. La uni6n de esta oxidaci6n excrecién hace que la - -
alcoholemia en la sangre disminuya con lentitud, entre 15y 20 --
mgs ¥ por hora lo que equivale que el alcohol desaparece del orga
nismo a una velocidad entre 120 a 150 mgs X kg X cada hora. Sin -
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embargo son numerosos los factores que afectan también el metabo-
lismo y eliminacién de alcohol vy entre ellos estdn : La dosis in-
gerida por si misma, los ritmos biolégicos (dependientes de edad,
sexo, raza, estado homonal y capacidad metabdlica del higado), -
la ingestitn de medicamentos, la ingestién de alimentos (el ayuno
reduce la velocidad de su metabolismo, mientras que la ingestidn

previa lo aumenta), lo agudo o crénico de la ingestibn alcohSlica
factores genéticos, el stress y otros factores mis. El anciano -~
tiene un menor volumen de distribucién y menor capacidad metabéli
ca por lo que se intoxica ficilmente,

Se ha sefialado que la capacidad méxima del organismo para metabo-
1izar el alcohol, en un dia e¢s de 400 a 500 ml (alrededor de 355
grs) de etanol cantidad equivalente a una y media botella de whis
ky, tequila o ron. El Sujeto alcohdlico no hepatopata puede meta-
bolizar 100 grs mis en cada dfa (tablas 9, 10y 11).

1 "BEBIDA" = 11 A 15 gr DE ALCOHOL ] §

@Ehz ml de whisky,ron,brandy,tequile o vodka

= G 340 ml de cerveza PESC | ALCOHOLEMIA
6 kg 30 ng¥

= 84 1l de Jerez 73 kgl €30 mek

= q ? 2 copas de vino {de 84 ml c/u)] 82 kgl <€ 30 mg%

i

@ L2 mi de brendy o coghac CFB-

Tabla 9



ALCOHOLEMIA{mg¥)APROXIMADA SEGUN CANTIDAD DE COFAS

INGERIDAS/ HORA 'Y PESC DEL SUJETO 10

i ¥o.DE "BEBIDAS"(1"BEBIDA"=13-19 m1.6__11-15 gr. alcohol)*
-

PESQ_FN Kg. 1| al 3] 4 s| 6 7 8 9
U5 4o | 90j1301180 {220/ 260} 300] 350 | 300
55 40 | tol1i0l1ko}aBo[220] 250} 290 330
64 30 | 60] g9oli1s0{160)190} 220 250 ] 280
73 30 50| 80l110}1bo{160] 190} 220 250
82 20 ) 50} 7oj1o0c{120]1ko!l 170] 200 | 220
91 20 (4ot 60l 9ol130l3301i 1sel 1701 190
®Esta cantidad de alcohol se encuentra en L2 ml de vhisky, 3ko
ml de cerveza, b2 ml de cogiac, BL ml de vermouth o bien en 2
copas de vino de mesa de BE ml c/u, oFB
Tabla 10
Table 11

i06mo calcular 1la aleoholemia esperada de un sujeto?

Conccer
1) Cantidad de "bebidas" ingeridas,
Utilizeremos como concepto de "bebida"
aquells que contiene entre 11 y 15 gramos
de alcohol {ver Tablas Ty 9).

2) Tiempo consumido en la ingestién,

1) Cantidad de alcohol metabolizado en ese
lapso. Eate se calcula multiplicando dicho
lapso, en horas, por 15 ya que en ceda hora
se metatolizan 15 mg# de alcohol.

Praceder as{

A) Relacionar en la Tabla 10 el "nimero de bebidas"
ingeridas, con el peso del sujeto en cuestidn.

B) A la alcoholemiam asi calculada, restar el aleohol
metabolizado en el lapso transcurride para su in-
gestifn, De este manera Se podréd conocer el nivel
de alcohol en la sangre que tendrd dicho sujeto,-
al final del larso en gue estuvo tomando.

29
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TCXICITAD Y ALCOROLEFIA

La intoxicacifn alcoh6lica aguda de grado discreto es importante
en la medida que deje molestias psico-fisiolSgicas residuales una
vez cxcretado el alcohol, La intoxicacién prave en cambio, pone -
en peligro la vida al producir un estado de coma con edema cere--
bral, insuficiencia respiratoria central o schock; son posibles -
otras complicaciones como las neumonias por aspiracién, traumatis
mos, etc,

Por su importancia practica se ha discutido mucho el prublema de
en que momento considerar a un Sujeto intoxicado por alcohol, La
cuantificacién de la alcoholemia es desde lucgo un fndice muy - -
itil para acercarsc 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 intoxicacidn de grado mediano (ebriedad incompleta); la -
de 150-200 mgs por ciento es marcada (ebriedad completa); la de -
300 mgs pucde orillarlo al estado estuporoso; 1la de 400 mgs por -
ciento implica muy grave intoxicacifn en la totalidad de los ca--
s0s (incluso en alcoh6licos) pudiendo ser fatal por arriba de los
450 mgs por ciento, todo esto segfin los preceptos médices foren--
ses vigentes en la Repfiblica Mexicana, ver tablas 18 y 19,
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2. INTOXICACIOR ALCOHOLICA
1.- Fase Incipiente o de Leve Intoxicaci6n (50 a 100 mgs por cien
to = a Euforia),

El sistema nervioso es el afectado y clinicamente el llamativo, -
pues fuera de ello no hay trastorno cardiocirculatorio ni metabs-
lico sigm‘ficativﬁ. Pudiera aparecer vasodilatacién de origen cen
tral, leve, con aurento de flujo sanguineo a la piel, rubefaccién
de 1a misma y sudoracién,

Clfnicamente el aspecto de estos sujetos serfa el de una “estimu-
lacibn'" a nivel de sistema nervioso central; se cree que es una -
‘estimulaci6n indirecta ya que fisiolGgicamente lo que ocurre es -
depresi6n por inhibicifn del sistema reticular que asi "libera" a
la corteza cerebral produciendo alteracién en las funciones inte-
lectivas, \rolitivas, emotivas, etc,, disgregando la personalidad,
desfigurando la realidad, provocando euforia, confianza, valor, -
desinhibicién psiquica, sensacién de wna mejor capacidad de la --
expresidn verbal, disminucibn de la sensacién de fatiga y una se-
rie de fenSmenos que suelen ser agradables al sujeto, Una etapa -
mis avanzada impiica trastorno en el estado de alerta en la coor-
dinaci6n mental, disminucién de la capacidad de trabajo mental, -
muscular, visual y de teactividad as{ como ataxia,

2.- Fase de Intoxicacibn mayor con ebriedad incompleta fexcita- -
cidn confusién), .

Aumenta la inhibici6n del sistema reticular activador y con ello

las funcicnes de }a vida de relacibn, corresponde a una alcohole-
mia entre 100 y 150 mgst. La vasodilatacién es mayor pudiendo pre
sentarse un flujo sangufneo cerebral aumentado, El centro termo--
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regulador disminuye su actividad, tendiendo a la hipotermia y a -
la hipotensién, Clinicamente presenta trastornos del habla, la --
visi6én, audicién, integraci6n del lenguaje, la reactividad al do-
lor, la memoria, ataxia y fenSmenos como nfusea, vémito y sudora-
cibn fria, E1 sujeto puede estar grandemente excitado y agresivo
o puede ser de fficil manejo, En este estado puede requerirse ya
de tratamiento.

3.- Fase de Gran Intoxicacién o Ebriedad Completa : Confusién, --
estupor, coma v alin la muerte,

Se acentfia 1a inhibici6n del sistema reticular con profunda depre
si6n mental y cuadro de estupor hasta coma (alucinaciones antes -
de 1legar a &1), Puede ocurrir edema cerebral por vasodilatacién

prolongada, con hipertensi6n intracraneana, puede producir schock
por la gran vasodilatacibn periférica, suele deprimirse el centro
respiratorio y producir hipoventilacién, La alcoholemia suele ser
superior a 400-400 mgs por ciento, Clinicamente los sujctos mues-
tran estado de coma que se diferencia de los traumatizados de crd
neo u otros comas por las pupilas midfaticas y el nistagmus. Ha--
bré signos de schock diaforesis, piel fria, hipotensi6n arterial,
taquicardfa, oliguria, retencién aguda de orina, respiraciém rui-
dosa vy paro cardfaco o respiratorio, El paciente requiere trata--
miento cn la sals de terapia intensiva, si salva este cuadro pue-
de complicarse con necumonia o sepsis, deshidratacién, hemorragia

de tubo digestivo, ictericia o hepatitis, pancreatitis aguda, - -
nefritis, distensi6n abdominal aguda, en el cardi6pata insuficien
cia cardiaca, complicaciones por estado de schock, estado epilép-
tico y enfermedad vascular cerebral en sujeto jévenes, mielinoli-
sis péntica central caracterizada por cuadriparesia y parélisis -
pseudobulbar (trastornos del lenguaje v de la deglucifn), parili-
sis facial, signos de descerebracién v coma. El diagn6stico dife-



rencial de la gran intoxicaci6n alcoh6lica se hace con fracturas
de crineo, hemorragia subdural o subaracnoidea, enfermedad vascu-
lar cerebral y otros estados de coma.

Para Fernindez P8rez la intoxicacifn alcohSlica se divide en 7 --
grupos ¢ sobriedad, euforfa, excitacién, confusién, estupor, coma
y muerte o en cuatro estados : euforfa, ebriedad incompleta, ¢ in
toxicacifn aguda, segln las manifestaciones clinicas y el nivel -
de la alcohclemia (tablas 18 y 19},

Tubla 18

Relacién de manifesteciones clfnicas y alcoholemia

I ‘Sobriedad = 10 - 50 mg %

II - Euforia = 30 -~ 120 mg %

III - Excitacién = 90 - 250 mg %

v - Confusién = 180 - 300 ng %

Ve Estupor = 20 ~ 400 mg ¥

VI - Coma = 350 « 500 mg %

VII - Muerte = + 4SO mg %
Tabla 19

Correlacidn entre el nfimero de "bebidas y alcohole
mis sgin preceptds médico-forences vigentes en México

Alcoholemia | No.de "bebidas"]
Buforia . . - 100z ¥ 3
Ebriedad incompleta 100-150 ng 3=5"
Ebriedad completa 150-200 mg ¥ 5 -8
Intoxicacifn aguda {250-300 mg % 8 - 12
0 mis, 0 m&s




CRITERIOS PARA HABLAR DE ALCOHOLISMO

Los criterios utilizados para calificar de alcohSlico a un sujeto

son muy variables, En términos generales esta enfermedad crénica

que conlleva alteracibn en la conducta, ha sido definida como la

ingesti6n de alcohol que sobrepasa las costumbres de la comuni--

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

ciones interpersonales y el trabajo del bebedor, lo que en térmi-

nos fisiopatol6gicos implica adiccién al alcohol, Para definir «-

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

sociales.

1.-

q,-

Sénchez Torres utilizé como criterio la ingestién de 1 1ts de
etanol por semana (790 grs, aproximadamente un par de bote- -
1las de licor fuerte) y/o cuatro "borracheras" al mes, por ==
mis de 5 afios,

Para Read es el consumo excesivo de mis de 80 grs de alcohol
al dia,

El sindrome fetal alcohélico es unaz entidad clinica presente
en la tercera parte de los nifios nacidos de madres alcohdli--
cas bebedoras de al menos 150 grs, diarios de alcohol durante
el embarazo.

Melina y Cocco utilizaron como criterio la ingestidn de 2 1ts
diarios de vino por mis de S afios (148 a 104 grs diarios). -

Pérez Tamayo citando al comité de alcoholismo de los EU. los
divide en tres tipos : 1) bebedor normal : quien consume en--
tre 1y 49 grs de ctanol al dia; 2) bebedor cxagerado : el --

34
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. que consume entre 50 y 100 grs de alcohol diariamente; 3) ---

bebedor inveterado aquel que ingiere alm mis cantidad de al--
cohol. Subdivide a cada tipo en tres clases, segfn la frecuen
cia de ingestidn : diario, intermitente o de fin de semana,

Marconi, Segfn la cantidad y efectos de la ingestion alcohdli
ca, los divide en : 1) bebedor normal; ingiere menos de 100 -
ml (79 grs] de alcohol al dfa, y se embriaga menos de una vez
al mes. 2) bebedor patolégico o alcohSlico : ingiere, cual--
quiera sea la cantidad y sus efectos, para calmar los sinto--
mas de la dependencia ffsica selectiva hacia el alcohol, Se--
gln el tiempo que transcurre entre una ingestién y otra, los
subdivide en : continuo o inveterado, intermitente o remiten-
te, si entre una y otra tramscurren horas, dfas, semanas, me-
ses o afios respectivamente, - '

Kersenovich, pide que al menos exista dependencia y toleran--
cia ffsicas hacia el alcohol, que el sujeto padece enfermeda-
des asociadas al alcoholismo, y que en algunos momentos de su
vida tenga conducta incongﬁente en sus actividades persona--
les y los perfodos de intoxicacién.

Velasco-Fernindez enfat.iza sobre el poco valor de las clasifi
caciones basadas en. la cantidad de etanol ingerido, e insiste
en que el alcoholismo hay que definirlo en términos generales

sefialados al principio de este inciso : hay que tomar en cuen
ta lo crénico, junto con 1a c'a‘ntidad, pero sin olvidar la - -
‘adiccibn al alcohol y las repercusiones que sobre la salud de
cada sujeto tiene, en lo ffsico, mental y social. La tecnolo-
gfa actual busca la forma de precisar parimetros (‘marcado- -
res'’) que permitan identificar al alcoh8lico, cuantificando -
cifras, Asf se ha buscado lo anterior a través de la medicibn
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del alcohol en la sangre, la orina o la respiracién, y en la

medici6n en estudios serolégicos de tipo bioquimico, mixime -
que se sabe que el alcohol se excreta con extrema lentitud, -
quedando en la sangre una uapreciable cantidad atin a las 24 --
hrs de la ingesta en caso de bebedores exagerados, Se compren
de que una medicién de la alcoholemia puede permitir no s6lo

identificar el abuso ocasional del alcohol, sino avudar a la

deteccién del alcoh6lico, De hecho se ha dicho que cifras su-
periores a los 80 mgs por ciento sugieren alcoholismo, que --
las de 150 mgs por ciento lo sefialan, sobre tedo si el sujeto
con esta cifra aparece poco intoxicado (por tenmer ''toleran- -
cia"), Enfatizamos de nuevo, que no distingue la ingestién --
ocasional de la crénica, En lo referente a concentraciones en
la orina se ha considerado que valores superiores a los 120 -
mgs por ciento son sugestivas del diagndstico, y que mis alla
de 200 mgs pur ciento, "son diagnfsticas de alcoholismo', A -
este respecto, la muestra debe ser refrigerada y preferible--
mente congelada hasta el momento del aniilisis, para evitar --
falsas positivas sobre todo en diab&ticos en quienes se fer--
menta la glucosa, La medicibn de la concentracién de alcohol

en aire espirado es buen reflejo del nivel sanguineo. Es prug
ba simple de realizar con conocimiento inmediato del resulta-
do,

Existe una serie de exfimenes de laboratorio que aislados o en com

binaci6n dan resultados satisfactorios, aunque a veces equivocos,

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

medades particularmente las hepiticas, sanguineas, cardiacas y re

nales, as{ como 1a administracién de firmacos que inducen movili-

zaci6n de enzimas, (barbitGricos, anticonvulsjvantes y hormonas -
esteroides). Sin embargo, la exclusifn de tales eventualidades de

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



METABOLISMO DEL ALCOHOL (ELEMENTO AGRESOR)

Existen alcoholes de toxicidad mortal como el propilico y el metf
lico, Nos referimos ahora al alcohol etflico que es el comin y a

su camino metabSlico en el organismo, Una vez ingerido, el etanol
es detectable con rdpidez en la sangre en unidn del acctaldehido,
que es el producto de su primer paso metabSlico, Habrd que recor-
dar : a) que el alcohol proporciona 'calorias vacfas' e incluso -
es desnutriente {por disminucién del apetito, por déficit en la -
ingesti6n de sustratos ¥ vitaminas y por ser promotor de diarrca

y otros trastornos); b) es un téxico directo de las células y te-
jidos miy miscibles en agua; c) es aparte, gencrador de otro t6--
xico celular mis grave como el acetaldehido, el que normalmente -
no existe en los alimentos ni se forma en el cuerpo a través de -
precursores (o sea, t6xicos ambos que dependen de ingestién ex§--
gena) y al que se ha implicado como acendicionante de la dependen
cia al etanol, aunque sin evidencia firme,

El 90 1 de la destruccibn-excreci6n del etanol ocurre en el higa-
do y hasta ahora no huybevidencia de que también existan vias - -
oxidativas en el miocardio, Asi, en el hfgado, la primera ctapa -
del proceso da lugar a la formacién de acetaldehido por la accién
de varios sistemas enzimiticos capaces de oxidar etanol indepen--
dientemente. El mis importante de ellos, en el sujeto no alcohb--
lico, es el de la deshidrogenasa alcoh6lica presente en el cito--
sol y que requiere de cofactor al dinucleftido de Adenina-Nicoti-
namida (NAD), el cual acepta un i6n H+ y se convierte en NADH, --
Esto trae por consecuencia tma alteracién en la relaci6n NAD/NADH
con aumento de agentes reductores en el citosol lo que lleva a --
importantes cambios en el metabolismo intermedio del hepat6cito :
1) A transformaci6n del piruvato en lactate con la consecuente ==



estos sefialadores bioqufmicos el m4s sensible y mejor, es la con-
" centraci6n de la Gama-Glutamil -Tanspeptidasa (G-G-T) en suero. Va
" lores superiores a 40 U.I por 1t, se encuentran en el 80% de los
"bebedores con problemas haya o no dafio hépatico. Las cifras regre
san répidamente a lo normal al abstenerse del alcohoi. Es también
‘de valor importante la medicién del o1umen Giobular Medio (V.G.
M. 0 MCV) ya que cifras superiores a las 90 micras cGbicas (nor--
mal de 80-98) se presentan en el 60% de los alcohflicos, cifras -
mis frecuentes en mujeres que en hombres, El aumento del Y@ o --
sea la macrocitosis, es significativa, ya que la acci6n del alco-
' hol en la maduracibn eritrocftica difiere de su proceso bioquimi-
co transitorio en el higado. Esto puede ser debide no sélo al pro
pio efecto del alcohol sobre la maduracién eritrocftica, sino tam
bién a una posible deficiencia de dcido f6lico, asociado a la to-
xicidad.

Existen otras pruebas mis, entre las que destacan : a) medici6n -
de uratos, que se elevan en el 50% de los alcohblicos; b) la de -
triglicéridos en sangre en ayunas; c) la de enzima Aspatato-Amino-
Transferasa, que s{ indica dafio hépatico y d) la de la enzima - -
Creatin-Fosfocinasa (CPK),

Infortunadamente muchas pruebas actuales, no reunen ciertas caracC
terfsticas, lo que les resta valor, y enfatizan como afin no conta
mos con "marcadores bioquimicos del alcoholismo" genuinos y con--
fiables, Ondarza seflala que una prueba bioquimica de alcoholismo

para ser efectiva debe : a) manifestar cambio importante por el -
consumo excesivo y prolongada del alcohol; b) su alteracitn debe

persistir tiempo después de la abstencién alcoh6lica; c) la prue-
ba debe distinguir al bebedor consuctudinario del bebedor ocasio-
nal; d) no debe ser afectada por factores dietéticos ¢ enfermeda-
des intercurrentes; y e) debe poderse practicar en muestras acce-
sibles (sangre y orina).



' hiperlactacidemia que por sf sola rara ve:z podrd ocasionar acido-
sis 14tica, pero la cual puede empeorar lo que resulta de otras -
causas (por ejemplo la observada en diab&ticos tratados con fen--
formin); 2} hiperuricemia tanto por aunento en la producci6n de -
urates como por la inhibici6n de su excresi6n en el tlbulo renal
debida a la elevacién del 4cido lictico, con el cual compite; - -
3). acwmlacién de triglicéridos al inhibirse la beta oxidacién de
los fcidos grasos t su incorporacién al ciclo del dcido citrico,
lo que resulta en higado graso favorecido también por el aumento
en la movilizaci6n de Acidos grasos desde 1a periferia, al pare--
cer mediada por liberacidn de catecolaminas inducida por el alco-
hol; 4) a disminucién o aumento selectivos enla sinteproteica, --
que lleva a un aumento en la sintesis de coligena, la cual por --
otra parte por efectos del etanol ve reducida su degradacibn; - -
5). a inhibicién de la gluconeogénesis que puede traducirse en hi-
poglicemiaj 6) a disminucién de la cetogénesis, lo cual explica -
por que es incorrecto el nombre de ''cetosis alcohblica", ya que -
lo que realmente ocurre es que durante la abstinencia de bebidas
alcohSlicas se suprime esta inhibici6n sobre la cetogénesis, y --
entonces si los Acidos grasos previamente acumulados se transfor-
man en cuerpos cet6nicos, principalmente beta-hidroxibutiratos --
("cetosis post-alcohdlica'") (Williams sugiere denominarla acido--
sis metabBlica asociada al alcohol),

Antes de seﬁalar los demfis sistemas oxidativos del etanol, hay --
que decir que la relaci6n NAD/NADH resulta mds alterada debido a
que la oxidacién del acetaldehido utiliza al NAD como cofactor --
para la producci6n de acetato, que es el iltimo metab6lito de la
oxidaci6n del alcohol, por lo tanto los efectos t6xicos del ace--
taldehido ademis de directos son también debidos a los productos
de sy metabolismo, Los efectos directos incluyen : a) unidn cova-
lente a proteinas que las inactivan o modifican; b) alteracién de
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la secrecifn protéica a través de los microtfibulos que provoca a
1a desorganizaci6n de la arquitectura celular del hepatocito, re-
tencibn de protefnas y "abombamiento'* celular, c) toxicidad mito-
cordrial que entre otras funciones altera la de oxidacién de los
8cidos grasos y d} peroxidacifn de los lipidos de las membranas. -
celulares, '

Cuando la ingestiSn de alcohol es pro'longada el reticulo endoplds
tico del hepatcito prolifera y estimula la aparici6n de otro sis
tem que oxida etanol, ya no-en citosol, sino "microsomal', 1llama
do MHOS (microsomal-ethanol-oxidinic-system}, En el sujeto alcohf
lico este sistema cobra importancia ya que explica el por qué de
1a mayor capacidad que tienen para metabolizar alcohol, Debe enfa
tizarse que esto es distinto a la tolerancia, debida a adaptacién
dél sistema nervioso central y que por otra parte la mayor capaci
dad del hfgado del sujeto alcohSlico para metabolizar etanol, tam
bién se debe en una fraccifn a un aumento de la actividad de la -
deshidrogenassa alcoliSlica, Una tercera via de oxidaci6n alcoh8li
ca se hace por medio de wna catalasa, '

La proliferacitn del retfculo endoplismico por la ingestién créni
ca de bebidas alcohSlicas se ha invocado como responsable de : --
a) aumento de la secrecifn hepitica de lipoproteinas en sujetos -
atn sin dafio hepitico; b) aumento del metabolismo de firmacos - -
{meprobamato, barbituril:os. aminofilina, tolbutamida, propanolol,
warfarina, difenilhidantohina, rifamicina, e Isoniacida entre - -
otras), que puede persistir durgnte semanas despufs de la absten-
cifn alcohSlica} c) aumento de 1a producci6n de acetaldehido y --
sus efectos tdxicos, por la propia elevacién de la capacidad de -
metabolizar alcohol; d). producci6n de sustancias hepatotSxicas --
por la mayor sfntesis de metabolitos téxicos de diversas sustan--
cias debida a su mayor metabolismo (acetaminofen, Isoniacida); --
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e) formaci6n de sustuncias carcinogénicas a partir de diversos -~
procarcinfgenos endSgenos o procedentes de la luz intestinal, que
explica el aumento de la incidencia de céncer en el alcohlico; -
f) aumento en la degradaci6n de otros sustratos endbgenos o exd--
genos tales como hormonas esteroideas, vitamina A, etc,

2



FL MECANISM) GERERICO DE DAPO ALCOHOLICO AL MICRONIVEL
(ELEMENTO AGREDIDO)

Se ha visto como el metabolismo del etanol disminuye el potencial
de oxido-reduccién celular, asi como 1la modifitacifn de otras - -
vias metab8licas, la de las celulas en general y del hepatocito -
en particular, El dafio bioquinico-estructural dependers de varios
factores en donde destacan la cantidad y duracién del elemento --
agresor (etanol y sus metabolitos) y la susceptibilidad del ele--
mento agredido, El dafio dependerd desde luego, de si la agresi6n
es aguda (destacando al macronivel en su expresién clinica la muy
sensible cflula cerebral a través de trastomo funcional) o créni
ca (destacando entonces la célula hepitica a través de trastormo
anatamofuncional) .

El alcohol altera asi, a factores que participan en la produccifn
energética a través de : a) interferencia en los sustratos nutri-
tivos; b) en la actividad multienzimitica que trastoma los ci- -
clos metabSlicos de carbohidratos, grasas y proteinas (destacando
la disminuci6n de la ATPasa), y c) en la permeabilidad de las mem
branas, tan fundamental para el intercambio y transporte i6nico y
las propiedades eléctricas de la misma (Na,*l(,’(:a” ,Mg’ y P). Es’
pues, una alteracién compleja de incapacidad metabSlica enzimiti-
ca catalitica del etanol, progresiva, productora,de desorganiza--
cifn quimica, que remata en la pérdida de la produccién de 1a - -
energia celular, t que a la larga produce dafio ultraestructural y
anatémico del tipo téxico-irritativo-1itico-degenerativo. Se da--
fian pues, procesos vitales para mantener la integridad estructu--
ral y funcional de las membranas y células.



CONSECUENCIAS DEL DASO AL MACRONIVEL

( Resultantes de la agresidn-reaccién)

El tropismo lesional es diverso. Aqui nos referimos principalmen-
te al alcoholismo crénico con ingestidn abundante,

EL TEJIDO NERVI0SO

El tejido nervioso central y periférico, es particularmente sensi
ble. Aparte de neuropatias, se tiende a una encefalopatia, en - -
cuyo extremo estdi cl sindrome de Wernicke-Rorsakoff, expresifn --
quizd, de atrofia cerebral, considerada como irreversible, aunque
afin sujeta a dudas, Esta encefalopatia se expresa por un estado -
confusional global, (que puede llegar al coma), nistagmus, tras--
tornos sensitives (hiposensibilidad) motores (ataxia, debilidad -
1lamativa de brazos y piernas). Tienen alta tendencia a presentar
hemorragias fatales del cerebro medio. Los estudios electroc ence-
falogrificos, y de tomografia axial computada muestran compromiso
cerebral entre el 50 y el 100 % de los casos de alcohdlicos créni
cos. En muchos casos, con abstinencia, aseciada de altas ddsis de
tiamina desaparecen la confusifn, la ataxia y los trastornos of--
tdlmicos, aunque hay un lote que no lo hace y queda con llamati--
vos cambics en la personalidad y alteraciones cognocitivas.

En varios estudics neurofisioldgicos, parece destacar el hecho de
como el alcohblico mantiene un intelecto y una capacidad verbal -
levemente superior al promedio, pero con disminuci6n en lo espa--
cial (equilibrio) visual y motor, asi como en su rendimiento fisi
co, en comparacidn a grupos controles. Tanto en hombres como muje
res, muestran déficit neuropsicoldgico a saber : funcidn verbal -
relativamente intacta, la porcentual espacial pobre, con disminu-
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cifn en la capacidad para resolver problemas y disfunciones cogng
citivas (memoria, aprendizaje). En ellos basta un mes de suspen--
si6n del alcohol para mejorar lo cognocitivo; lo verbal se recupe
ra mis aprisa de lo no verbal y entte ello las habilidades moto--
ras. El mecanismo lesional no parece aln claramente establecido.

EL SISTEMA ENDOCRINO

El sistema endScrino es también sensible, Los alcohSlicos tienden
a ser hipogonadales (ginccomastia, pérdida de pelo ficil, telan--
giectasias angiomatosas, atrofia testicular, trastornos y disfun-
ciones sexuales secundarias con posibilidad de algln trastorno en
la funcidn reproductora masculina, El alcohol es una toxina gona-
dal que interfiere con la biosintesis de la testosterona pof los

testiculos y en parte en el metabolismo de esta hormona en el - -
higado, E1 resultado es la disminuci6n del nivel de testosterona

con aunento en el estrogénico. A nivel pituitario se inhibe la --
liberacién de HL que se une a su receptor en los testicules e ini
cia la biosintesis de testosterona. Todas estas alteraciones ex--
plican claramente la afectaci6n de la ﬁmcidn sexual ,

EL HIGADO

El higado es particulaﬁmnte sensible. El1 catabolismo del etanol
que basicamente ocurre a ese nivel, disminuye el potencial de - -
6xido-reduccién del hepatdcito, cuya funcitn principal es destoxi
ficar asi como producir substancias necesitadas por otros tejidos.
Asi, a través de su lesidn bioquimico-ultraestructural-anatdmica,
se camprende el efecto deletéreo del alcoholismo a ese nivel con
sus consecuencias : una es la inadecuada detoxificacién orgfnica
a través de la deficiencia en la producci6n de sustancias necesi-
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tadas por otros tejidos, en la posibilidad de dafio indirecto para
el organismo en general. Podrd haber dafio en el metabolismo de --
los carbohidratos, grasas y proteinas. Recordar que la glucosa --
sanguinea puede seguir tres caminos : a) ser utilizada como com--
bustible por los tcjidos para su gasto energético (''glicdlisis");
b) ser utilizada en las sintesis de glucSgeno hepiitico, que servi
rd de reserva energftica (“glucogénesis") v ¢) ser transformada -
en grasa, lo que es otra fonma de reserva energética mis ("lipogé
nesis v protcogénesis"). Asi en un alcohdlico mal nutrido y deple
tado de glucdgeno, tiende a la hipoglicemia. Ante la disminucién

de la glucolisis y la glucogénesis aumentari la "neoglucogénesis'
o sea, la ridpida movilizacibn de grasas tisulares almacenadas en

forma de dcidos grasos no esterificados o libres (AGEN o AGL) que
tienden a hacer frente tanto a los requerimientos calricos como

a los cnergéticos. Este proceso catfbolico graso o proteico exage
rard a nivel del higado la producci6n de cucrpos intermedies o --
cetdnicos, que normalmente se forman en dicho &rgano, pero que --
son quemados en los tejides, produciendo (IJ2 y IIZO. En estas con-
diciones seria tal el exceso de cuerpos cetdnicos neoformados que
su produccién sobrepasara la capacidad de utilizacidén celular y -
la de eliminacién renal) con lo que se acumularin en la sangre ~-
(cetosis o cetonemia debida a los dcidos beta-hidroxibutirico y -
dcido acético). Como son cuerpos dcidos, el organismo tiende pri-
mero a neutralizarlos con amortiguacdres, después a hiperventilar
para perder dcidos y luego a excretarlos por la orina, haciendo -
intensificar el mecanismo de bufferrenal tdbular distal, que nor-
malmente protege de acidosis, reabsorviendo bases v excretando --
dcidos. Ello implica un factor de deshidratacién por profusa na--
triuresis con acetonuria, aparte de una acidosis metabSlica intra
orginica con sus efectos deletéreos intracelulares : catabolisis

y destruccion de nitrégeno , disminucién del consumo de oxigeno -
celular, muyv particularmente importante para cl cerebro, donde --
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puede traer dafo irreversible y pérdida de iones fundamentales - -
para la célula, tales como el K y los cuerpos fosforados. Este me-
canismo de acidosis metab6lica es similar a la de un diabético. --
Asf, esta acidosis metabBlica cetonémica, con elemento asociado no
infrecuente de tipo lactaacidémico (por aamulo de lactatos en la
sangre, consecutivo a disminuci6n del potencial de 6xido-reduccién
del hepatocito), forma parte de los trastornos metabSlicos del al-
cohdlico con alteracibn hepitica y su expresidn mis seria puede --
ser el estado de coma. Por otra parte, la capacidad de excresifn -
renal para el dcido firico puede disminuir 1levando a una hiperuri-
cemia secundaria; lo que clfnicamente agrava y perpetua atagues --
de gota frecuentemente asociados al alcohlico. La alteracin meta
b6lica de 1a relacidn NAD-NAM también trastoma, con el metabolis
mo de carbohidratos y proteinas, ya analizado, el de las grasas, -
permitiendo una acumlacién reversible de €sta a nivel del higado,
principalmente hecha de trigliceridos, 'higado graso' que no pare-
ce ser tan benigno como se creyd, capiz de producir insuficiencia
hepitica y muerte particularmente en personas jévenes. Por otra --
parte bien puede desencadenarse una hepatitis alcohSlica en el ---
bebedor crénico, etapa frecuente precursora de la cirrosis. En la
celdilla hepitica se acumila en dichos hepatiticos, un depdsito --
hialino alcoh6lico (Mallory), expresidn de efectos degenerativos
del alcohol en estructuras subcelulares, microtubulares que tienen
importancia secretoria, y por otra parte, el sistema linfocitico -
invade al higado en una reaccién aparentemente inmmol6gica en --
contra de su propio hialino. Finalmente, en estos alcohSlicos es -
bien conocido que puede ocurrir la acumulacibn de tejido cicatri--
zal fibroso que distorsiona la estructura hepftica y constituye --
la cirrosis alcoh6lica productora de insuficiencia hepitica e hi--
pertensi6n portal. El alcohol perece, sin necesidad de desnutri- -
cion, (ni'de hepatitis previa), produce fibrosis, lo que puede - -
“igualmente decirse para el dafio lesional miocirdico en el paciente



i

que desarrollard por ello wma cardiopatia alcohBlica.

EL PANCREAS

El pancreas es sensible al alcohol, expresindolo a través de pan-
creatitis aguda (aumento de secrecién pacreitica, obstruccién del
esfinter de 0ddi, awnento de presién en los ductos pancreéticos,-
irritacién peritoneal), o de pancreatitis crénica (dafic directo -
de la célula acinar mds fendmenos degeneratives téxicos fibréti--
cos).,

EL TOBO DIGESTIVO

El tubo digestivo es fuente de problemas en el alcohdlico : esoff
gicos, gistricos e intestinales. Produce irritacién inflamatoria
directa de sus mucosas (ulceracién, hemorragiss} asf como altera-
ciones indirectas del tipo inhibicién de la absorcién (tiamina, -
dcido f6lico, vitaminas, nutrimentos) v de 1a motjlidad, Todo - -
ello explica la posibilidad de desnutricién, hemerragias, anemias,
y trastornos metabSlicos en carbohidratos, proteinas vy 1lipidos, -
etc,

SINDROME FETAL ALCOHOLICO

Se ha descrito un *sindrome fetal alcoh6lico™ como entidad clini-
ca que aparece en la tercera parte de nifios nacidos de madres al-
cchélicas bebedoras al menos de 150 grs, diarios de alcohol duran
te el embaraza, Las caracteristicas principales del nifio nacido ~
en esas circunstancias son ! microcefalia de leve a moderada, con
retardo mental, bajo 1Q, del 50-70 % del promedio normal, creci--
miento retardado (pre y postnatal), ojos "pequefios' (microoftdlmi
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cos), hipoplacia maxilar, anormalidades articulares, temblor fino,
mala coordinacién neurolSgica y muscular y frecuentemente asocia-
cién de malformaciones cardiacas congénitas.

MIOCARDIO

La cardiopatia alcohflica se caracteriza por insuficiencia cardia
ca de tipo hipocinético; se presenta con mayor frecuencia en suje
tos masculinos menores de 50 afios de edad y tiene una mortalidad
cercana al 50 %. Ocasionalmente el dafio miocArdico ha sido rever-
sible al suspender la ingestién de alcohol. En la autopsia, el --
corazbn esti aumentado de tamafio y es blando, hay dilatacidn de -
anbos ventriculos y las arterias coronarias principales no mies--
tran carbios. Uno de los cambios mis notables es la obliteracién
parcial de arteriolas por hiperplasia irregular del tejide conjun
tivo subendotelial, que no ocu-re en todos los casos.

MOSCULO ESTRIADO

Se han descrito tres variedades de miopatia alcohblica, que son :
1) una variedad subclinica donde 1a Gnica alteracién es la eleva-
cifn de 1a enzima creatin fosofoquinasa en el suero; 2) una forma
aguda, manifestada clinicamente por dolores musculares y debili--
dad, aumento de la (PK'y de la mioglobinuria; 3) wna forma créni-
ca, con atrofia muscular e incapacidad funcional; el mfsculo del
psoas es el mis frecuentemente afectado. Si se suspende 1a inges-
ti6n de alcohol la miopatia es Teversible.

OTROS

Otros aparatos y sistemas pueden estar afectados en los sujetos -
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alcohdlicos. En el sistema hematopoyStice ocurre anemia megalo- -
bldstica, debida al efecto téxico directo del alcohol en las celu
las precursoras de eritrocitos y en parte a la interferencia con

el metabolismo normal del hierro y de los folatos, Es frecuente -
la trombocitopenia asi como la leucopenia.

DARO FETAL EN EL EMBARAZO DE MUJER ALCOHOLICA

Afin cuando el abuso en el consumo alcchdlico y la descripcién de

sus efectos se conocen desde la mis remota antiguedad, la posibi-
lidad de dafio a la descendencia solo se esboza en algunas referen
cias histdricas aisladas y asi, un viejo ritual cartaginés prohi-
bia a las parejas el consumo del alcohol durante la noche de bo--
das, para evitar la concepcidn de un hijo defectuoso,

A mediados del siglo pasado, en Inglaterra, reportes de un comité
creado para el estudio del alcoholismo, refieren que los hijos --
de madres alcohSlicas estaban desnutridos, con la piel arrugada y
tenian un desarrollo imperfecto. En 1900, Sullivan encontrs, en -
una prisién de Liverpool para mujeres, una alta incidencia de pre
maturez, mortalidad perinatal, falta de desarrollo, desnutricién

en los sobrevivientes, todos hijos de madres con alto grado de --
alcoholismo.

Cuando 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) Perfodo del enba
razo en que ocurre la exposicidn; 3) Tiempo de la misma.

La evidencia obtenida por los datos clinicos reportados en diver
sas revisiones, sugieren que el conrumo diario de 89 ml. de al--
cohol absoluto o su equivalente por dia y que es mis o menos el
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contenido 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 alcohGlicas : a) -
grandes bebedoras que consumen como minimo diario la cantidad se-
fialada anteriormente, b) bebedoras moderadas que consimen de una
a tres copas diarias, c) bebedoras ocasionales.

En 1o que se refiere al tiempo de exposicidn al etanol se han des
crito también los dafios fetales causados por el tlxico durante el
primer trimestre o en las etapas tardfas del embarazo.
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ALCOHOLISMO Y GENETICA

El hallazgo experimental de que en ciertas cepas de ratones se en
cuentran una preferencia aumentada por el alcohol, ha apoyado la
existencia de factores genéticos en el alcoholisma. Las investiga
ciones de Cruz Coke, en Chile, en 1967, relativas a la elevada --
frecuencia con que coincidian el alcoholismo, la cirrosis y la ce
guera parcial al color, hicieron pensar en que estas alteraciones
podrian ser explicadas por una disrupcién en los brazos cortos del
cromosoma X, y por lo tanto pestularon idéntico mecanismo para la
ceguera parcial al color y el alcoholismo. Estudios posteriores -
no han podido comprobar que el alcoholismo sea una enfermedad he-
reditaria en forma recesiva ligada al cromosoma X : Actualmente -
el mecanismo hereditario del mecanismo se desconoce y si bien pue
den existir factores genfticos predispenentes, la influencia am--
biental juega un papel mucho mfis importante, Desde este punto de
vista el alcoholismo podria considerarse como una enfermedad mul-
tifactorial que implicaria el concurso de varios genes y de un --
ambiente desencadenante,
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EFECT0S TERATOGENICOS DEL ALCOHOL

El mayor riesgo para el feto ocurre cuando la madre ingiere alco-
hol en cantidades suficientes durante el periodo de la segunda y
octava semana de la gestacign, Es cuando puede observarse con ma-
yor profusidn y detalle la dismorfogénesis del sindrome alcohSli-
co-fetal. Cuando la ingesti6n se liminta a etapas posteriores del
embarazo, la alteracién recaé en disminucién del crecimiento li--
neal con talla corta y peso bajo.

Del ntmeroso grupe de alteraciones del desarrollo descritas en el
sindrome alcoh6lico-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 CENTRAL

El retraso mental es uno de los mis comunes y serios problemas del
dafio fetal ocasionado por el alcohol,

Los estudios neuropatolégicos de fetos que nacieron con dafio cere-
bral incompatible con la vida, y cuyas madres tenian alcoholismo -
indudable y en grado avanzado, demostrando diverses grados de alte
raciones del desarrollo de las neuronas y las células de neuroglia.
Sin embargo, las displasias del cerebelo con nficleos de c&lulas --
heterotdpicas, que también invadian la corteza cerebral, fue ha- -
llazgo constante. Las anomalfas subtentoriales explicarian los ca-



sos de hidrocefalia. La microcefalia es otro de los componentes --
del sindrome alcohSlico fetal y se atribuye a un defecto en el de-
sarrollo global del cerebro,

Por 1o tanto en los casos de anencefalia, de miclomeningocele, y -
aun en los lipomas lumbosacros, debe investigarse a fondo la inges
tién de alcohol por la madre durante el embarazo.

Es comiin observar en los recién nacides hiperactividad, irritabili
dad, temblores, debilidad del reflejo de succién, hipertonia de --
los miembros y aparente hiperacusia. Estas alteraciones pueden es-
tar presentes dias, semanas o meses. Se discute en la actualidad -
hasta qué punto algunos de estos sintomas asociades a la presencia
de aliento alcohdlico en el neonato, llante con gritos de furia, -
el arqucamiento del dorso, la sudoracién y la somnolencia mis bicn
pueden ser componentes del sindrome de deprivacidn del alcohol. El
tratamiento con fenobarbital o infusiones de alcohol diluido para

aliviar los sintomas, hablan en favor del sindrome de supresién.

En los escolares y adolescentes la hiperactividad e hiperquinecia
ocupan un lugar preponderante entre los sintomas.

DEFICTENCIAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
’

Uno de los componentes mds constantes del sindrome alcohflico fe--
tal es la.deficiencia en el crecimiento y desarrollo, situacién --
que se manifiesta desde la vida intrauterina y puede comprobarse -
ficilmente al nacimiento. Por lo regular el peso y la talla de los
nifics afectados permanecen dos desviaciones stdndar por abajo de -
los controles de nifios sanos. Anteriommente se creia que la talla
se afectaba més que la masa corporui y el peso, pero en la actua-

lidad se piensa que ambas cosas se modifican en la misma propor--
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males al nacimiento pueden acusar defectos del crecimiento en eta
pas mis tardias de su desarrollo.

Es también un hecho de observaci6n comtn la escasa cantidad de te
jido adiposo dando el aspecto de nifios desnutridos. Hasta donde -
se sabe no hay ninguna alteraci6n endocrina que explique esta si-
tuacién, la que mis bien se atribuye al efecto téxico del alcohol
sobre 1a proliferacitn celular, ocasionando una disminuci6n en el
nfmero y quizi en la talla de los elementos celulares del feto.

ALTERACIONES FACTALES

El aspecto general de la facies de un neonato afectado del sindro
me alcohblico se dice que es caracteristica y un médico con expe-
riencia podria reconocerla, como stucede a propésito del sindrome

de Sownn. Sin embargo, la enumeracién de los detalles mis frecuen
tes encontrados son : hendiduras palpebrales pequefias casi siem--
pre asociadas a microoftalmia con estrabismo, miopia y pliegues -
epicintos. La nariz es corta y la punta casi siempre ve hacia - -
arriba, el labio superior es hipopldsico, adelgazadoe y junte con

el aspecto de la nariz da la impresi6n de un aumento ¢n la distan
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 ob--
servar poco desarrolle del macizo facial. El labio y paladar hen-
dido se describen con alguna frecuencia, en los pabellones auricu
lares se puede encontrar rotaci6n posterior del héliz y diversas

alteraciones morfolégicas globales.

54
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DIAGNOSTICO DE ALOCHOLISMO

Seguramente cuando el hombre conocié el alcohol v disfrutd de sus
efectos placenteros, nunca imaging el dafio que era capaz de produ
cirle.

A lo laego de la historia de la humanidad, el alcohol se ha incor
porado a la vida del hombre y ha oscilado entre el uso moderado y
placentero hasta el abuso intemperante y hasta la dependencia que
lo convierte en un agente patégeno.

En nuestro pais, camo e¢n otros muchos lugares del munde, el con--
sumo de bebidas embriagantes ha aumentado considerablemente y con
ello se multiplica hasta niveles pavorosos el ntmero de enfermos
alcoh6licos.

Las causas, los mecanismos de dafio y las consecuencias del alco--
holismo continGan en estudio, interesantes v bien documentados --
trabajos se han descrito sobre el alcohol como agente patfgeno v
sobre el alcoholismo como enfermedad,

Sobre el enfremo alcohflico, 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 ahi estin, cada dia hay mis
y el médico tiene que atenderlos y tratar de atenderlos afin con--
ciente de los problemas que la enfermedad implica y de las fre- -
cuentes e inevitables frustaciones que siguen al intento terapef-
tico. la mayoria de los pacientes proceden del medio rural o sub-
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urbano, de escasos recursos socioeconémicos y con baja escolaridad,
con antecedentes de alcoholismo en el medio familiar, el cual se -
encuentra desintegrado por orfandad o abandono de alguno de los --
progenitores durante su crecimiento y desarrollo, tuvieron poco --
afecto, malos tratos, sin estimulos y motivaciones, con presiones
familiares para elaborar trabajos pesados los cuales toman al al--
coholismo como valvula de escape o para demostrar su virilidad, --
asi como con vivencias traumiticas en su juventud (pérdida de se--
res queridos, desenganios amorosos, incomprensién y malos tratos en
el medio familiar) : También influye el tipo de oficio del enfermo
alcohblico como por ejemplo labores del campo, albafiilerfa, panade
ria, misicos y actividades afines con la distribucién y ventas de
bebidas alcoh6licas. En cuanto a la personalidad del enfermo alco-
hélico, es comfn cncontrar rasgos de tipo neurStico : inmadurez, -
inseguridad, dependencia, etc,

El alcoholismo propicia otras enfermedades, o coincide con ellas -
las cuales complican o agravan la cvolucidn de la enfermedad (des-
nutricién, diabetes mellitus, absceso hepitico amibiano, neumonias
y lesiones traumiticas variadas,

DIAGNOSTICO

Dado que el alcoholismo ‘es una enfermedad que posee una sintomato-
logia bastante tipica en los estados avanzados aunque menos TECono
cible en los inicios del transtorno, En cambio resultard sin duda

mty Gtil exponer los sintomas y datos esenciales tal como pueden -
apreciarse en la conducta del alcohdlico, aunque no sea un proce--
dimicnto estrictamente médico. Suponiendo una duracidn promedio de
la enfermedad de 20 afios o mis, podemos exponer el comportamiento

reconocible del alcohdlico dividiéndolo en tres etapas,
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SINTOMAS INICIALES, ALCOHOLISMO INCIPIENTE (PERIODO QUE
CONSUME UNOS 10 ARQS)

El sujeto ya un consumidor regular de bebidas alcoh6licas, se ha-
ce promesas a si mismo v a los demds : "La préxima vez me contro-
laré mejor", "Conozco bien mis limites y munca me propaso™, Dice
mentiras : disminuve intencionalmente el ndmero de tragos tomados
o niega haber ingerido bebidas alcohSlicas, alin ante la evidencia
en contrarje. Tama con rapidé:z y se queja de que otros 'la plati-
can demasiado’. Suele tomar uno o mis tragos antes de asistir a -
una reunién o espectdculo en los que se servirin bebidas, Tieme -
ciertos momentos para beber : antes de la comida, al témmino del
trabajo, antes de cenar o de eventos especiales (citas importan--
tes, el teatro, reuniones, etc,) e igulamente con motivo de cier-
tos estados de Animo : cansancio, nerviosismo, depresién. Sus hi-
bitos de alimentacidn no estdn muy afectados, pero puede verse ya
una tendencia a dejar mis sitio a la bebida durante las comidas,
a tratar de mejorar el apetido con licores especiales, a prolon--
gar mucho tiempo de la ingestién de alimentos, cte,

SINTOMAS INTERMEDIOS (GCUPAN DE 2 A 5 AKOS A PARYIR DE
LA TERMINACION DEL PERIODO ANTERIOR)

Las promesas y mentiras son ahora mis frecuentes v mis graves, --
pues el bebedor excesivo tiene que ccultar el hecho de que &1 - -
bebe en upa forma diferente.

Generalmente trata de crear el mito de que se detiene cuando quig
re y los engafios ticnen por objeto apoyarlo a pesar de que en su
interior se da cuenta de su incapacidad. Al mentir y prometer per
sigue también otros fines : evitarsc problemas en el trabajo, no
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exponerse a las criticas, prevenir escenas en el hogar, se distin
gue por beber mids v, mis ripidamente que sus amigos ¥ por estar -
siempre preparado para las oportunidades de hacerlo; es decir, --
no le faltan las bebidas en casa, en el coche, en el trabajo. Pre
fiere los aperitivos en el bar y no en su casa, inicia la comida

va con cierto grado de intoxicacidn y su alimentacién es muy irre
gular e insuficiente : a base de alimentos distintos a los de con
sumo hogarefo cotidiano, Con frecuencia estd "irritable", cansado
o deprimido ¥ necesita "un trago" para sentirse mejor, Durante --
las Gltimas etapas de este perfodo intemedio aparecen o se acen-
tlan algunas manifestaciones importantes : el sujcto empieza a --
beber a horar que antes eran respetadas (durante el trabajo, por

cjemplo)}, bebe en forma solitaria, se excede durante el fin de --
semana, pasdndolo a veces en continuo estado de ebriedad manifies
ta, bebe al despertarse ¢ iniciada la semana de trabajo en mal --
estado fisico. Un dato importante y fiicilmente reconocible es el

de que su irritabilidad se intensifica durante los cortos perio--

dos de abstinencia.

SINTOMAS TARDIOS ALCOHOLISMO AVANZADO : HASTA LA MUERTE
LA PERDIDA DE LA SALUD MENTAL O LA RECUPERACION.

Ahora el alcoh6lico 'bebe para vivir y vive para beber*, como muy
poco y sin orden y permanece en estado de ebriedad en momentos --
myy inadecuados, como en el trabajo, en una entrevista para lograr
un nuevo empleo, en los oficios religiosos o en una cita importan

te.

Sin embargo, muchos sujetos en esa etapa son capaces de causar --
una buena impresién en una primera entrevista y hasta llegan a --
convencer sobre su autocontrol. Los olvides de lo ocurrido duran
te cl estado de embriaguez aumentan (''lagunas mentales" de la bo-
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rrachera), los periodos de intensa ¥ continua ingestiSn de alco--
hol son mis prolongados, dependiendo del estado financiero y de -
las condiciones fisicas del individuo. Es la etapa en 1a que sc -
pierde el trabajo v se caé en la repeticién de los fracasos labo-
rales descendiendo irreversiblemente en la escala social del em--
pleo, Como la adiccidn es va grave, ha de conseguir dinero recu--
rriendo a cualquier medida, por lo cual se tienen problemas con la
justicia. La relacién familiar es imposible o sc ha perdido v, es
frecucnte ver que el alcohSlico aparece indiferente ante cl sufri
miento de los suyos. Las complicaciones fisicas son la regla, adn
la pérdida del sentido del tiempo. Como ya se mencionS el viejo -
término de alcoholismo se reemplazd por ¢l de "sindrome de depen
dencia al alcohol", El empleo de la palabra 'sindrome’ marca tres
condiciones fundamentales : a) etiologia miltiple y todavia des--
conocida en donde intervienen factores de muy diversa indole; - -
b) una historia natural que hace posible formular prondsticos y -
situar la cvolucién del fendmeno en el tiempo y c) finalmente el
hecho de que es posible identificarlo por una serie de sintomas -
caracteristicos,

Edwards y Gross, consideran que para hacer diagnstico de "'sindro
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 elemen--
tos destacan mis que otros, La descripcidn del sindrome de depen-
dencia es un adelanto de la clasificacién de los fendmenos rela--
cionados con el alcohol. Pues, aparte de que sc trata de una rea-
lidad clinica irrevatible, su descripci6n es mis clara, estd 1i--
bre de connotaciones moralistas.

Desde la perspectiva de la salud plblica las consecuencias del --
consumo de alcohol son de la mds variada naturaleza, pues abarcan



desde asuntos estrictamente médicos como cirrosis hepfitica y cén-
cer esofdgico, hasta condiciones socioecondmicas como accidentes
de trénsito y ausentismo laboral.

ol
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INTERACCION DEL ALCOHOL COX LOS XEDICAMENTOS

Uno de los campos de la farmacologia al que se ha dedicado gran --
atencidn los Gltimos afos, es el que trata de la interaccién de --
unos medicamentos con otros y de &stos 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 medi--
camentos, no solo por los cambios que puede producir en su fama--
codinamia y famacocinética, sino que, también por su efecto scbre
1a porcidn alta del tubo digestivo, puede alterar la absorcién de
algunos medicamentos y a través de su repercusién en otros érganos
y sistemas, modificar su excresién o su metabolismo,

Son diversos los mecanismos responsables de la interaccidn de los
medicamentos con el alcohol, Algunos de ellos han sido identifica-
dos, mientras que de otros se conoce el fenfmeno resultante de la
interaccién pero no su causa, Entre los mecanismos identificados
estdn : el aumento o la disminuci6n en el metabolismo del alcohol
0 ¢n el medicamento, la inhibicién del metabolismo intermedio del
alcohol o del medicamento, el aumento en la produccién de matabo--
litos toxicos y el aditivo,

Se han identificado mis de veinte medicamentos cuyo metabolismo o
actividad se modifican por el alcohol. En teoria puede presumirse
que el alcohol interacciona con todos los agentes psicoterapediti-
cos, si bien el patrén y la magnitud de dicho efecto no pueden --
predecirse. En efecto, siendo diferentes la farmacologia y la ve-
locidad de eliminacién de las diferentes sustancias el grade de -
la interaccién es diferente.

Por otro lado el conocimiento de la actividad principal sobre el



sistema nervieso del alcohol y del medicamento, no pemite antici
par la respuesta que se produzca al asociarlo, tal es el caso de
las anfetaminas, Los efectos de &stas v los del alcohol, al inge-
rir simultineamente se modifican de manera aparentcmente arbitra-
ria e independiente de la accifn bisica estinulante de las prime-
ras y depresora del segundo.

El alcohol también puede alterar el transporte del medicamento, -
en tanto que la intoxicacifn alcoh6lica crdnica altera la sinte--
sis de la alvimina, de otras proteinas y de lipoproteinas encarga
da de transportar a los medicamentos. Esto produce una alteraci6n
en la relacién medicamento libre/medicamento combinado y en las -
concentraciones sanguinecas del medicamento, asf como 1la velocidad
de depuraci6n o degradaci6n del propio medicamento. La actividad

del medicamento combinado es diferente a la del mismo cuando esti
libre, Entre los medicamentos cuya actividad es modificada por --
estos mecanismos, estin ¢l diazepam, tolbutamida, furosemida, ---
prednisona y quinidina, :

El abuso crénico del alcohol produce alteraciones de adaptacién -
bioquimica y neurofisiolégica, las que a menudo disminuyen la ac-
cién farmacolSgica esperada de otros medicamentos psicoactivos -
(tolerancia cruzada) cuando se da un poco después de que se ha --
eliminado el alcohol.

En la intoxicacién alcoh$lica aguda del hombre, la 'vida media" o
tiempo de eliminacién de algunos medicamentos, como meprobamato,
pentobarbitona, y tolbutamida se prolongan.

El riesgo de la asociacién de alcohol y de sustancias depresoras
como barbitfricos y opidceos es bien conocido, Los efcctos de la
asociacién en casos graves varia desde depresién respiratoria y -



falla circulatoria hasta la pérdida de conciencia, pardlisis, coma
y finalmente la muerte. La combinacidn del alcchol con dosis tera-
peiticas de las citadas sustancias si bien no conduce a los cua- -
dros clinicos anteriores, limita las capacidades del sujeto v lo -
conduce a diversos tipos de accidentes entre ellos los de triinsito.
A

ila merecido particular atencidn el estudio de los efectos de la --
asociacidén de hidrato de cloral y alcohol, En forma ccasional, la

ingestidn simultinea de arbos produce el cuadro conocido como caf-
da del Knock out; menos rara es la aparicién de vasodilatacidn, --
taquicardia, el enrojecimiento de la cara, e hipotensi6n, indistin
guible del cuadro producido por el acetaldehido.

Entre sustancias que interactfian cn forma mis clara con el alcohol
estd el Antubuse o disulfirdm, Esta sustancia inhibe la transfor--
macidn del acetaldehido, producto intemmedio del metabolismo del -
alcohol, en acetato. A causa de ello se presentan niveles sangui--
neos elevados de acetaldehido, lo que da origen a una gran varie--
dad de sintomas, cuyo nfmero ¢ intensidad varfan mucho de un enfer
m a otro. Dicho sintomas son : bochornos, diaforesis, calambres -
intestinales, naliseas, voémitos, vision borrosa, disnea, hiperven--
tilacién, taquicardia, hipotensiédn, confusifn y episodios psicSti-
cos. La reaccibn a la mezcla ocurre cuando se ingiere alcchol en -
el curso de las 24 horas siguientes de haber tomado el disulfirdm;
puede presentarse atin a les 4 6 5 dias, vy en ocasiones a las dos -
semanas de haber tomado el disulfirdm y se inicia a los § 6 15 mi-
nutos de ‘haber ingerido una bebida alcohélica, si el disulfirim --
cstd presente en la circulacién. Debe tenerse en cuenta que ningu-
na sustancia (propanolal, café), ni medida (bafios de apua fria) es
capaz de incrementar el metabolismo del alcchol de manera de poder
acelerar la recuperacién de un cuadro de intoxicacisn aguda.
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ALCOHOLISMO Y VIOLENCIA

Cuenta 1a leyenda griega que en su adolecencia, Dicnicio tenfa que
hacer una larga travesiu del Priamo hacia Atenas. En la primera es
cala de sus descansos, en la ribera de un estanque, se inclinb - -
para beber agua y al agarrarse de sus bordes, queds asida en una -
de sus manos uma plantita cuyas hojas minfisculas €1 nunca habia --
visto antes, por su fomma poco comlin; después de analizarla breve-
mente decidié llevarla al lugar de su destino y al pensar como po-
drfa preservarla, buscd en rededor de €1, y encontrd el esqueleto
de un pijaro, de donde tamé la cabeza, lc abrid el pico y puso un
poco de agua en €1 ¢ introdujo la planta; después la metié en su
vorral y continué la marcha hacia Atenas, dias mds tarde en uno -
de los descansos que tuvo que hacer, notd que habia crecido ya la
plantita y pensd que ya era insuficiente el improvisado recepticu
1o, asi que buscé alguna oquedad sin encontrar nada mejor que el -
esqueleto de un le6n, uno de cuyos mayores huesos rompié con wna -
roca y 1len6 con agua y continfio su camino hacia Atenas. Dias des-
pués, Dionisio se detuvo al borde de un rio a tomar agua y descan-
sar; al asomarse al morral descubrié que su planta ya habia creci-
do, por lo que habfa que cambiarla nuevamente de continente; buscéd
a su alrededor y encontrd el esqueleto de un burro; quebré uno de
sus huesos también para darle alojamiento a su ya desarrollada - -
planta. Siguid asi su camino hasta llegar a Atenas, donde lo prime
ro que hizo fué sembrarla y al cabo del tiempo vid que aquella - -
planta incidentalmente encontrada, daba frutos globulares y jugo--
sos en tal cantidad que habian 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 1o hombres, reproducia justamente -
las etapas por las que habia pasado la planta, es decir : primero
se ponian alegres y cantarines como un pdjaro, después tan valien
tes y bravos como un lebn y finalmente tan torpe como un burro,



Dionisio hizo después anualmente las fiestas biquicas, pero a no-
sotros nos interesa por ahora hablar durante un rato de ese lebn
y de ese burro que descubri Dionicio como uno de los origenes --
- mds comunes de la violencia del hombre.

GENERALIDADES

Son indudables los efectos nefastos que la ingesti6n alcohdlica -
produce en los hombres como causa primordial de violencia. Parta-
mos pues de la aceptacién genérica de que la ingestién inmoderada
de bebidas alcohblicas es capiz de perturbar la conducta humana y
virtualmente el hombre se convierte en un agresos potencial de sf
mismo, de su familia y de la sociedad. De si mismo porque primero
amenaza su integridad fisica y mental; segundo porque su hdbito -
llega a lesionar los interescs profesionales, personales, socia--
les y econdmicos que a €l atafien.

De su familia porque su hibito cuando llega a ser irredento, le -
hace entrar en un ciclo vicioso de deterioro social y econdmico -
como abandono de su persona y su familia, en las responsabilida--
des morales que ha contraido con la subsecucnte respuesta o recla
mo familiar de una esposa descontenta, que suele actual como espi
na irritativa en el alcoh6lico y disparar en primera instancia su
violencia contra la esposa y los hijos que son actores pr6ximos -
del alcoh$lico. Y socialmente su hibito independientementc de que
lo 1lleva a delitos imprudenciales con falta de tolerancia, con --
sentimientos de prepotencia, le hace ganar pronta fama con des- -
prestigio de alcohdlica 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 quc la acarrea el consiguiente --
dafio econémico por perder la confiabilidad que tenia como emplea-
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do, ya que lo que ha logrado a base de ausentismo, de conducta --
inadecuada o escandalosa o simplemente por no ser objeto deposita
rio de responsabilidades, por no saberse cual puede ser su reac--
cifn con determinadas responsabilidades que se le confian. Todo -
esto indica el campo conductual que frecuentemente lleva al alco-
h6lico a una incertidumbre que provoca ante &1 mismo y ante los -
demds y que muchas veces origina en.€l toda una gama de resenti--
mientos, celos, envidias y actitudes hostiles que antes de ser --
alcoh6lico no sufria,

El alcoh6lico como causa de accidentes no siempre es la victima,
sino frecuentemente queda como 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 victimas inocen-
tes o no alcohBlicas que transitaban por el lugar del siniestro y
que fueron alcanzadas o bien forzadas a cambiar la direcci6n del
vehiculo por manejadores alcohdlicos, que act@an de esta manera -
como actores iniciales de los accidentes, aun cuando no sufran di
rectamente ¢l accidente,

Tal se desprende de la relacibn de hechos de personas que llegan
o se detienen en el lugar del accidente y manifiestan que kildme-
tros atris venian cuidindose de un conductor ebrio que en varias
ocasiones puso en peligro la seguridad de los vehiculos que iban
en la misma direccidn o en direccidn opuesta a ellos. Como 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 conclusidn que en estado de ebriedad no solamente ---
puede el ebrio actor causal y victima en un accidente, sino jugar
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un papel determinante quien como &l conduce con exceso de veloci--
dad, vaivén en la conduccién o dismetria en el abordaje de las cur
vas y causas, sin sufrirlo, el accidente,

La abrumadora informacidn que se tiene sobre las causas y sefala--
mientos de los accidentes nos conducen a aceptar que el estado al-
cohSlico ya sea incipiente, medio o total suele venir acompafiado -
o ser proclive a la vielencia en diversos grados y de acuerdo con
la condici6n animica del acohélico. De esto son fehacientes prue-
bas las notas rojas de cualquier diario de cualquier época; desde
la trifulca que se gesta en el momento de pagar la cuenta, pasando

por la forma de abordar y salir del vehiculo en el sitio donde se -

ingirieron las bebidas alcohblicas; el transito de ese sitio hacia
el hogar o dormitorio del alcohblico v las actuaciones de fste ---
cuando llega a su domicilio. Sitio donde se suelen escenificar pe
quefios dramas familiares por deformacidn hiperbdlica de los hechos
mis pequefios e intrascendentes que cobran a sus ojos proporciones

pasionales que pueden derivarse golpeando a hijos y esposa.

SEMIOLOGEA IE LA VIOUENCIA EN FL ALORDLIOD

Aumque los sentimientos de la personaz alcohblica le llevan a la --
prepotencia, conviene sefialar que tales sensaciones de euforia, de
capacidad, valor, audacia, depresi6n y regresién ocurren durante -
el periodo alcohélico.

Esto, sabido es, no es mis que el resultado de la pérdida del es--
tado critico, ante &l mismo como persona y ante las situaciones o
circunstancias en las que puede encontrarse .

En efecto, el subtrato o comin dencninador de la conducta del alco.
h6lico recae en su falta gradual de autocritica, de tal suerte que
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"ahora si" "en estado alcohflico" "se siente capaz' de hacer o de-
cir las cosas que antes no se hubiera atrevido a decir o hacer. De
esta falta de autovigilancia se desprende la incapacidad de la per
sona alcohflica 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 ingestifn alcohblica, basta haber alcanzado un

"umbral téxico (variable entre las personas), para disparar los --
mecanismos efectores del trastorno conductual, Es en este trastor
no de la actitud social modificada temporalmente (mientras se ---
bebe), donde se entrafian la no observancia de la norma social o -
moral y el nuevo juego de valores aue tiene ante su capacidad dis-
cernitiva para decir y actuar. La explicacidn de la embriaguez --
aclara su mecanismo: un poco de alcohol y los mecanismos inhibido
res y sutiles desaparecen sin control, liberados los nficleos psico
16gicos que 1o controlaban y conforme aunentaban la concentracién

del alcohol en la sangre sc van liberando nécleos cada vez mis ar-
caicos, antiguos y primitivos de 1a vida, en forma tipicamente re-
gresiva. Por eso sc dice que el alcohol libera tendencias bruta--

les e instintivas.

Pero no solo se liberan estas tendencias: hay en cada hombre nd--
cleos de valor espiritual, inhibidos por nuestra culturizacién mu-
chas veces deshumanizadas, convencional, profesionante y desprovis
ta de valores auténticos. Cuando se embriaga el sujeto hay un re-
gresién ; tocando no solo ndcleos reprimidos olvidados, por peno-
sas experiencias también surgen aquellos que se grabaron ecn la men
te por placenteros, hedonisticos, fantasiosos y afrodisificos. Todo
1o anterior lo podemos resumir en una definicién que los psicélo--
gos han hecho del super yo y que dice; el super yo es aquella par-
te teérica de la mente que es soluble al alcohol. Es decir el --

super yo, el deber ser, el yo social es aniquilado (simplemente --
quedd el ser, el instinto o impulso. Este nivel primitivo es - -
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desencadenado y liberado gradualmente cuando se embriaga el suje-
to. Con ello, se desencadenan en forma de avalancha los actos --
brutales, agresivos, animaloides v antisociales latentes en cual-
quier individuo pero especialmente en el qye hay presiposicién --
psicopatolégica. Con esto no podemos explicar también cual es el
motivo que induce al hombre a beber y embriagarse formdndose un -
ciclo retroalimentador v dificil de romper. Por un lado se esfuer
zan conductas inadecuadas y por otre lado sc induce a seguir be--
biendo para sentirse mejor "o para aliviar tensiones o angustias'.

Cuando la intoxicacién etilica 1lega a 200 mgs/del de sangre, las
inhibiciones de la corteza cerebral se pierden (este es el umbral
violencia) Fmergen todos los '‘camplejos” resentimientos y frus--
traciones del sujeto presentindose una visién paranoide de la ---
existencia, especialmente con sus compafieros de bebida o con ---
quien ocasionalmente en esas ocasiones ''se¢ le atraviesa en su ---
camino" o tenga diferencias con €1, pero especialmente con sus fa
mialiares mis indefensos. Arriba de este nivel (200 mgs) sin per
der la peligrosidad y una vez alcanzada la insensibilidad sociomo
ral, el alcoh6lico entra en una fase de anestesia fisica con pér-
dida gradual de lucidez mental pasando por confusién, hasta et --
estupor, la inconciencia y el estado de cama profundo,

A nosotros nos interesa ese umbral de violencia, etiopatogenia de
la agresidn alcohBlica que se presenta con diversas caras.

Digamos que el alcohol le da seguridad; de hecho el alcohblico --
compra o bebe "seguridad", Llegando a un cierto nivel, todo le

parece "mis facil" o "mis 16gico'. Lo justo, lo necesario y con-
veniente pierde su dimensi6n, su proporcién y también su diferen-
cia especifica, 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 como agresor. Primero agresor en el
decir "agresor verbal"; ahora puede levantar la vo: para hacer --
preponderar su verdad. Todavia no se percata que su voz, innece-
sariamente fuerte, ya molesta a los demiis, cuando ya gesticula --
tajante o hace aspavientos contra su costumbre y suelta la prime-
ra palabra soéz, que polariza la atencién de quienes lo han escu-
chado, Entonces la tolerancia, si la debe de haber, ha de ser - -
para 81; la convivencia €1 la impone. Sometidos al rigos de jui--
cio, debe su opini6n o criterio campear entre los préximos a €1;-
los otros inmediatos a €1 ya no cuentan, no importa que haya roto
la armonia del lugar que aqu-i y alli la pareja por la familia se
sobrecogen por sus impertinencias, que queden los demds presos --
por las circunstancias, molestos', parados en el diflogo, en espe-
Ta temerosa de mds insensateces o malas palabras o razones, a la
espectativa de nuevos exabruptos del mismo origen, en espera en -
fin de la chispa que encienda la hoguera e inicie las hostilida--
des,

El alcoh6lico transgrede pues los &mbitos en que se mueve como un
primer actor que concita entre las circunstantes temor e indigna-
cifn, mismos sentimientos que conllevan a la protesta, al reclamo
de los que tienen que sufrirlo ante sus desmanes, sus impertinen-
cias, con facilidades sabemos, se suscitan los percances que fre-
cuentenente terminan en las agencias investigadoras del Ministe--
rio Plblico 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 etiologia alcohblica recaé en dos principales ru-
bros : a) los delitos imprudenciales por violencia inducida por -
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alcoholismo y b} los delitos intencionales inducidos por secuelas
o circunstancias colarerales en la conducta del alcoh$lico y la -
respuesta del medio ante €1, En ambos casos puede hablarse de cri
minogénesis de etiologia ulcohéiica, no obstante en los casos de
accidentes imprudenciales (atropellamiento, colisifn, volcadura -
e incendio) se catalogan como tales de acuerdo a la definicibn --
que la OMS ha venido sosteniendo desde hace algfin tiempo como - -
"accidente" aunque ésta sea perfectible y no satisfaga todos los
Criterios.

La definicién que ha sostenido la OMS de accidentes dice : 'Acon-
tecimiento independiente de la voluntad humana que es provodado -
por una fuerza externa que actGa ripidamente y que sc manifiesta
por un dafio corporal o mental",

En México 1a magnitud y trascendencia del factor alcohol en 1a --
produccién de los accidentes de trénsito es desconogida, Sin em--
bargo, existen varias dependencias que tienen a sujcargo la capta
cién de datos referentes a la intervencitn del alcohol en los ac-
cidentes.

Debemos admitir por la fuerza de los hechos, que son los acciden-
tes de trinsito una de las fuentes mis socorridas de lesionados -
por violencia etilica; dentro de &éstos debemos considerar a todes
los vehiculos : automotores de cualquier tamafio, incluyendo loco-
motoras, hasta los vehiculos con o sin motor de dos ruedas, Hay -
pruebas abundantes de que la ingestifn de alcohol por los usua--

rios en 1a carretera es una causa importante de los accidentes de
trifico; estas pruebas proceden en parte de las investigaciones -
realizadas por diversos estudios,

La observacién cotidiana ha demostrado muchas veces que el conduc



tor ebrio estd m4s expuesto que otros a los accidentes de la circuy
laci6n, Sin embargo, cuando una persona se encuentra en estado de

embriaguez avanzada, lo mds frecuente es que no quiera conducir o

que realmente sea incapaz de hacerlo; los conductoves verdaderamen
te peligrosos son lo que sin llegar a ese estado acusan claramente
los efectos del alcohol. Por otra parte, en la intoxicaci6n subet{
lica puede estar muy reducida la capacidad de conduccién aunque el
consumo de alcohol no se revele por ningun signo objetivo.

Las conclusiones que ha dado el comité de expertos en alcohol de -
la OMS, determina que una concentracién de alcohol en la sangre de
50 ml/dl es la mis elevada que puede tolerarse en wn conductor,sin
comprometer 1la scguridad de los demds 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 &stos con los -
dfas de quincena o en dfas festivos o feriados que coincidan con -
fines de semana, de mo que pueden existir puentes o perfodos de va
caciones tradicionales, como Scinana Santa, vacaciones de mayo, el
dfa de 1a Santa Cruz, fiestas septembrinas, fiestas decembrinas, -
que incluyen el dfa de la Virgen de Guadalupe, las preposadas, las
posadas, la Navidad v el Afio Nuevo, Los tipos de lesionados que a
ellos han llegado exceptuando los accidentes automovilisticos al -
que ya aludimos, son: 1) lesionados por proyectiles de arma de fue
go de diverso calibre; 2) Heridas por armas punzocortantes de abd§
men o térax; 3) personas lesionadas por contusiones o golpes con o
sin objetos punzocortantes tales como palos, varillas, piedras,etc,
4) lesionados por quemaduras de diversa cuantfa y extensién, En --
casi todos estos casos ha sido la disputa, la rifia reyerta o zaca-
pela, multitudinaria, donde ha habido ingestién alcoh6lica de di--
versos grados v cuantfa,



EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO Y DELITO EN MEXICO

El efecto del alcohol en la commidad se ha visto con ambivalen--
cia : para unos el alcohol es el mismo demonio, “que todo lo re--
vuelve y lo desbarata y trae todos los males juntos" como decian
los emperadores aztecas;, para otros en cambio, es una fuente de
produccién y riqueza, Y en efecto en la comumnidad de estos dos --
efectos son ficilmente percentibles.

Todas las descripciones del México Colonial y del México Indepen-
diente,estdn de acuerdo en el hecho de que el grueso de la pobla-
cién bebia en grandes cantidades, Mayer en su libro 'México lo --
que fue y es", nos pinta una traumitica historia de disolucién --
donde el alcohol jugd importante papel, El licenciado Julio Gue--
TTeTO, en un estudio epidemiolfgico acerca del alcoholismo en el
porfirismo, muestra que en 1984 de 19000 infracciones al orden -
pblico, el 63 % cran debidas al alcohol. Y en aquella época que
harfa revisar el adagio que dice "Todo tiempo pasado fue mejor',-
es sensiblemente deprimente : en la ciudad de México habfa 16 fa-
bricas de aguardiente, 458 cantinas y 1,761 pulquerias, o sea un
expendio de bebida alcohSlica por cada 230 habitantes, Actualmen-
te el Consejo Nacional de Publicidad por informaci6n de las diver
sas Cimaras de Comercio y de Censos Comerciales, establece que --
hay § cantinas por cada escuela; eso sin considerar a los expen--
dios de bebidas alcohflicas clandestinas o no registradas,

En 1936, de todos los delincuentes que ingresan a las clrceles -~
por difercntes delitos, el 20% estaban ebrios al momento de’ come-
ter actos delictuosos, Para csa €poca habfa una cantina por cada
646 habitantes,

En 1939 estudios realizados por el Dr, Quiroz Quaron rcportaron -
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que, el 66 % de las personas que intervinieron en lesiones de - -
tedo orden estaban bajo la influencia del alcohol. Tambi&n sabe--
mos de que los accidentes de trinsito en el 6 $ habfa intervenido
el alcohol y cuando estos accidentes provocaban lesiones, en el -
15 % intervenia el alcohol, En causales de divorcio por crueldad
mental, en el 56 1 habla factor alcohol como generador de esa pro
blemitica, en la cual va inciufda también, la mayor parte de las
veces mal trato fisico e irresponsabilidad en el sustento fami- -
liar,

Yarias correlaciones de fenSmenos sociales prueban que mientras -
hay mis pobreza hay mds ingestidn de alcohol} que mientras mis --
caros son los camestibles, se abren mfis cantinas y que entre wis

ingestidn de alcohol hay, mis actos atfvicos y crueldades inaudi-
tas en el acto delictiva del alcohilizado. Finalmente, inconta- -
bles inquictudes nos asaltan cuando revisamos el tema del alcoho-
lismo y la delincuencia; una de ellas en especial la establecemos
en la siguiente forma : nuestro alcchSlico mexicano genéticamente
desnutrido, sigue comiendo mal, alimentando mal a su familia, po-
dria esto explicarnos que cl alcchol junto con otros factores ex-
ternos nos ha perfilado econfmica, politica y socialmente desde -
hace 6 siglos y nos prevee un futuro mis desesperanzado, dada la

posiblidad de menor ingesta proteica por el alto costo de la vida
asi camo a las edades cada vez mis j6venes en que empiezan a inge
rir bebidas errbriagante:s nuestros ciudadanos y que dan como pro--
ducto final lo que estamps chservando de una mayor prevalencia de
internos en nuestras chrceles cuyas edades oscilan entre 18 y 25

afios.,

El alcoholismo tomado como un exceso, destruye o descquilibra es-
tructuras biolfgicas o sociales, que permiten al hombre su desa--
rrollo arménico en el contexto de la commidad en donde se desa--
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rrolla,

En México, en la poblacién mayor de 10 afids, se calcula una fre--
cuencia de § a 12 alcohdlicos por 1,000 habiantes, a pesar de que
las andlisis epidemiolSgicus que contamos en México han demostra-
do ser poco confiables. AGn asi otros estudios nos proporcionan
una imagen bastante real del problema de México. Cabe sefialar que
esta cifra, no incluye a los alcohflicos crénicos que no han side
invalidados; en base a esto, puede calcularse que en la actuali--
dad existen unos 2,5 millones de personas adultas con problemas -
de alcoholismo en nuestro pais, Se calcula que en 1982, habia al-
rededor de un millén de alcohblicos inwvdlidos en México. Como en
el caso anterjor, esta cifra no incluye a los bebedores excesivos
ni a los alcoh8licos que hasta ese momento no se han invalidado -
socioeconfmicanente.

Hay que tener en cuenta las diversas desventajas por las que atra
viesa nuestro pafs ancestralmente; especialmente la desnutricifn
en cl aspecto hipoproteico que resta eficiencia en el rendimiento
laboral y que también la riqueza de nuestro pafs que por injusti-
cia social no alcanza a las grandes masas de poblacién; crefndole
grandrs frustaciones en 1o individual y en lo grupal.

Si miramos 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 mismo individuo. Una de las causales -
que inducen o motivan el hdbito alcohblico (como un sintoma neur§
tico) es el mal reparto del ingreso o de la riqueza nacional, La
sociedad acomoda sus intereses en lo que ella siente que, "debe -
ser el orden o la paz" v es en honor de ese orden y de esa paz, -
de ese deber ser acamodaticio, cuanlo margina y se explota a los
mis débiles y éstos suelen ser los mis impreparados. Por esto no

75



76

nos debe sorprender que sean los mis impreparados, peoncs de cam-
po, albafiles, trabajadores y operarios humildisimos, los que sue
len ser mis alcohblicos y cometan los peores desmanes entre siy
con los suyos, No es aguisa de justificacién, sino de explicacifn
que encontramns explicable como un hombre impreparado que solo #-
ticne dos brazos y 10 a 12 horas de jornada laboral a destajo, no
pueda con su salario alcanzar ya no la bonanza, ni sofiarla, pero
ni siquiera la suficiencia para mal vivir €1 y sus 4 a 8 hijos -~
(porque 1a explosion demogréfica viene de la mano con estos hom--
bres), v todavia a pesar de tanto esfuerzo y trabajo, ellos saben
que no han de salir nunca de pobres, ni podrin ser mis de lo que
son : unos desgraciados, miserables, paupérrimos, llencs de hijos
y con un destino continuo de penurias y necesidad, Habitualmente
los estratos sociales, econfmicos y culturales mids infimos suelen
ser proclives al alcoholismo y a la violencia. En estos medios --
sociales existe un circulo vicioso segfm el cual la ignorancia --
induce a la pobreza, ésta induce a la desnutricifn e insalubridad;
la desnutricién e insalubridad, inducen a su vez a las enfermeda-
des, entre ellas las parasitarias y dentro de este medio ya incu}
to, insalubre, sérdido, se induce sorpresivamente también a la ex
plosi6n demografica con la cual, el pobre no solo tiene la garan-
tia de ser pobre sino de hacerse cada dfa mds pobre y por afadidu
ra con el riesgo del hiibito alcohdlico, que acaba por empobrecer-
lo como persona y como cabeza de un grupo familiar, esto es soci-
almente,
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PATOGENIA DEL ALCOHOLISMO Y VIOLENCIA

En lo que se refierc a la violencia, existe una relacién muy im--
portante entre el alcoholismo y los delitos violentos graves, lo
que s¢ 1lama criminalidad primitiva, muscular o atfvica tipifica-
da bisicamente en los delitos de lesiones de violacidn y homici--
dios, Parece ser que en el 90 % de los delitos de homicidio por -
lesiones y homicidio en rifia, uno de los dos contendientes se en-
cuentran en estado alcohSlice, Otro delito en el cual interviene
el alcohol es la violacifn, sobre tedo por incesto, la tumltua--
ria u ocasional,

Es innegable 1a relacidn etilismo-trastornos conductuales por los
datos confiables que tenemos en fuentes fidedignas y de ellas - -
solo someramente citaremos algunas de este respecto : "los deli--
tos dec sangre" coinciden hasta en el 64 % con ingesta alcohSlica
de algmos de los participantes, lo que habla de 1a peligrosidad
social de la ingesta desmedida del alcohol. Por otra parte, hay -
una correlacifn entre el nfmero de expendios de bebidas alcohfli-
cas y el ntmero de delitos que hay en una comunidad; el indice --
encontrado en la Replblica Mexicano es de 86 por ciento, Como se
observa, es cvidente que oxiste una importante relaci6n entre cri
minalidad y hechos violentos, graves en general, y alcoholismo --
camo patologfa social e individual.

ALCOHOLISMO Y SUICIPIO (Autoviolencia)

El pais que tiene mayor incidencia de muertes por suicidio es Sue
cia con 11 por 100,000 habitantes, seguida por Hungria con 10,3
Estados Unidos con 10,2. En Suecia se ha observado una relacién -
my significativa entre la ingestifn de alcohol per cipita, que -
es de los mas altos del mundo, :



Por lo que se concluye que, a pesar de no tener datos precisos de
suicidios y alcohol. existe también en México una frecuencia alta
de suicidios en poblaciones que consumen mis bebidas alcohblicas,
Ademds, el alcohol opera en el suicida como un recurso que '‘agre-
ga valor" para "ser capaz' de autoeliminarse. El alcohol como - -
coadyuvante de la violencia dirigida contre el mismo individuo es
deliberadamente buscado para tomar la detemminacién prefigurada o
prevista, como en los casos de quiencs en la "ruleta rusa" se dan
valor, alcoholjzindose para suicidarse en el mis estfipido y vio--
lento de los juegos de azar que existen,
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS 'Y
ALCOHOLISMO

Se calcula que el 44 { de los accidentes automovilfsticos se de--
ben directamente al alcoholismo del individuo y de ellos, el 68 %
conduce a la muerte. Se calcula que el 88 § de los accidentes gra
ves se deben al conductor, 5 % a fallas mecdnicas y 7 4 a causas
que no provienen ni del estado del conductor ni del autombvil, --
Del 88 % mencionado, 47 % se debe al estado de alcoholismo.

Esto permite comprender la génesis de lo que en el aspecte automo
vilfstico se llamd "accidente de vehiculos automotores guiados --
inhumanamente''.



{05 PROBLEMAS REIACIOWADOS COW EL ALCOHOL EN HEXICO Y
cSTRATEGIAS PARA PREVEAIRLOS

En México nadie niega actualmente el impacto que el consumo de --
alcohol tiene en la salud pdblica de sus habitantes, Se le respon
sabiliza de una alta proporcidn de las muertes por cirrosis hepi-
tica, accidentes de trinsito, lesiones por rifia, y de ausentismo
laboral y desarmonfa familiar, Por lo que con frecuencia se escu-~
chan voces de denuncia que claman para que se remedie la situa- -
cifn, Estos surgen de diversos sectores como jurfdico, educativo,
guﬁemmmntnl, religioso, de la salud y de los medios masivos de
comunicacibn. Los remedios varfan de acuerdo con la ideologfa y -
el interés del sector que las propone porque en materia de alco--
hol, la unanimidad de las opiniones se conserva al sefialar el mal
pero es un verdadero caos cuando lo intenta elegir la manera de -
solucionarlo, lLa raz6n de las discrepancias obedece a que el tema
del alcohol aparte de que ficilmente se contamina de elementos ---
afectivos y que toca una serie de fuertes intereses polfticos y -
econbmicos, es tambi€n uvn tema complejo que para comprenderlo en
roda su extensi6n requiere de la competencia de diferentes disci-
plinas cientfficas como bioquimicas, fisiologfa, psicologia, so--
ciologia, antropologia, ctc, Cada una de ellas observa el fenbme-
no bajo su dngulo de interfs y la interpreta con su propio esque-
ma conceptual por lo que tampoco los expertos llepan a compartir
un punto d_e vista unitario,
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DESARROLLO HISTORICO, CLASIFICACION Y DEFINICIOA DE
* CONCEPTOS CLAVES FURDAMERTALES

Las explicaciones, actitudes ¥y concepciones de la sociedad en ge-
neral y los expertos en particular, hacia las personas que sufren
las consecuencias que vrovoca el consume de alcohol han cambiado
en el curso de la historia y a la luz de los conocimientos nuevos,
Al principio se les considerS con base en rfgidos principios mora
listas, como sujetos viciosos y faltos de voluntad, por lo que Se
les margind y conden8, Después ro hace mds de 40 afios se empezd -
a considerarlo com una enfermedad porque se hizo patente que os-
tas personas bebfan y cometfan faltas de juicio en contra de su -
propia voluntad, por 1o que en lugar de confinarlos al castigo y
expiacién se les ofrece el tratamiento y 1a rehabilitacién. A par
tir de entonces surgen una gran variedad de programas asistencia-
les y se crean los grupos voluntarios como Alcoh6licos Andnimos.-
La actitud que predomina es la de sefialar la gravedad del mal, --
pero bajo 1a nccesidad de no contemplarlo como vicio o falta de -
moralidad, sino como una seria enfermedad que hay que combatir,

El panorama prometid cambiar a rafz de que los cient{ficos se in-
teresaron por el tema. La €poca cientIfica que empezd hace no mis
de 10 aiios, se distingue por la gran actividad desplegada, el sur
gimiento de conocimientos nuevos y el custionamiento de conceptos
que antes estaban perfectamente establecidos. En los dltimos afios
ta cantidad de la informaci6n cientIfica en materia de alcohol --
ha alcanzado proporciones abrumadoras. Hay ficilmente de 6 a 7 --
puhlicaciones peri6dicas de nivel intemacional dedicadas exclusi
vamente a tratar el tema, aparte de la multitud de artfculos que

aparecen en otras publicaciones no especializadas. El tema es - -
tratado de una infinidad de dngulos y si bien es cierto que ghora
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se conoce mucho mds que antes, también es cierto que la informa--
cidn disponible dista mucho de formar un todo coherente pues, la
mayor parte de las veces se trata de conocimientos fragmentarios,
contradictorios y desafortunadamente todavia muy lejos de ser ---
utilizados a nivel prictico. Las nuevas aportaciones, la diversi-
dad de cientfficos que trabajan en el campo y los diferentes enfo
ques utilizados han provocado discrepancias y confrontaciones, --
Desde una perspectiva prdctica, la mis importante de todas ellas
se da entre los que consideran que las consecuencias del consumo
de alcohol deben de contemplarse bajo un marcoe médico y aquellos
otros que abogan por una concepcién culturista,

El activo y reciente rechazo al modelo médico que mantiene algunos
niembros de la comunidad de la comunidad cientffica y profesicnal
ha encontrado su mejor justificacidn teérico doctrinal en lasapor
taciones y concepciones de los cientfficos sociales, pero no nada
mfis la oposicién se explica exclusivamente por la postura de es--
tos Gltimos, sino que también 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 programas del tratamiento
y rehabilitacién y finalmente que el modelo médico aplicado en --
forma rfgida presenta serias limitaciones en el campo de la salud
plblica,

El término alcoholismo se ha empleado con poca precisi6n, en dife
rentes acepciones y en una serie de situaciones en donde es ficil
percibir sus limitaciones, Esto ha provocade confusién y ha des--
gastado y desprestigiado su uco, a tal extremo que los médicos --
han preferido dltimamente abandonarlo por el de "sindrome de de--
pendencia del alcohol™, que aparece en la novena clasificaci6n de
lus enfermedades de 1a OMS.
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Algunos autcres consideran que mantener la postura tradicional de
alcoholismo como enfermedad en el campo de 1a salud pdblica, apar
te de que como ya se ha visto e¢s totalmente inoperante, podrfa --
muy blen interpretarse como que se estdn haciendo el juego a intg
reses econfmicos y comerciales 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-
nanciar programas de tratamiento y rehebilitacién, pues es una --
manera que el alcohol es un vehfculo activo y que lo mis adecuado
en materia preventlva es el de limitar su disponibilidad. Como ya
se menciond el viejo término alcoholismo se reemplazé por el "sin
drome de dependencia dl alcohol'. Este nuevo término presenta va-
rias ventajas sobre el antiguo de alcoholismo, Es mis neutro pues
estd libre de concepciones moralistas. El empleo de la palabra --
"sfndrome'', marca tres condiciones fundamentales : a) etiologfa -
mlltiple y todavia desconocida donde intervienen factores de di--
versa Indole, b) una historia natural que hace posible formlar -
prondsticos y situar la evolucifn del fenémene cn el tiempo y c)
finalmente el hecho de que es posible identificarlo por una serie
de sfntomas caracteristicos, Edwards y Gross esquematizan al sfn-
drome en : a) cambios de la conducta; b) cambios subjetivos; y c)
manifestaciones psicobiolSgicas. Para hacer el diagnéstico de - -
Sfndrome de Dependencia al Alcohol no es necesario que estén to--
dos los elementos descritos.

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL

Para fines diddcticos, es recomendable dividir el disefio de un --
programa preventivo en 5 fases.
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1,- ADOPCION DE UN MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.- CREACION DE ORGANISMOS Y MECANISMOS COORDINADORES

3.~ ADOPCION DE UN SISTEMA QUE RECOPILE INFORMACION BASICA Y
ESPECIFICA

4,- POSIBILIDAD DE EVALUAR CUALQUIER MEDIDA

§,- FIJAR POLITICAS PRECISAS, EXPLICITAS Y CONVENIENIES

1.~ MARCO TEORICO DE REFERENCIA

Los problemas que sc relacionan con el consumo de alcohol, son --
del mis variado origen, inciden en diferentes csferas, tanto del
individuo como de la commidad y si se desea enfrentarlos hay que
tocas intereses y realidades que rebasan a los sectores salud y -
educaci6n, Por cllo un programa de este tipo, no s6lo puede redu-
cirse o prevenir, curar y rehabilitar, sino que sus pretensiones
deben ir mucho mfs alld, pugnando por considerar todos aquellos -
factores que estén involucrados en la promocién de la salud, bie-
nestar y desarrollo del individuo y la colectividad,

Un program cuya meta sea reducir les problemas que plantea el --
uso de alcohol, debe de estar dispuesto a tocer prdcticamente to-
das las estructuras sociales y culturales sin ningln compromiso,

2.~ ORGANISMOS Y MECANISMOS COORDINADORES

les problemas que se relacionan con el consumo de alcohol, son el
resultmlo‘ de un largo y complejo proceso que consta de diferentes
facetas como la produccidn, la distribucién, la comercializacién,
etc. En el proceso participan : agricultores, comerciantes, indus
triales como fiscales, sanitarias, policiacas y por Gltimo los --
misings consumidores. Las relaciones entre cllos se regulan median



te medidas y reglamentos legales administrativos, fiscales y sani
tarios, La promilgaci6n y aplicacién de las medidas y reglamentos
no necesariamente sigue un criterio unitario puesto que cada uno
de ellos obedece a fines ¢ intereses particulares. El resultado -
es que los grupos con mds fuerza como cl comercial, industrial y
fiscal se imponen a otros y con frecuencia, sin considerar que --
ciertas medidas repercuten en la salud de los individuos y la co-
mmidad. Por tal motivo, en todo programa que intente reducir los
problemas que ocasiona el alcohol es indispensable que se cuente
con un organismos coordinador del mis alte nivel en cuanto a su -
influencia y toma de decisiones para que regule la fuerza de los
diferentes grupos que busquen un equilibrio que tenga en cuenta -
las repercusiones del alcohol en el campo de la salud pdblica.

En México, mediante la creacién del Consejo Nacional Antialcoh6li
co, el dfa 31 de marzo de 1981, se di6 una adecuada respuesta a -
esta situaci6n. Su creacién implicé un reconocimiento explicito a
la importancia del problema, El Consejo es un 6rgano de consulta,
asesorfa y coordinacién de la SSA. Est4 constitufdo por el titu--
lar del ramo, directores y funcionarios de la misma dependencia.-
Estd capacitado para invitar, en calidad de miembros, a represen-
tantes del Congreso de la Uni6n, otros Secretarios de Estado y --
Representantes de educaci6n y salud. Entre sus principales facul-
tades destacan : a) apoyar la formacidén de personal técnico; b) -
recomendar politicas y medidas especificas; c¢) promover reformas

a la legislacién en materia de produccién, distribucién, publici-
dad y consumo de bebidas alcohélicas; y d) estudiar y conocer to-
do asunto relacionado con 1a prevencion, erradicacién y rehabili-
tacidn del consump de alcohol, Cuenta con un secretario y estd --
obligado a reunirse cada dos meses,

Como es ficil deducir, se trata de una instituci6n con gran capa-
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cidad de decisi6n e influencia, Por su constituci6n, todos sus --
miembros son personas tfcnicamente preparadas, con experiencia en
lo académico y en la administraci6n pdblica y que en el momento -
de ocupar su puesto, son capaces de ejercer su influencia. Lo - -
ideal, para que su labor sea mis efectiva, es que su funcionamien
to se complemente con instituciones que lleven tiempo estudiando
aspectos relacionades con el consuno del alcohol, Porque a pesar
de que el tema es multidisciplinario y exige para su estudio la -
participacién de especialistas de diferentes campos, la verdad es
que, por los conocimientos que se requieren y las técnicas que se
necesitan, se trata de un canpo de subespecialidad, Esta eventua-
lidad ha sido tomada en cuenta por el Consejo al invitar al direc
tor del Instituto Mexicano de Psiquiatria a formar parte de &1, -
Fn esta forma el IMP cumple mis plenamente con wna de sus funcio-
nes para la que fve creado y el Consejo sc beneficia con los co--
nocimientos y la experiencia de un grupo de especialistas que de
tiempo atrds viene trabajando en el tema,

3.- RECOPILACION DE INRFORMACION BASICA Y ESPECIFICA

Un paso previo y esencial para desarrollar cualquier programi re-
lacionado con el alcohol es conocer la naturaleza, variedad y ex-
tensién de los problemas que ocasiona su consumo, Lo primero que
se recomienda hacer es que mediante la bGsqueda de las fuentes --
estadisticas convencionales, sec responda a preguntas como las si-
guientes ; iCulnto alcohol se consume en los ditimos afios? iQué -
bebidas son las mis populares? ;Cufles son los ingresos del gobier
no por concepto de impuestos? ;Cudles son las etapas de mortali--
dad por cirrosis hepitica?, ctc,

. Estas y otras muchas preguntas deben ser contestadas.
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En la fase inicial del proyecto de “Las respuestas de la comni--
dad a los problemas del alcohol", por peticién de la misma OMS, -
se procedié a recopilar en nuestro pafs, parte de esta informa--
ci6n. La recopilaci6n de la informaci6n no fue tarea fdcil. Hubo
necesidad de recurrir a miltiples fuentes (Secretarfas de Estado,
organismos privados, C#mara de la Iniciativa Privada, etc.}. EI -
acceso a los datos sc obstaculizd por las dificultades burocrati-
cas o por motiys de confidencialidad, cuando finalmentc se llega
ba a 1a fuente, los datos cran ir'\cumplétos o no segufan un patrén
uniforpe en su presentacién, por lo que no hubo manera de hacer -
comparaciones, Incluso hubo problemas para localizar la fuente --
correcta, El resultado es que despuds de esta experiencia, por --
fin se pudo rewnir cn n solo documento informacidn Gtil aue habi-
tualmente estd dispuesta a presentarla en forma wniforme, La infor
macidn dista mucho de scr completa y a pesar de los esfuerzos que
en forma continua han realizado personas del Instituto Mexicano de
Psiquiatria no se ha logrado mantenerla al dfa,

En resumen : es fundamental intrumentar un mecanismo que permita
recopilar y actualizar informacién en forma automdtica y contfnua
sobre todo 1o relacionado con la produccibn, distribuci6n y consu
m de alcohol, asf como elaborar estudios de campo enfocados hacia
poblaciones especificas.

4,- MECANISMOS DE EVALUACION

.
Todo programa indica un esfuerzo y pretende obtener un efecto, --
Por ello, la necesidad de disefiar mecanismos que lo evalden tanto
para justificar los esfuerzos, como para conocer su eficacia. En

general, este tema tan socorrido y tan de moda en la salud pGbli-
ca contemporfnea, no ha dejado de ser motivo de controversia, - -
"Las respuestas de la commnidad a los problemas relacionados con



el alcohol", contempla 1a posibilidad de evaluar las acciones que
se han llevado a cabo en la commidad estudiada,

5.- ADOPCION DE POLITICAS

La adopcién de polfiticas 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 polfticas es la historia de las con--
troversias, contradicciones y vectificaciones, Afin ahora es un --
tema en el gue todavia no hay imiformidad de criterio. Por ejem--
plo, los pafses pueden clasificarse entre aquellos que manejan --
una politica totaluente abstencionista que 1lega hasta a recomen-
dar la prohibicién total del alcohol, como cl caso de las nacio--
nes musulmanas, basta aquellos otros en que las medidas son total
mente laxas, como podria ser miy bien el caso de México. Otro - -
ejemplo de discusin es de entre aquellos que afirman que 1os pro
blemas relacionados con el alcohol solo son reducibles mediante -
campafias educativas contra aquellos otros en los que el finico ng-
todo que consideran efectivo. es el que ¢s capaz de reducir la --
cantidad de alcohol disponible en wna sociedad dada. También hay
discusifn entre que si 1o mejor es promover facilidades de trata-
miento porque la prevenci6n es pricticamente utdpica, contra tna
postura totalmente opuesta. La verdad es que la adopcidn de polf-
ticas ¢s wn proceso completo que debe de responder adecuadamente
a la realidad sociopolftica de los pafses y que si se descan adop
tarlas con buen €xito, es esencial adelantarse a los obstfcules -
que van a presentarse, preveer que se cuenta con el apoyo de los
sectores.ids importantes de la poblacién,

Tomando en cuenta estos conceptos, creo que el criterio que mis -
se apoya a la realidad mexicana es el que adopt§ el Comité de Ex-
pertos de la OMS, que se reunid en Ginebra, Suiza, en noviembre -
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de 1979. Estos puntos de sus recomendaciones que intentan desta--
car son los siguientes :

1.- a) Dar una clara prioridad a los programas de prevencién; y

b) Que los programas de tratamiento se concentren en la organiza-
ci6n de servicios poco costosos y de elevada eficacia la recomen-
daci6n se fundamenta en ¢l hecho de que los problemas relaciona--
dos con ¢l alcoho! son muchos y variades, por lo que es prictica-
mente imposible contender, con ellos a base de programas y de tra
tamicntos porque hasta ahora éstos son costosos y han mostrado --
poca eficacia v finalmente porque las medidas preventivas, de - -
acuerdo con las estrategias actuales resultan bastante prometedo-
ras,

2.» Que se tomen inmedianente medidas para evitar en cualquier --
nuevo aumento de consumo de alcohol y que se comience a reducir -
el consumo por habitante, disminuyendo 1a disponibilidad de las -
bebidas alcoh6licas y tomando medidas educativas y de otra fndele
para disminuir la demanda. Y se consideran ambas recomendaciones

a la juz de la situacién que actualmente prevalece en México, cl

panorama es de mis profundo pesimismo, pues se estdn dando todas

las condiciones para que el consumo de alcohol por habitante en -
la poblacién general aumente y continde incrementindose en los --
afios siguientes. Por ejenplo, México es un pafs que estd experi--
mentando los cambjos rdpidos y profundos en su estructura socio--
econbmica y se sabe que €sta es upa condici6n para que el consumo
de alcohol aumente. Otros factores importantes que favorecen esta
situaci6n son los siguientes : a) las bebidas nacionales y loca--
les como el pulque, tequila y mezcal estfin siendo reemplazadas --
por las intemacionales como cerveza y brandy; b) las normas tra-
dicionales que ritunlizan y autclimitan las frecuencicas y canti-
dad de la bebida, estdn siendo abandonadus por prdcticas mds libe



rales y cosmopolitas; ¢} la industria de la cerveza, el vino y --
los licores, s¢ encuentran en expansién y con decidido impulso --
por parte del Gobiemo para estimular la produccibn nacional. La
tendencia de la industria es hacia la formacién de monopolios y -
1a asociaci6n con compafifas extranjeras. Con la intencién de que
mediante el manejo de mejores técnicas de venta se amplié el mer-
cado nacional ya que debido a 1a fuerte competencia intemacional,
es my diffcil que la producci6n se destine a 1a exportacién; d)
hasta ahora las medidas administrativas y legales que regulan el
consumo de alcohol en Mxico, tiende mds a favorecer su incremen-
to que su restriccién. Por ejenplo : 1) El precio de 1a bebida es
muy bajo en comparacién con otros pafses y con el poder adquisiti
vo de 1a moneda. 2) Los expendios autorizados para vender bebidas
alcoh6licas aumentan a una velocidad mayor que la poblaci6n y son
del mis variado tipo, pues incluyen tiendas de abarrotes, autoser
vicios, misceldneas, espectdculos; 3) Los horarios de venta son -
de los mds amplios; 4) No hay restricciones para que ciertas per-
sonas compren alcohol, como es el caso de los menores, No es de -
extrafiar que el consumo de alcohol en México haya aumentado en --
los dltimos afios, ’

Otra de las recomendaciones del Comité de Expertos se refieren a
que los gobiemos organicen programas eficaces de educacién e in
formacién sobre el alcohol que se dirija especificamente a seg--
mentos particulares de 1a poblacidn general, y a grupos profesio
nales interesados. Estos programas deben de resaltar la promo- -
ci6n de 1a salud y fomentar la comprensi6n pGblica y ¢l apoyo a

las medidas politicas necesarias para la prevencién de los pro--
blemas causados por el alcohol.

También recomiendan que los gobiernos procedan similtdneamente a
efectuar una revisi6n de sus politicas con respecto a la publici
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dad de las bebidas alcoh6licas con el propdsito de que guarden --
wna mayor coherencia con los esfuerzos educativos que tienen como
objetivo disminuir la demanda,



TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISH)

Los problemas médicos generados por el consumo del alcohol abar--
can varios rangos : en primer lugar, la intoxicacién etilica agu-
da que puede presentarse tanto en bebedores sociales come en bebe
dores consuetudinarios; en segundo lugar, las complicaciones médi
cas del consumo de alcohol que afecta pricticamente a todos los -
6rganos de la economfa humana, pero fundamentalmente el aparato -
digestivo y el sistems nervioso cental y periférico; y finalmente
el llamado sindromc de dependencia al alccohol, que es una compli-
cacibn psiquidtrica de tipo adictive en donde el consumidor de --
bebidas embriagantes ha desarrollado dependencia psfquica y fisi-

ca del alcohol, A

Es importante saber diferenciar estos tres rangos de problemas --
consecutivos al consumo del alcohol, ya que, desgraciadamente mu-
chos médicos confunden estos tres tipos de complicaciones en una
sola a la que genfricamente le dan el nombre de "alcoholismo'.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL ALCOHOLISMO

Generalmente 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 psiquifitricos. La sala de wn hospital general se conside-
ra como el mejor sitio para el tratamiento de estos casos.

El tipito paciente alcohflico en fase aguda suele llegar en con--
diciones de agitaci6n, desalifio v poca cooperacién; suele provo--
car alborotos o, inclusive, agredir a los asistentes y enfermeras
de la sala. Generalmente se encuentra deshidratado y desnutrido,-
pues con Seguridad lleva varios dfas sin probar alimento. Ademds
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puede presentar alguna complicacién digestiva o psiquidtrica, - -
siendo los mis frecuentes el v6mito, la intolerancia a la inges--
tién de alimentos, el sangrado digestivo, los transtomos senso--
perceptivos y los delirios.

El tratamiento de este tipo de enfermeos deberd realizarse a tres
niveles :

1) Normalizar los cambios metabSlicos inducidos por el alcohol.

2) Tratar el sindrome de abstinencia o prevenirlo en caso que no
s¢ haya presentado, v

3) Tratar las complicaciones intercurrentes del alcoholismo,

Para lograr esto, el enfermo necesitari, fundamentalmente, solu--
ciones glucosadas endovenosas al 5 6 10 § las que rehidratardn al
paciente y, por el otro, cubririn sus necesidades caléricas, ya -
que el aporte de calorfas queda bruscamente suspendido cuando el
paciente deja de ingerir alcchol. Ne debemos olvidar, ademds, que
en el enfermo alcoh6lico agudo los niveles de glucosa intracere--
bral estdn muy disminuidos y deben reponerse. La administracién -
de glucosa normaliza la hipoglucemia habitual en la intoxicaci6n
alcohSlica y repone los dep6sitos de glucégeno hepitico. El al- -
cohol, al competir con la glucosa en su metabolismo, produce dis-
minuci6n en los depdsitos de ésta, inhibe la secrecifn de insuli-
na y provoca, asf mismo, un aumento en la formaci6n de cuerpos --
cetdnicos por gluconcogénesis.

La aplicacién de sedantes es el paso mis importante del tratamien
to, Se ha comprobado que los ansiolfticos del tipo del clordiaze-
péxido y la hidroxizina, por el riesgo relativamente leve de que
produzca sobresedacidn, por su baja capacidad de crear adiccién,
por su improbable potencializacién y por su baja toxicidad hepd-
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tica,

El advenimiento de estas drogas ha hecho que la sedacitn sea mis
segura, sinple y efectiva y ha facilitado, en gran parte, el cui-
dado médido y de enfermerfa de la detoxificacién y del perfodo de
supresion,

Ademds, nuestra creciente comprensién de los aspectos psicobiols-
gicos de 1a enfermedad nos ha alentado a tratar a los alcoh6licos
en wna atmésfera de rutina, no punitiva con comprensi6n y sin dis
criminacién, E1 alcoh6lico ha logrado responder tanto a las dro--
gas como a esta atmisfera de comprensién y se ha vuelto mis gober
nable,

La désis requerida para producir sedaci6n (sin estupor) varia de

50 a 200 mg, de clorodiazep6xido o hidroxizina por vfa intramus--
cular o endovenosa, la cual tenga que repetirse en un t6rmino de

dos a cuatro horas, Con esto, se logra una sedaci6n inmediata y,-
consecuentemente se simplifica el mancjo del enfermo. Se acostum

bra, habitualmente, mezclar el sedante en solucién glucosada, - -
amque también puede aplicarse por via intramuscular o endovenosa
cuando el enfermo estd muy agitado. Esta tratamiento se puede con
tinuar hasta que el enfermo supere la fase aguda,

Es importante no administrar barbitfiricos o fenotiazinas que en -
forma errénea son frecuentemente utilizados, Estos medicamentos -
pucden 1levar al paciente alcoh6lico a un estado estuporoso o ha-
cerlo caer en comi que puede culminar en la nuerte, ya que poten-
cfan los efectos depresores del alcohol sobre el sistema nervioso
central, ademis de intensificar hipotensién.
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Por Gitimo, hay que administrar suficiente cantidad de vitaminas,
particulamente las que forman parte del complejo vitamfnico "B'-
(en especial, Tiamina y Niacina), las cuales deben aplicarse por
via parenteral y durante toda la fasc de desintoxicacién. La Tia-
mina es precursora de algmas enzimas que intervienen en el ciclo
de Krebs, que a estas alturas so encuentra funcionando en un ni--
vel muy bajo, El paciente alcoh6lico, adems de no alimentarse --
bien, tiene interferencia de absorcién de Tiamina por la presen--
cia de alcohol, Su carencia es responsable de los cuadro de poli-
neuritis y otras complicaciones como el sindrome de Wernicke y la
psicosis de Korsakoff,

Es un hecho bien establecido que un alto porcentaje de alcoh6li--
cos crénicos tiene un nivel disminuide de magnesio sérico. Por lo
tanto, es recomendable la administraci6n de este elemento en el -
trataniento del alcoholismo agudo, ya que ademfis de su efecto se-
dante y preventivo de las crisis convulsivas del delirio tremens,
interviene en la formacién de enzimas dependiente de la Tiamina.-
S¢ recomiendan soluciones de Sulfato de Magnesio al 50 {1 en dos -
milflitros intramuscular durante unoc o dos dfas, Recientemente, -
se ha informado de la utilidad, la fructuosa administrada intra--
venosa durante la etapa aguda, ya que suele provocar una rdpida -
disminucién de la alcoholemia en un 25 % de los casos, con el con
sipuiente acortamiento del periodo de intoxicacién.

Finalmente, deben mencicnarse dos estados aunque raros, deben te-
nerse muy en cuenta, pues pueden presentarse como consccuencia de
wuna intoxicacién etilica aguda; tales como el estupor y el coma.-
El estupor ocasionado por el alcohol es comin y s6lo requierc de
observacién y una diferenciaci6n cuidadosa de otras muchas causas.
En estos casos cs muy importante cvitar el uso de sedantes y - -
tranquilizantes por la posible potencializacién del alcohol y --
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precipitacién del estado de coma. Para el diagndstico diferencial
es Gtil realizar una deteminaci6n de alcohol en sangre, pero no -
se dcbe confiar enteramente en este factor, debido a la ocurren--
cia de traumatismo crineo encefiilico en el alcohflico.

El coma alcoh6lico es bastante raro, pero es un caso de urgencia
debido a 1a posibilidad de wuna depresién respiratoria y al deceso
consecuente. La condicifn es reversible si el paciente es asisti-
do adecuadamente hasta que baje el nivel de alcohol en la sangre.
Bs importante investigar ripidamente otras posibles causas de co-
ma, por el interrogatorio indirecto y por estudios de laboratorio
y gabinete, con especial énfasis en el contenido de la glucosa, -
alcohol y barbitfiricos en la sangre, Debe aplicarse intubacién --
endotraqueal y dar auxilio respiratorio en caso de que surja una
dificultad dc esta indole, El lavado gdstrico, la didlisis perito
neal y la hemodidlisis suelen ser de gran utilidad, Se ha utiliza
do una amplia variedad de drogas, como glucosa, insulina y estimu
lantes, pero no han tenido valor algmo. Algunos autores recomien
dan una ampolleta de 50 ml de glucosa via Iv, Sin esperar los re-
sultados del anilisis de sangre a fin de prevenir un posible dafio
al cerebro en caso de que se trate de un como hipoglucémico,

De las complicaciones psiquiitricas, las mis frecuentes son ; la

alucinosis alcohflica, el estado paranoide alcoh6lico y el deli--
rium tremens, Todos ellos son sindrome de supresifn y casi 1la to-
talidad de los mismos logran controlarse con los medicamentos an-
tes enumerados para el tratamiento de la intoxicaci6n etflica agu
da, Esto es debido a que estos trastornos psiquiftricos, motiva--
dos por 1a interrupcién sfbita de una ingesta ctfilica prolongada,
son la manifestacién clfnica de un grave trastorno del metabolis-
mo cerebral y general, principalmente los carbohidratos existien

do con wna disminucién de la funci6n desintoxicante del higado, -
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tendencia a la acidosis, oxigenacién deficiente del cerebro, ba--
lance hidroelectrolitico alterado y diversas carencias nutriciona
les, especialmente de vitamina B.

Es por ello que al normalizar los cambios metab6licos inducidos -
por 1a supresion del alcohol, generalmente estos sintomas psiquid
tricos desaparecen en un tiempo relativamente breve. No sucede lo
mismo con otras complicaciones neuropsiquiftricas como el sindro-
me de Korsakoff y el de Wermicke, '

En el sindrome de Karsakoff, el substratum orgénico radica en una
deficlencia importante de vitamina B, lo que da lugar a una dege-
neracibn de ciertas fireas del sistema nervioso central (neurona,-
neuroglia y nervios periféricos), Ameritan un tratamiento prolon-
gado con la aplicaci6n de grandes cantidades de tiamina (de 20 a
50 g, diariamente), de preferencia por via parenteral. Ademds, se
recomiendan 20 gr, de levadura de cerveza, dcido asc8rbido, y una
dieta rica en elementos del complejo B, como serfa la leche, la -
carne, los huevos y la fruta, Algunos autores recomiendan también
la administraci6n de dosis diarias de insulina,

El sindrome de Wernicke obedece también a wma insuficiente de tia
mina y de niacina, lo que da lugar a wa acumilacién de dcido - -
pirGivico en la sangre y su consiguiente encefalopatia. Su trata--
miento farmacolbgico consiste también en grandes cantidades de --
complejo B, glucosa y wa adecuada alimentacién, aunque debe ha--
cerse hincapié en que tanto en el sindrome de Korsakoff como en -
el de Wernicke, si ya se han instalado cambios irreversibles, las
vitaminas no modificarin los sintomas.

La intoxicaci6n patolfgica es una psicosis alcoh6lica, dramitica
y repentina, en 1a cual el paciente con cantidades bajas o mode--
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radas de alcohol, presenta un cuadro caracterizado por confusi6n,
trastomos sensoperceptivos, hiperactividad y sobre todo conducta
" impulsiva y agresiva que puede llegar a la destructividad, Los --
trastornos emocionales son profundos y consisten en furia, angus-
tia o depresifn, se acompafian de impulsos suicidas u homicidas. -
En la actualidad, es universalmente aceptado que dichos cuadros -
corresponden a descargas paroxisticas del 16bulo temporal, por lo
que ¢std indicado el uso de sustancias del tipo del difenilhidan-
toinato, la primidona y la carbamazepina, con buenos resultados.-
El use de antipsiciticos tipo femotiacinas o butifenonas estd in-
dicado en aquellos casos en que el alcoholismo estd asociado a --
otros tipos de psicopatologfa, fundamentalmente esquizofrenia, --
trastornos paranoides o psicosis afectivas, Cuando ya se ha insta
lado el sindrome orginico cerebral crénico (como el caso del de-~
terioro alcohBlico}, son frecuentes los brotes psic6ticos no aso-
ciados a la ingesta de etflicos. También, a los estados paranoi--
des alcobdlicos prolongados, se recomienda el uso de dichas sus--
tancias,

Debe consignarse que la depresifn es un trastorno que con muchisi
ma frecuencia va aunado al alcoholismo y en muchas ocasiones este
dltimo suele enmascarar al sindrome depresivo, por lo que se Teco
nienda, imvariablemente, la investigacifn clinica de sintomas de-
presivos en pacientes alcohflicos, Cuando este diagnéstico se ha
confirmado, es necesario someter al paciente a un tratamiento - -
prolongado con antidepresivos.

Finalmente, las complicaciones digestivas mds frecuentes son las
gastritis, el sangrado de tubo digestivo, la cirrosis y la pan- -
creatitis, En el tratamiento hospitalario, habitulamente se pres-
criben antidcidos, anticolinérgicos, dietas suaves y vigilancia -
de enfermerfa. Cuando el paciente presenta descompensacibn por --
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su cirrosis, coma hepitico o cuadros de pancreatitis aguda deberd
ser canalizado a un servicio de gastroenterologfa para su trata--
miento especializado.

Se ha descrito el tratamiento cldsico de la intoxicacién etflica
aguda y de las complicaciones del alcoholismo crénico. Sin embar-
go, es necesario volver a hacer hincapié en que el tratamiento --
farmacolfgico es tan solo un aspecto parcial y meramente sintomi-
tico dentro del minejo del problema del alcoholismo, el cual es -
mltifactorial, Por lo anterior, serfa ingemuo pensar que la far-
mcoterapia por si sola puede resolver el problema del paciente -
alcohflico.

Por ello es que han fracasado todos los intentos cncaminados a -~
"curar" el alcoholismo por medio de drogas. Los métodos de este -
tipo que han alcanzado mayor popularidad son aquellos que preten-
den condicionar aversién hacia el alcohol por medio de sustancias
que al mezclarse con el etanol dentro del organismos producen una
serie de sintomas indeseables las mis 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 fue introducido en 7948 por Hald y Jacobsen, quie--
nes adviertieron que esta droga interferia con la excrecién del -
acetaldehido por bloquei) enzimitico. E) acetaldehfdo es un produc
to de la degradaci6n del alcohol y su acumlacién provoca una té-
xica intensa, que se inicia de 5 a 15 minutos despu€s de que el -
individuo bajo tratamiento haya ingerido etanol, Cuando eso ocu--
rre se presenta wn cuadro clinico caracterizado por sensacién de

calor en 1a cara y cuello, debido a la vasodilatacién intensa. La
piel de estas regiones puede tomar un color rojo pdrpura, hay - -
hiperemia conjuntival, taquicardia, jaqueca, disnea, mareo, dolor
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retroesternal, niusea, palpitaciones y vémito, Hay también hiper-
tensién inicial e hiportensi6n final,

Las dosis de disulfiram utilizada es de 50 a 125 mg diarioes, ad--
ministrados por las mafianas. Existe un gran caudal de informacion
bibliegrafica en torno a los resultados obtenidos con el disulfi-
ram en alcoh6licos crénicos. Todos estos estudios serios elabora-
dos con un ndnero suficiente de casos seguidos durante perfodos -
prolongados, se muestran msy optimistas sobre la efectividad del
medicamento, ya que la mayor parte de los alcoh6licos en quienes
se utiliza recaén al cabo de un tiempo. En nuestra experiencia --
personal, también los resultados son desalentadores, ya que nos -
hemos dado cuenta que 1a miyor parte de los pacientes que se some-
tena este tipo de tratamiento no tienen el deseo auténtico de de-
jar la bebida, Por lo gencral son sujetos a los que su pasividad
ha orillado a buscar una droga que en forma migica los saque del
alcoholismo sin haber desarrollado una autoadvertencia integral -
acerca de su problemfitica, Por otro lado, no debemos olvidar que
esc tratamiento conlleva potencialidades tdxicas muy graves a ni-
vel cardfaco, hepéitico, vascular o metab6lico. Esto mismo podria-
mos decir del resto de los tratamientos farmacolSgicos aversivos;
1a mayor partc de los informes sobre la utilidad de la apemofri--
na, el metronidazol, la succinil-colina y la carbimida no son con
cluyentes,

Existen commnicaciones sobre el intento del tratamiento de los --
alcohSlicos crénicos con LSD y otros farmacos psicodislépticos. -
Los resultados han sido pésimos, pues lejos de conducir a la so--
briedad, suelen llevar al desarrollo de dependencia de este tipo
de drogas o a la aparicién de brotes psic6ticos parecidos a los -
de la esquizofrenia.




MNEJO PSICOTERAPEUTICO DEL EMFERM) ALCOHOLICO

El papel de la personalidad en el desarrollo de la enfermedad.

La estructura de la personalidad, junto con los factores de tipo
genético y bioquimico, asf como los elementos socioculturales, -
constituye una serie de factores determinantes en el desarrollo
del alcoholismo.

Aunque no se ha podido estructurar lo que pudiera denominarse --
ma '"personalidad alcoh6lica la totalidad de los autores estfn
de acuerdo que todos los sujetos tienen problemas psicolbgicos -
derivados de una detencién con estancamiento o una regresién en
el desarrollo de su personalidad,

Resultan interesantes los estudios de Knight que dividié en dos
grupos a los sujetos con problemas de alcoholismo: en el primerc
se encuentran los alcoh6licos primarios o esenciales y en el sc-
gundo los sintomiticos secundarios o reactivos. Dicha clasifica
cifn resulta Gtil para deteminar los objetivos que se pretenden
alcanzar en las psicoterapias para fines pron6sticos,

El AlcohSlico primario o esencial ha sufrido estancamiento o re-
gresiones en el desarrollo de su personalidad en estados muy tem
pranos de su vida, lo que da lugar a alteraciones muy importan--
tes en la estructura de su personalidad, siendo pacientes con --
mis mal pron6stico que los sintomfiticos o secundarios,

El alcohdlico sintomitico, reactivo o secundario es wn individuo
que logra una mejor estructuracifn de su personalidad pero el --
impacto dé conflictos emocionales continuos lo han orillado a --
asumir una conducta regresiva a estudios mis tempranos de su --
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vida,

Aunque los estudios de Knight 1llevaban una orientacidn exclusiva-
mente psicoanalitica, en la rutina clinica del psiquiatra es co--
min encontrar estos dos tipos de alcoh6licos; el que cmpieza a --
beber secundariamente a sus conflictos emocionales, hasta desarro
1lar un sindrome de adiccién al alcohol y el que genera problemas
familiares y sociales como consecuencia de su incontrolable forma
de beber.

Se ha desperdiciado gran cantidad de energia en la blsqueda de --
una estructura de la personalidad subyacente comfin a los alcoh6li
cos. Se ha sometido a diversos grupos de alcohSlicos a una gran

cantidad de pruebas psicolégicas con objeto de encontrar uma cons
telacién de rasgos caracteristicos de los alcohblicos. Ademds ta
les estudios inevitablemente confunden las caracteristicas de per
scnalidad presentes en el individuo antes de desarrollar el sin--
drome de dependencia al alcohol, con los cambios en las caracte--
risticas (o el desarrollo de nuevos rasgos), consecutives a dicha
adicci6n.

Pese a lo anterior, la mayor parte de los sujetos con sindrome de
dependencia al alcohol o incapacidades relacionadas a su consumo,
exhiben rasgos de personalidad muy recientes tales como: inmadu--
rez de personalidad (arcaica, fijada en niveles muy tempranos de
desarrollo, con defensa frigil e inestables), un mal contacto con
la realidad, con gran tendencia a la negacidn 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 demis. Son muy sensibles y tienen frecuentes problemas
de inestabilidad emocional. Su umbral de ansiedad es muy abajo y
éste se desencadena alm ante problemas relativamente sencillos.



Esperan que los demis decidan por ellos o resuelvan sus problemas.
Muxchos de ellos tienen problemas psicosexuales de falta de  iden-
tificacibn o de tendencias homosexuales reprimidas, manejadas con
frecuencia a través de formaciones reactivas. La mayor parte de
los alcohSlicos presentan sentimientos de inferioridad, autodeva-
luaci6n y minusvalfa ademfis de ser altamente culpdgenos. La ambi
valencia es otro rasgo de la personalidad commmente encontrada -
en los alcohSlicos,

ASPECTOS PSTCODINAMICOS DEL ENFERM® ALCOHOLIOO

Blun (1966) revis6 la literatura sobre las teorias psicoanaliti--
cas del alcoholismo y concluyb que los conceptos psicoanaliticos
pueden aplicarse al entendimiento psicodinfmico del alcoholismo.

La fijacién oral parece ser el drea predominante en el desarrollo
det alcochSlico. Esa fijacifn responde a caracteristicas infanti-
les y de dependencia tales como el narcisismo, comportamiento de-
mandante, pasividad y dependencia. La fijacién ocurre despues de
un grado significativo de privacién durante el desarrollo de la -
primera infancia. Hay evidencias que apoyan ¢l punto de vista de
que los alcoh6licos fueron expuestos al rechazo de uno o ambos pa
dres y que las necesidades de dependencias son uno de los mayores
factores psicolégicos que constribuyen al desarrollo del alcoho--
lismo. Otros factores d¢ desarrollo que se han encontrado como -
contribuyentes a un conflicto de dependencia han side la sobrepro
teccién y el forzar prematuramente la responsabilidad del nifio,

Como se mencions anteriormente, no se ha logrado sistematizar nin
gln tipo de personalidad alcohdlica, pero si, en cambio se puede

hablar de una constelacién psicodinimica, tal come la describe --
Zimberg,
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Esta constelaciSn psicodindmica es el factor psicoldgico clave -
en el alcoholismo y constituye el conflicto central que debe re-
<onocerse eh la psicoterapia.

Podriamos decir que csta constelacidn psicodinimica es un proble
ma comln entre los alcohBlices, pero no produce una personalidad
comidn.

El conflicto consiste en una falta de autoestima aumada a senti-
mientos negados y reprimidos ) conducen a necesidades inconcien-
tes de ser cuidados y aceptados (necesidades de dependencia). --
Come cstas necesidades de dependencia no pueden ser satisfechas
en la realidad producen ansiedad y necesidades compensadoras de
control, poder y logro. El alcchol tranquiliza la ansiedad y, -
lo que es mis importante, crea Sentimientos inducidos de poder,
omipotencia e invulnerabilidad. Cuando el alcohdlico despierta
despues de un episcdio de ingesta, experimenta culpa y desespera
cifn porque no ha logrado mis que antes de beber y sus problemas
permanecen igual. Por lo tanto sus sentimientos de minusvalia -
se intensifican y el conflicto contfnua en un circulo vicioso, -
frecuentemente con una espiral descendente progresiva,

El alcchol 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 llamrse 'grandiosidad reactiva'. Es
tas observaciones se esquematizan en la figura 1, que resume la

psicodinamia del alcoholismo. EL rechazo de la infapcia, la so-
breproteccién, o 1a responsabilidad prematura conducen a wna ne-
cesidad inconciente de proteccidn que no puede ser llenada en la
realidad y resulta un rechazo, El rechazo conduce a la ansiedad
que a su vez lleva al desarrello de un ntmero de mecanismos de -
defensa, particulamente la negacién y una necesidad compensato-
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ria de grandeza, La grandicsidad causa que tales individuos la --
traten de obtener con desesperacién y resulta un inevitable fraca
so. Los fracasos llevan a mis ansiedad, depresiton , furia y culpa
Estos efectos poco placenteros pueden reducrise con el alcohol, -
por lo menos por alglin tiempo, y llevan a los sentimientos farma-
colbgicamente conducidos de poder y omnipotencia, reforzando asi
la negacién y la grandiosidad reactiva,

Un individuo con un conflicto psicolbgico de &éstos, se convertird
en alcohblico 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 mis
factores etiol6gicos pueden predominar y provocar alccholismo,

OBJETIVOS DE LA PSICOTERAPIA EN EL ALCOIOLICO

Quizi el alcoholismo sea la Gnica enfermedad en medicina que ten-
ga la caracterfstica de que quien la padece no s6lo no desea res-
tablecerse, sino que hace esfuerzos inauditos para seguirla pade-
ciendo. La razén de &sto obedece a diferentes factores : lo multi
causal de la enfermedad, su naturaleza adictiva, la compleja per-
sonalidad del alcohblico, 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 deteccifn y --
tratamiento.

Todo lo anterior da lugar a que el enfermo alcoh6lico sea un pa-
ciente extraordinariamente diffcil para su manejo psicoterapeGti
co y que ponga a prueba la vecacibn y aptitudes del terapeuta, -
quien frecuentemente se siente frustrado en el tratamiento de --
estos enfermos que comprometen sus necesidades de prestigio y de
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autoconfimmacién, angustidndolo 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.

Por tanto, el primer paso importante en el manejo psicoterape(iti-
co del alcohlico es la adecuada preparacitn de aquel que se hard
cargo de su tratamiento, Muchos médicos, e inclusive psiquiatras,
tienen la idea de que es relativamente sencillo manejar un caso -
de alcoholismo. Esto dista mucho de la realidad, pues para mane--
jar adecuadamente en psicoterapia a un alcohflico se necesita un

profundo conocimiento de:'la enfermedad en todos sus aspectos, te-
ner simpatia por el paciente y conviccién de que podri ser ayuda-
do, Mucha paciencia, pues los cambios ocurren muy lentamente y, -
en ocasiones, son frecuentes las recaidas; y finalmente, wmucha --
fimeza y objetividad para no ser victima de las tendencias mani
puladoras y seductoras que caracteriza al alcoh6lico,

Existen dos grados objetivos en la psicoterapia para alcoh6licos:
¢l primero, la abstinencia y, el segundo, la promocién a través -
de supresién de aquellas 4reas mis alteradas de su constelacién -
psicodindmica,

La motivacién hacia la abstinencia serd el objetivo primordial en
la psicoterapia del alcoh6lico, pues el segundo objetivo, en tér-
minos generales, no se alcanzar§ si no manticne su abstinencia. -
Sin embargo, hay que reconocer que existe una retroalimentacibn -
mutua entre el sfntoma "ingesta de alcohol" y los des6rdenes de -
la personalidad del alcoh6lico,.Si un alcoh6lico deja de beber, --
pero no alcanza ninglin logro en su proceso de maduracibn, la per-
sistencia de sus transtornos de personalidad pueden determinar --
una nueva recaida y, por otro lado, un paciente con sindrome de -
dependencia al alcohol que pretendia superar sus transtornos de -
personalidad sin dejar de beber, seguramente fracasari en su obje
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tivo,

En la figura dos, se representan los diferentes tipos de pacien--
tes alcohflicos de acuerdo a las modificaciones a sus patrones de
ingesta y de conducta,

El cfrculo "A" representa a los pacientes que han dejado de beber,
El circulo *'B" representa a los pacientes que han mostrado mejo--
rfa en algunas facetas de su vida, El circulo "C" representa a --
los pacientes que continuan bebiendo,

Las intercepciones de estos circulos producen cinco subgrupos,

Area 1 : Representa a los pacientes que han dejado de beber pero
no presenta ninguna otra forma de mejorfa,

Area 2.t Representa a los pacientes que han dejado de beber y - -
muestran otras formas de mejorfa,

Area 3 : Representa a los pacientes mejorados, cuya mejorfa no --
estd demostrablemente relacionada a cambios en sus préicticas de -
ingesta,

Area 4 ! Representa a los pacientes que muestran otras formas de
mejorfas awnque siguen bebiendo.

Area 5 : Representa a los pacientes que continfian bebiendo y no -
muestran mejorfa,

Para lograr el primer objetivo, o sea la abstinencia el primer --
paso serd informar y educar al enfermo sobre la naturaleza de su
enfermedad, ya que, generalmente existe una gran ignorancia sobre
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todos estos aspectos. Una vez dado este paso, se tiene que promo-
ver la aceptaci6n de la enfermedad, trabajando principalmente en
los mecanismos de defensa del paciente, principalmente 1a nega- -
cibn, la racionalizacién, la proyeccidn y la formacién reactiva,-
las técnicas de grupo son particularmente efectivas para lograr -
el derrumbe de estos mecanismos defensores, Posteriormente hay --
que educar al paciente para que encuentre nuevas maneras de mane-
jar viejos problemas sin que recurra al alcohol, Serd muy conve--
niente ayudar al paciente en la creaci6n de un "plan de emergen--
cia', en caso de que reaparezca la obsesi6n de volver a beber, --
Este plan dc emergencia puede consistir en llamar telefénicamente
al terapeuta a cualquier hora, o presentarse al hospital, o acu--
dir al grupo de AA, o llamar telefénicamente a un compafiero de --
grupo, etc, Todo con cl objeto de que el paciente sea reconforta-
do en el momento critico y que puede continuar en la abstinencia.
Finalmente se orientari la terapeGtica para que aprendan nuevos -
patrones de conducta que le permitan disfrutar de la vida sin al-
cohol,

Aproximadamente las doce primeras semanas de tratamiento se dedi-
caron a motivar ¥ a reforzar al paciente en su abstinencia, Una -
vez logrado este objetivo, se trabajaré cn aquellas Areas mis per
turbadas dc la constelacifn psicodinfimica desarrellando determina
das metas especificas de acuerdo a cada caso en particular,

Estas metas especificas generalmente son : Reconocimiento e iden-
tificacién de sentimientos; reconccimiento e identificacidn de pa
trones de conductas adquiridas de responsabilidad para la resolu-
cién de ciertos problemas existenciales, el manejo de la culpa,de
los sentimientos hostiles y agresivos,la autoafivmacifn,la autoes
tima,el mancjo de temores inespecificos,la ansicdad y la depresifn,

La duraci6n del tratamiento depende del tiempo transcurrido para -
el logro de las metas planteadas. ‘
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PSICOTERAPIA DE GRUPO :

De acuerdo con las diferentes experiencias, se ha llegado a la --
conclusifn de que el tipo de terapia ideal para el tratamiento --
del alcohblico, es la terapia de grupo, Podemos distinguir funda-
mentalmente dos tipos de grupos; los grupos dirigidos, que gene--
ralmente tienen un profesional como lfder o coordinador; y los --
grupos de auto ayudz representados tipicamente por "Anénimos'. --
Que son grupos abiertos y que sin un 1fder apartente gue no cuen-
tan con la direcci6n de ningtn profesional.

GRUPOS DIRIGIDOS Y DIFERENTES TIPOS

Los grupos dirigidos reciben esta denominacién porque son mancja-
dos o coordinados por algln profesional (peneralmente psiquiatra
o psic6logo) que es el encargado de la selecci6n y admisitn de --
los pacientes, de estimular al grupo en su avance, de sugerir los
temas a tratar, ¥ de interpretar los fenémenos que vayan ocurrien
do en ¢l grupo de evaluar el logro de objetivos para decidir la -
teminacién de la terapia.

Estos grupos deberdn estar formados per un minimo de 7 pacientes
y un miximo de 12. Pueden ser grupos abiertos o cerrados, Los - -
abiertos se caracterizan por una poblaci6n variable de micnbros,-
es decir, pueden ir entrando nuevos miewbros al grupo para suplir
a los que deserten o concluyan su terapia., Este es el tipo de gru
pos mds comin en el tratamiento de alcohSlicos debido a que, por
1a naturaleza de la enfermedad, de las caracterfsticas de persona
lidad del alcohblico, es diffcil que se mantenga en grupo por un
largo perfodo de tiempo con los mismos miembros.

El grupo cerrado conserva los mismes micmbros desde que empieza -
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hasta que temmina, Generalmente son grupos reducidos, programados
por lapsos breves y con objetivos muy precisos.

Ambos tipos de grupos tienen sus ventajas v desventajas, el grupo
abierto tiene la ventaja de ser permunente y que permite la admi-
sién de un ndmero relativamente grande de pacientes. Los miembros
pueden vivenciar la temxlencia a las recafdas de algunos de sus --
compafieros y obtener provecho de esta situacién; por otro lado, -
el ingreso de nuevos miembros suele promover problemdticas no trd
tadas antes. Tiene la desventaja de que el avance de la terapia -
es mds lento, pucs, los nuevos clementos retrasan, por lo general,
el avance de los miembros mis antiguos.

El grupo cerrado tien la ventaja de que se puede precisar objeti-
Vos muy concretos para ser alcanzados por el grupo y una vez que
sc logra la integracién y la cohesién del mismo se avanza muy ri-
pidamente, obteniéndose los objetivos en un tiempo mucho menor --
que en ¢l grupo abierto, Sin embargo, la inconsistencia del alco-
h6lico y lo recurrente de su enfermedad da lugar a que sea muy --
diffcil manterer un grupo mfnimo de 7 personas durante mucho tiem
po y con frecuencia se temmina el grupo porque solo sobreviven --
uno o dos miembros después de algunos meses de iniciada la tera--
pia, Los grupos cerrados que funcionan muy bien son los de los --
pacicntes hospitalizados por lapsos breves que oscilan entre tres
y ocho semanas. Como 1a hospitalizacién garantiza la permanencia
del paciente en el grupo, se pueden programar scsiones diarias --
durante el tiempo que esté internado el paciente. El objetivo de
estos grupos cerrados intrahospitalarios es el de motivacién para
la abstinencia.

La psicoterapia de grupo dirigida pucde ser manejada a dos nive-
les : una primera etapa posterior a la desintoxicaci6n del enfer



mo y del tratamiento de sus complicaciones médicas, a nivel intra
hospitalario, dentro de un grupo cerrado y con una duracién prome
dio de cuatro scmanas persiguiendo un objetivo fundamental : la -
motivacién hacia la abstinencia a través del conocimiento de la -
enfermedad, la aceptacitn de la misma, el derrumbre de sus meca--
nismos de defensa principalmente la negaci6n y la autoadvertencia
de sus conflictos no resueltos que estdn girando alrededor de su

alcoholismo, Una vez concluida esta etapa el pacientc deberd ser

externado del hospital o centro de rehabilitacién e iniciar una -
psicoterapia de grupo, con una duraci6n mayor que pucde ser entre
6 y 18 meses, dentro de un grupo abierto y cuyas metas bdsicas --
sean el reforzamiento de su motivacién para la abstinencia y fun-
damentalmente, la superacién de sus conflictos neuréticos deriva-
dos de su constelacién psicodinimica, En estos grupos se trabaja

fundamentalmente en la autoaceptacién, el conocimiento de patro--
nes de conducta, La identificacién de los sentimientds, la auto--
afirmacién, la liberaci6n de la culpa, la grandiosidad reactiva,-
el manejo de la hostilidad, la dependencia y el crecimiento en --
general, reeducando al paciente a que asuma sus responsabilidades
existenciales,

La psicoterapia de grupo dirigida en alcohSlicos puede llevarse -
simultdneamente con otras técnicas, como grupos de alcohblicos --
an6nimos, el psicodram o la terapia individual.

La psicoterapia de grupo dirigida es fundamentalmente una psicote

rapia de tipo reeducativo donde se manejan elementos conscientes
tanto como inconscientes.

GRUPO DE AUTOAYUDA AA

La experiencia histérica ha demostrado la gran afectividad que, -

m
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en el tramiento del alcoholismo, tienen los grupos de autoayuda -
representados por AA, hermandad integrada exclusivamente por en--
fermos alcoh6licos que se ayudan, apoyan y refuerzan mutuamente -
en su deseo de permanecer en la abstinencia.

Los grupso de A\ se iniciaron en 1934 por iniciativa de sus dos -
cofundadores, el Dr. Bob Smith y el corredor de bieres rafces, --
Bill Wilson (Bill y Bob) los que, abrumados por los problemas genc
rados por su forma de beber, determinaro apoyarse y cuidarse mu--
tuamente para mantenerse en la abstinencia. De ahf surgi6 la idea
de invitar a otras personas que tuvieran problemas con el alcohol,
hasta que se form6 un grupo lo suficientemente grande que consti-
tuyé la hermandad cuya filosoffa fundamental radica en un comjun-
to de normas conocidas como ""LOS DOCE PASOS" y las "DOCE TRADICIO
NES" de AA.

Dichos grupos tienen uma inspiracién religiosa, basada en ritos -
protestantes del tipo de movimientos de Emanmuel o del movimiento
de Oxford de gran influencia en los afios en que fundado el movi--
niento, En esta inspiraci6n religiosa fortalece mucho el espfritu
y la cohqsidn del grupo, ddndole una relevancia moral al programa
y aliviando mucho los sentimientos de culpa y la necesidad de ex-
piaci6n que experimentan los alcoh6licos después de sus etapas de
intoxicacién,

El emmciado de alcohSlicos an6nimos, reza de la siguiente mane--
ra : "Alcoh6licos Andnimos, es una commidad de hombres y mujeres
que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza para --
resolver su problema comn y ayudar a otros a recuperarse del al-
coholismo, El finico requisito para ser miembro de AA, es el deseo
de dejar la bebida, Para ser miembros de A no se pagan henora- -
rios ni ¢wotas; nos mantenemos con nuestras propias contribucio--
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nes. M no estd afiliado a ninguna secta religiosa, partido polf-
tico, organizacién o institucién algma; no desea intervenir en -
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa.

Nuestro objetive principal es mantenernos sobrios y ayudar a - --
otros alcohSlicos a alcanzar el estado de sobriedad.

Actualmente A\ tiene grupos en la mayorfa de los pafses del mm--
do, Su sede central estd en New York, En México existen mis de --
2,500 grupos yel ntrero de miembros se calcula en 25,000,

El éxito de los A\ ha radicado fundamentalmente en su espontanei-
dad, la autonomia de los grupos como la gran cantidad de cllos --
(fundamentalmente en zonas socioecon6micas desfavorecidas), al --
ser gratuitas pero, fundamentalmente el hecho de que el alcohfli-
co no confronta el problema de autoridad y encuentra una gran - -
identificacién con el compafierc que le '"pasa el mensaje'. El al--
cohdlico respira en tales grupos un ambiente de libertad; nadie -
lo presiona, nadie lo diripe, nadie lo juzga, nadie lo regafia. Al
mismo tiempd encuentra una gran aceptaci6n y el efecto catdrtico
de contar su historial en la tribuna tiene un resultado de expia-
cién que le alivia sus tensiones, Una vez que el nuevo miembro se
integra al grupo, se siente nuevamente aceptade por la sociedad;
el sentirse parte de un grupo lo autoafirma y cuando empieza a --
"prestar servicio" se siente importante al ayudar a otros. Al mis
mo tiempo, el tinico 1fder que reconoce es a ''su poder superior" -
que es Dies, tal como cada quien lo concibe, y el espiritu reli--
gioso del programa lo orilla a mantener una actitud de humildad y
recato.

Consideramos que todo médico debe conocer la naturaleza y los al-
cances del programa A\ y sugerirlo a sus pacientes, ya que de nin
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ninguna manera interfiere con ningin otro tipo de terapia que --
estén llevando, Aunque no se cuenta con cifras estadfsticas, la

experiencia es que aquellos que se integran a los grupos A4, al-
canzan lapsos muy prolongados de sobriédad. ‘

OTRAS ESTRATEGIAS PSICOTERAPEUTICAS

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

La psicoterapia individual no estd a;:onsejada para el tratamien-
to inicial de los alcoh6licos. La experiencia, hasta el momento

ha sido negativa por los malos resultados obtenidos. Es frecuen-
te que lleguen los alcohflicos a los servicios de psiquiatrfa --
institucional o al consultorio del psicoterapeuta pidiendo ayuda
expresa para su etilismo o enmascarando su enfermedad alcohblica
a través de sintomas de angustias o depresién, o por algln pro--
blema de ajuste existencial. La actitud del psiquiatra en la pri
mera consulta debe ser practicar un pormenorizado interrogatotio
y un completo éxamen psiquidtrico. Si el diagnéstico final es un
sindromc de dependencia al alcohol, o una incapacidad relaciona-
da al consumo del mismo, lo aconsejable es sugerir al paciente -
incorporarse a wa psicoterapia de grupo para alcohSlicos, simi)
tineamente con los grupos de AA, Una vez que al paciente se haya
afimmado en la abstinencia, la psicoterapia individual puede fun
cionar como un excelente auxiliar para la terapia de grupo.

La mayor parte de los alcoh6licos que se rchabilitan, desarrollan
la necesidad de someterse a una psicoterapia individual. Esto --
ocurre casi siempre después de wnos meses de abstinencia., Por --
otro lado los alcohSlicos reactivos sccundarios con problemas de
neurosis o transtornos de personalidad pueden recibir grandes --



beneficios con una psicoterapia individual asociada a su trata-
miento de grupo, No olvidar que mis del 50 % de los alcohdlicos

padecen una depresi6n enmascarada y que también hay una buena --
proporciSn de problemas de angustia, fobias, hipocondria y ten--
dencias obsesivo compulsivas, Hay casos de alcoholismo reactive,
secundario a reacciones de ajustes cxistenciales o a problemas -
de personalidad, En el caso de trastomos crénicos del cardcter

pueden funcionar inclusive una psicoterapia analfticamente orien
tada, pero, en términos generales funciona una psicoterapia a --
corto plazo con fines reeducativos y con metas bien definidas.

PSICODRAMA

El psicodrama es esencial, una forma de psicoterapia de grupo v -
comprende una representacibn estructurada dirigida y dramatizada
de los problemas personales y emocionales del paciente y sus pro-
blemas inmediatos de interacci6n de grupo. Iniciado por José Luis
Moreno, se basa en el principio fundamental de que la psicotera--
pia dramitica permite una mayor profundidad y amplitud de conoci-
mientos de los que puede obtenerse a través de medios simplemente
wverbales. Incluye procedimientos como la catarsis, la abreaccibn,
la asociaci6n libre en la actuaci6n v peleas entre personas. Su -
objetivo no solo es el insight, sino la espontaneidad, la percep-
cifn total de respuestas no saludables, una percepcifn mis exacta
de la realidad, el compromiso con otras personas y el aprendizaje
a través de la experiencia. Participan en el grupo, cl paciente -
o protagonista, el "director' que es el terapeuta y los "'egos au-
xiliares" que son miembros del grupo y que acttian con el protago-
nista con el fin de intensificar el impacto de la situacién tera-
pettica.

Diversos estudios demuestran que el psicodrama en alcoh6licos es
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particularmente Gtil por la tendencia tan grande que tiene este -
tipo de enfermos a reprimir sus conflictos y enmascarar sus senti
mientos. E1 alcoh6lico se ha habituado a externar sus verdaderos
sentimientos s6lo en estado de ebriedad, La abstinencia lo con- -
vierte en un individuo encerrado en s{ mismo y con mucha dificul-
tad para expresar sus sentimientos e inconformidad. A través de -
la estimulaciGn psicodramitica se provoca lo que pudiera 1lamarse
una "borrachera artificial" donde el paciente o protagenista se -
comporta como si estuviera psiquicamente liberado por el alcohol
y tiene la posibilidad de hablar libremente de sus conflictos.

Para lograr lo anterior, existen diversas técnicas como la drama-
tizaci6n del conflicto de wo de los miembros del grupo, el inter
cambio de roles, los juegos dramiticos, etc, ’

Es importante la adecuada seleccién de los pacientes para el psi-
codrama ya que existen algunas contraindicaciones como podria ser
el caso de depresiones severas o psicosis. El psicodram es una -
técnica muy efectiva cn la primera ctapa del tratamiento psicote-
rapettico del alcohélico, cuando el objetivo fimdamental es rom--
per defensas para provocar una aceptacitn de la enfermedad. Puede
aplicarse simultdneamente con otras estrategias psicoterapeuticas.

CINE DEBATE TERAPEUTICO

La aplicacifn de los medios audiovisuales a la psicoterapia es un
recursos que ha enriquecido el arsenal del psicoterapeuta. El ---
cine-debate terapedtico consiste en la exhibicidn de un documen--
tal o una pelfcula que, como tema central, tenga el del alcoholis
mo 0 algu nos de los conflictos que estén girando en la constela-
cién psicodindmica del alcoh8lico. Una ve:z terminada la pelfcula,



se lleva a cabo una dindmica de grupo dirigida por el terapeuta -
en donde se discuten varios tdpicos del film.

El terapeuta estimula a los miembros del grupo a que den su opi--
ni6n acerca del argumento, los personajes, etc. Una vez que los -
miembros del grupo han vencido sus resistencias iniciales, se lo-
gra remover una serie de sentimientos y conflictos que pueden ser
utilizados por el terapeuta para hacer observaciones, sugerencias
e interpretaciones. Generalmente se logra obtencr mucho material

psicodindmico que se puede utilizar en otro tipo de terapias, El

cine debete terapelitico es particulammente Gtil en los hospita--

les o centros de rehabilitacién donde el paciente aln estd my -

resistente a otro tipo de terapias; a través del cine pueden em-

pezar a ceder sus defensas,

EL MODELO CONDUCTISTA

Las terapias del comportamiento se han mostrado muy escépticas -
en relaci6n al tratamiento de los alcoh6licoes, pues la mayoria -
de los investigadores en esta drea han llegado a la conclusibn -
de que 'el problema del alcoholismo es uno de los mis intrata---
bles y diffciles de todos los problemas del comportamiento ..."

Las témicas conductuales mds utilizadas han sido el condiciona-
miento clédsico, aversivo (con drogas, con choques y con pardli--
sis); el condicionamiento instrumental de excitacifm con choque,
la téenica de imaginacifn aversiva v terapias de relajacitn aver
si6n y de amplio espectro. Dc todas las mencionadas anteriormen-
te 1a que ha tenido mis arraigo entre sus practicantes es la del
condiciénamiento clisico aversivo con drogas, utilizando funda--
mentalmente la apomorfina o cualquier otra sustancia emética. Al
paciente se le aplicaba esta droga y posteriormente se le daba -

17
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un vaso de licor y se le pedia que 1o viera, oliera y saboreara;
posteriowmente, 1o ingerfa e  inmediatamente. des ==
pués sobrevenia el vémito, después de vomitar se le daba un vaso
de cerveza con tértaro emftico para prolongar las nafiseas. En los
tratamientos posteriores se aumentaba la dbsis del emftico, la --
duracién del tiempo del vémito vy se empleaba el rango de licores
utilizado, Posteriormente habfa que aplicar terapias de reacondi-
cionamiento,

Los resultades, aunque aparentemente exitosos en wn principio fue
ron decepcionantes a la larga, pues la mayor parte de los pacien-
tes se negavon a seguir el tratamiento de reacondicionamiento con
la copsiguiente recaida.

El tratamiento con disulfiram o metronidazol se basa en los mis--
mos principios v sus logros son igualmente inconsistentes a la --
larga.

Creemos que el método conductista solo estd indicado en aquellos
casos mlignos resistentes a otro tipo de psicoterapia.

LA FANILIA DEL ALCOHOLICO :
ALCONOLISMO Y DINAMICA FAMILIAR

Es inconcebible el tratamiento psicoterapedtico del alcohdlico si
no se incluye en et mismo a la familia.

La familia del alcohSlico estd de tal modo involucrada en su en--
fernedad, que es muy dificil esperar modificaciones en la conduc-
ta del alcohélico si, simultdneamente no se trata de promover - -
modificaciones en las actitudes de la familia.
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Es en la familia donde el impacto destructivo de la conducta del
alcoh6lico genera las mayores consecuencias negativas,

Se podria hablar de un c¢irculo vicioso; Por un lado, la conducta
irresponsable del alcoh6lico es percibida por la familia como un
acto de agresifn o desacato a las nomas implantadas en la misma.
Esta reacci6n agrediendo u hostilizando al alcohSlico que, al sen
tirse atacado, vielve a beber (como forma de agresion pasiva) y -
asi continua el cfrcule vicioso,

Por otro lado, la familia generalmente ignora que el alcoholismo
es un problema de salud, conceptuandolo casi siempre como un pro-
blema de moral. Por tal razén desarrollan, igual que el alcoh6li-
co, mecanismos de negacifn, de racionalizacifn o de proyeccibn --
para no aceptar la existencia de un alcohSlico en la familia. En
las familias de los alcch6licos casi sicmpre se encuentran dos --
tipos de actitudes de parte de la familia hacia 61 : Sobreprotec-
cifn o rechazo,

En las familias de alcohSlicos sobreprotepidos, casi siempre en--
contramos madres controladoras, dominantes o posesivas o esposas
muy matermnales que juegan mds bien el papel de madre que de compa
fiera y que también tienen caracteristicas controladoras, dominan-
tes o posesivas. Este tipo de madres o esposas estd ligado a un -
alcoh6lico cuyos rasgos de personalidad mis 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 alcohSlicos rechazados, encontramos madres u -
esposas débiles, sumisas, dominadas, muy resentidas con su alcch§
lico pero que no han tenido la posibilidad de desligarse de €1, -
reaccionando contra el puciente con una actitud de frialdad y - -
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techazo, Este tipo de alcohSlicos tienen a ser agresivos, fanfa--
rrones, mujeriegos como resultado de una formaci6n reactiva hacia
sentimientos de inseguridad, minusvalia, falta de autodetermina--
cién de su virilidad,

En las mujeres alcoh6licas encontramos una dindmica similar en --
relacitn hacia sus padres o esposos.

En ocasiones, los abuelos, tfos, hermanos, primos o algln amigo -
intimo, pueden jugar el papel de padre o madre sustitutos cn esta
dindmica.

La conducta alcohSlica, en ocasiones se convierte cn wna forma de
ganancia secundaria para la familia. Asi por ejemplo, una madre -
posesiva prefiere que su hijo siga bebiendo y que, de esta forma
no crezca y no obtenga su autonomia que provocaria cl alejamiento
del mismo. O una esposa sumisa haciendo el papel de 'martir' ante
los demds, obtiene tal gratificacién que no le importa que su ma-
rido siga bebiendo y hasta estimulari sutilmente esta conducta.--
Muchos maridos tienen temor de que su esposa, al dejar de beber,-
logre wn nivel de superacién tal que los haga sentirse inferiores,
por lo que se oponen al tramiento o estimulm sutilmente que siga
bebiendo.

Muchas familias desean conscientemente que el miembro alcoh6lico
deje de beber, pero inconscientemente sabotean su tratamiento - -
como wna forma de resistencia al canbio.

Esa es la explicacién del por qué nuchas familias han logrado man
tener lo que se llama un "equilibrio patoldgico" durante la etapa
alcohblica del miembro problema. Pero, wna vez que éste deja de -
beber, se rompe este equilibrio, surgiendo problemas micho mis --
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graves que cuando el alcohélice bebfa. Por supuesto que en los -
casos anteriores nos hemos referido a familias patolégicas o sin
tomfticas; en wna familia sana, generalmente el alcoholismo de -
uno de los miembros provoca una auténtica preocupacién en el res
to de la misma. lo que de pronto solicita ayuda adecuada v, geng
ralmente, coopera con interés y esmero informindose de la natura
leza del problema y cambiando aquellas actitudes que podian es--
tar perjudicando al alcohdlico.

PSICOTERAPIA FAMILIAR

La psicoterapia familiar estd indicada en aquellos alcohflices -
pertenccientes a familias sintomiticas en donde se ha formado --
"un sistema familiar patolégico", que estd sicndo determinante -
en 1a produccidn de la enfermedad.

Los objetivos de la psicoterapia familiar del alcohblico no dis-
tan mucho de la terapia familiar en generat y son : a) Resolver

o reducir el conflicte y la ansicdad patégena dentro de la ma- -~
trfz de relaciones interpersonales; b) Aumentar la percepcitn --
y la realizacitn por los miembros de la familia de las necesida-
des emacionales de cada wno; ¢) Fortalecer la inmniidad de la --
familia {rente a crisis externas e intemas; d) Promover relacio
nes mis adecuadas entre los sexos y generaciones; e} Fortalecer

la capacidad de los miembros individuales y de 1a familia como -~
un todo para enfrentarse con fuerzas destructivas desde el inte-
rior y desde el arbiente que les rodea; £) Influir sobre la iden
tidad y los valores de la familia de modo que se dirijan hacia -
1a salud y el crecimiento; g) Aceptar que el alcoholismo es pro-
blema exclusivo del miembro que fo padece y evitar toda actitud

de presifn, control, dominio o chantaje en relacidn a la enfemme
dad,



L.OS GRUPOS DE FAMILTAS "AL-ANON"

Al igual que los grupos de AA, existen grupos de autogyuda para -
los familiares de los alcoh6licos que se denominan, "'Grupos de --
familias AL-ANON"', Estin compuestos por esposas, padres, madres,-
parientes en general e incluso amigos int-mos de los alcohblicos.

Estdn destinados a ayudar a los parientes de los alcohblicos, fun
damentalmente los mis cercanos {madres y esposas, constituyen la

poblaci6n mayoritaria), quienes frecuentemente se sienten angus--
tiados o culpables de la conducta alcoh6lica de su familiar.

AL-ANON 1es ayuda, primeranente, a que reciban wna informacibn y
orientacién sobre el problema del alcoholismo; ademis, les ofre--
ce la oportunidad de relacionarse con otras personas que tiemen -
su mismo problema, encontrando apoyo y fortaleza mutua. Finalmen-
te, les sugicre cdmo enfrentar y manejar mis serenamente proble--
mas que no dependen de cllos cambiar.

Uno de los folletos de AL-ANCN dice 1o siguiente : 'Ningtm alco--
h6lico ha sido avudado con sermones, regafios o escenas violentas.
Con humillarlos o cmbrabecerlo s§lo aumentaremos su culpabilidad
¥ sus tragos. Deberfa mejor emplearsc la energia emocional condu-
ciéndola, dentro de acciones y pensamientos constructivos, El - -
hombre y la mujer aprenden de AL-ANON cdmo encarar estos proble--
mas de buena fe, actuando con fe y valor. Todos queremos que nos
sucedan cosas buenas, pero no podemos s6lo rezar v sentamos a --
esperar, que los milagros lleguen. Debemos acompajar con acciones
nuestros rezos'',

Como podra apreciarse, los grupos de AL-ANON tienden a cambiar --
las actitudes del familiar que llega a los grupos pensando que --
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obtendrf wna receta para que su familiar alcoh6lico deje de beber
pero terminard convenciéndose de que €1 no podri jamds cambiar a
su ser querido y que, en todo caso, €l tendrd que cambiar primero
sus actitudes respecto al alcoh6lico y manejar con mayor sereni--
dad todos los problemas penerades por su enfermedad.

Amque AL-ANON no ha tenido la proliferacién de los grupos de M,
sus efectos benéficos son evidentes y deberd ser el complemento -
en el manejo terapetitico de la familia del alcoh6lico.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, concurrente, dbservacional, -
comparativo, entrevistando a 30 familias, en las cuales wmo de -
" sus miembros {por 1o general ¢l jefe de familia) es wn enfermo -
alcohdlico y a 30 familias en las que aparentemente no habfa es-
te tipo de enfermos.

De este estudio se excluyd a pacientes que tuvieran ademis otro
tipo de toxicomanfa (excepto tabaquisco) v a quienes también pre
sentarm patologfas no relacionadas con el alccholismo.

Las muestras se tomaron al azar, de la consulta externa del ser-

vicio de Medicina Familiar de la Unidad Médica Familiar No. 2 --

del IMSS, Puebla, La mecoleccitn de datos se hizo por medio de -

cuestionario que incluyd ficha de identidad, Prueba Michigan, --

aspectos de la familia y antecedentes patolSgicos de la familia;

las encuestas se realizaron en el domicilio de las familias, para
tratar de observar en forma directa las relaciones interfamilia--
res.,



CUESTIONARIO

Nowb re Edad Sexo
Afiliaci6n Domicilio
Fecha de nacimiento Fecha de Invest,

Ocupacitn Ingreso mensual

Aporte a la familia Escolaridad __ N( ) P() S( ) B() L()
Otras '

Estado civil UL() C() D() V() Religitn

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DE LA CUAL PROVIENE :

Nuclear ( ) Extensa ( ) Extensa compwesta ( ) Urbma ( )
Rural () Integrada ( ) Semi-integral ( ) Desintegrada ()
Campesina () Obrera () Profesional ( ) Primitiva ()
Tradicional () Modema ()

Antecedentes de alcoholismo en la familia :

Tabaquismo st () no () Toxicomanfas sf () no ()
+Cufiles? Habitos higiénicos Alirent,
Enfermedad actual si () no () ¢Cuil?

Esposa
Nombre Edad Ccupacion
Ingreso mencual Aporte a la familia

Escolaridad N{() P() S() B() L() Otras
Estado civil UL() C() D() V() Relipitn

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DE LA QUAL PROVIENE :

Nuclear () Extensa { } Extensa compuesta ( ) Urbana ()
Rural () 1Integrada ( ) Semi-integrada ( ) Desintegrada ()
Campesina () Obrera () Profesional () Primitiva ()
Tradicional () Modema ()

Antecedentes de alcoholismo en la familia
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Tabaquismo sf () no () Toxicomanfas sf () no () iCuiles?

Alcoholismo sf () no () Hibitos higiénicos __ Aliment.
Enfermedad actual sf () no () ¢Cudl?
Antecedentes G-0 : Menarca Ritmo L.V.S.A.

G P A B Mortinatos ___  Gbitos
F.U.R. PP.FV. si () mno () Inicio
Método

4Se ha visto en la necesidad de acudir a una clinica
psiquiatrica o de salud mental o ha recurrido Ud. a

algtn médico, trabajadora social o consejero, en - -

busca de ayuda para resolver algim problema emocio--

nal, en el que la bebida fuera parte de dicho proble

m? si () no()

Alguna vez ha sido Ud, arrestado por conducir en es-
tado de ebriedad, intoxicadoo bajo la influencia --
de bebidas alcohélicas, en caso afirmativo cufintas -
veces . sf () no()

Algunas veces ha sido Ud. arrestade, aunque haya si-

do por pocas horas, a causa de alguna otra forma de
comportamiento ebrio? ;Cuintas veces? sf () no()
MEDIO FISICO ;

Urbano { ) Rural ()

Casa propia () Rentada () Monto de la renta
Habitaciones

Ventilacitn I luminacion
Agua potable ()  Pozo ()  Pipa ()
Drenaje (.) Fosa séptica () Lletrina () Ras del suelo ()
Higiéne del lugar

—————e e

Caracterfsticas generales
Vestido Calzado

DINAMICA FAMILIAR
Papel del padre en la familia




Papel de la madre en la familia
Relacifn esposa-esposo :
Organizacin del grupo :
Relacién padres-hijos :
Relacifn entre hermanos :

Relaci6n de los familiares con Ud.

Actividades de recreacitn del paciente con la familia

Frecuencia 4Son satisfactorias? sf () no ()
LPor qui?

FASES IE LA FAMILIA : .
Matrimdnio () Expmsitn () Dispersi6n () Independencia ()
Retiro ()

ETAPAS [E LA FAMILIA :

Embarazos (No.) Planeados No planeados
4Qué sentimientos generan? Preocupacion () Alegria ()
Nacimientos : Actitud afectiva de la familia :

Bnsefianza de la sexualidad sf () no () &Por qus?

Estado laboral : Campesino () Obrero () Profesional ()
Desocupado ( ) Busca nuevo empleo si( Jno()
¢Por qué?

Enfermedad de un mienbro de la familia :

Actitud afectiva de la familia :

Merte de un miembro de la familia :

Actitud afectiva de la familia

FUNCIONES DE 1A FAMILIA
Socializacién () Cuidado () Afecto () Status ()
Reprdduccién ()

i 3 P b o died
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CON RESPECTO AL PACIENTE ALCCHOLICO :

¢Siente usted verfuenza o culpa por ser considerado o considerar-
se un alcohblico? ’

Paciente

Esposa
iSe siente temeroso de que en el futuro esta situacitn tenga con-
secuencias negativas en la relicifn entre Ud. vy su esposa e hijos?
Paciente )

Esposa
iSabe qué efectos psicolSgicos ha tenido en sus hijos el hecho de
que ingiera bebidas alcoh6licas?

Paciente

Esposa
45 ha modificado su vida sexual?
SI () No ()} ¢Por qus?
iLa relacién con el resto de sus familiares se ha modificado?

Paciente
Esposa
{Ha tenido asesoramiento por alguna socicdad o médico para su tra

tamiento ?
{Quién lo ha dado?

DIAGNOSTICO FAMILIAR :

Seglm su ! desarrollo estructura
demografia
integracidn ciclo
tipologfa

JJcos



PRUEBA MICHIGAN PARA LA DETECCION DEL ALCOHOLISMO
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¢Disfruta usted un trago de vez en cuando?

Si la respuesta es afirmativa, entonces --
continde con las siguientes preguntas.

¢Piensa usted que es usted un bebedor nor
mal? {(Por normal queremos decir que bebe

usted menos que o tanto como la mayoria -
de las demfis personas).

¢Alguna vez ha despertado a la mafiana si-
guiente a una noche en que habfa tomado -
algunos tragos ¥ ha encontrado que no po-
dfa recordar parte de 1la velada ?

tAlguna vez su esposa, esposo, padre, ma-
dre u otro pariente cercano se ha preocu-
pado o quejado por su manera de beber?

¢Puede usted dejar de beber sin esfuerzo
despus de uno o dos tragos?

¢Se siente culpable a veces por su mane-
ra de beber?

. IPiensan sus parientes o amigos que es - -

usted un bebedor normal?

. {Es usted capaz de dejar de beber cuando

asf lo desea?

¢Ha asistido usted alguna vez a wna reu-
nidn de Alcoh6licos Andnimos?

{Ha participado usted en rifias al estar
bebiendo?

. (Alguna vez sumanera de beber ha creado

problemas entre usted y su esposa, espo
so, padre, madre u otro pariente cerca-
no?

¢{Algina vez su esposa, esposo (u otros
miembros de la familia) ha recurrido --
a alguien en busca de ayuda por la for-
ma en que bebe usted?

St No
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13

14.

15.
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20

21,

22.

23,

24,

¢Algwna vez ha perdido usted amigos a causa
de su manera de beber?

¢Alguna vez ha tenido problemas en el traba

jo o la escuela por causa de la bebida?

¢Algma vez ha perdido el trabajo a causa -
de la bebida?

iAlguna vez ha descuidado sus obligaciones,
su familia o su trabajo por dos o mis dfas
seguidos por andar bebiendo?

{Bebe usted antes del medio dia muy frecuen

temente?

¢Alguna vez se le ha dicho que sufre usted
del higado? {Cirrosis?

(Alguna vez, despufs de beber en exceso, -
ha sufrido usted delirium tremens o tem- -
blor intenso o escuchado voces o visto - -
cosas inexistentes?

¢Alguna vez ha recurrido usted a alguien -
en busca de ayuda por su manera de beber?

¢Ha estado usted alguna vez en el hospital
a causa de la bebida?

¢Alguna vez ha sido usted paciente de un -
hospital psiquidtrico o del pabellén psi--
quifitrico de un hospital general en que 1a
bebida haya sido parte del problema por el
cual sc le hospitalizé?

¢S la ha visto a usted alguna vez en una
clinica psiquiftrica o de salud mental o -
ha recurrido usted a algn médico,trabaja-
dora social o consejero en busca de ayuda
para resolver algn problema emocional en
que 1a bebida fuera parte de dicho proble-
ma?

¢Algma vez ha sido usted arrestado por --
conducir en estado de ebriedad, intoxica--
do o bajo la influencia de bebidas alcohe-
licas?

(En caso afimativo,icudntas veces? )
¢Alguna vez ha sido usted arrestado, aun--
que haya sido por pocas horas, a causa ‘de
alguna otra forma de comportamiento ebrio?
(En caso afirmativo,iculintas veces? )
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EVALUACION DE LA PRUEBA MICHIGAN

Todas las respuestas de alcoh6lico deberfin ser afirmativas, con -
excepcién de la primera, cuarta, sexta y séptima, que deberin ser
negativas.

Las respuestas valdrdn 2 puntos cada una, con las siguientes ex-
cepciones :

Respuestas 3a, 5a, 9a y 16a : 1 pmto cada wna.

Respuestas 8a, 19a y 20a : 5 puntos cada una,

Ademds, la respuesta 18a, valdrd 5 puntos, cuando se trate de --
verdadero delirium tremens, y en las respuestas 23a. y 24a, se -
considerardn 2 puntos por cada arresto.

Por cantn acuerdo, se considera que un resultado de 5 6 mis pun-~
tos es muy sugerente de alcoholismo. Muchos médicos clfnicos in-
forman que un resultado de 10 6 mas invariablemente indica alco-
holismo.



RESULTADOS

En el presente estudio se encant1d que la de obrero fue la ocupa-
cién predominante de los padres de familia, tanto en las familias
de estudio como en las de control (Tabla A)}.

La escolaridad predominante fue la de nivel primario, con 19 pa- -
cientes alcohflicos y 16 no alcoh6licos, como se ilustra en la - -
Grdfica 1.

El estado civil de los pacientes alcchblicos fue : casados 25, di-
vorciados 3, (como consecuencia del alcoholismo); unifn libre 2. -
En el grupo de control : casados 29, unién libre 1.

Respecto a los antecedentes de las familias de origen de los pa- -
cientes alcohblicos y los pacientes de control se encontrd que - -
ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a su estructura, demogra-
fia, tipologia y desarrollo. Se encontr6 notoria diferencia en re-
lacién con su’integracién : 15 familias de origen de un paciente

alcoh6lico integradas contra 25 del grupo de control; 5 semiinte--
gradas del grupo alcoh6lico y 2 del grupo de control; y, significa
tivamente, 10 desintegradas del grupo alcoh6lico por solo 2 del --
grupo de contrdl (Tabla B).

El tabaquismo se presentd en ambos grupos, pero mis frecuentemente
entre los' pacientes alcoh6licos. En el grupo de control se encon--
trd wn paciente con diferente toxicomanfa,

En relacién con la escolaridad de las esposas de los pacientes; --
ambos grupos resultaron homogéneos, Y lo mismo sucedif respecto de
las familias de origen de las mismas esposas, familias con predomi
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nio de las nucleares, urbanas, integradas, obreras y tradiciona-
les, (Tabla C).

Tocante a la dindmica familiar, se encontré que el papel que de-
sempefia el padre de familia en el grupo de estudio es tradicio--
nal 100 por ciento, en tato que en el grupo de cantrol este pa-
pel es tradicional en el 91,6 por ciento de los casos y primiti-
vo en el restante 8.4 por ciento, como se ilustra en la Grdfica
2. En la Grifica 3 sc mestra el papel de la esposa en ambos gru
pos, el cual resulté ser de esposa-madre en 19 y 20 casos y de -
esposa-colaboradora-igualitario en 11 y 10 casos, respectivamen-
te.

A 1os siguientes parimetros que se comentan en seguida, se les -
aplic6 1a prueba estadfstica de .

En lo que sc refiere a relacién esposo-esposa, se encontrd que -
en la pareja del paciente alcohflico predominan las malas rela--
ciones en 17 casos, mientras que en ¢l grupo de control cl predo
minio es de buelas relaciones; p 0.05 (Grifica 4).

Se confima la evidente presuncitn de que la organizacifn del --
grupo familiar queda a cargo de 1a madre cuando el padre es alco
h6lico, pues asf ocurre en 16 & 1os 30 casos (Grifica 5).

Es claro el deterioro de las relaciones padres-hijos en la fami-
lias de los pacientes alcoh6licos, entre las cuales se encontra-
ron 10 con malas relaciones, 2 con regulares relaciones y 12 con
buenas relaciones, En cambio, en el grupo de control se encontra
ron 27 con buenas relaciones y 3 con regulares relaciones - - -

(p 0.05).

En las relaciones interfiliales tanbién se nota wna gran diferen



cia : estas relaciones resultaron molas en 11 familias de pacien
tes alcoh6licos, por solamente 1 caso en el gnupo de control.

De modo semejante, las relacicnes con otros familiares mis leja-
nos también se encuentran alteradas en 17 familias de pacientes
alcochblicos, en contraste con ningfm caso en el grupo de cantrol
(p 0.05).

En cuanto a las fases del ciclo vital de la familia, la encuesta
di6 como resultado que la totalidad en ambos grupos va habfa pa-
sado la 1llamada fase de matrimonio, que 27 familias de pacientes
alcohblicos se hallsban en fase de expansifn por 22 en el grupo

de control; en fase de dispersion se encontraren 2 y 5 familias,
respectivamente; en fase de independencia, 1 ¥ 2. S6lo en el gru
po de control se encontrd una familia en fase de retiro.

Tocante al medio fisico, se encontré que en ambos grupos las ca-
racteristicas del mismo son similares, como se observa en la Ta-
bla D,

En resumen, la clasificacifn socioeconSmica, cultural y de dina-
mica psicosocial de las familias estudiadas queda como sigue. --
(Las cifras correspondientes se dan en el mismo orden én que se
mencionan a lo largo de este trabajo; es decir, en primer térmi-
no las que pertenecen al grupo afectado por el alcoholismo, y en
segundd las del grupo de control).

Por su : Tradicionales : 30 por 28
Desarrollo Modemas : 0 por 2
Primitivas : 0 por 0
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Urbanas : 27 por 27
Suburbanas : 3 por 3
Rurales : 0 por 0

Integradas : 7 por 29
Semiintegradas : 6 por 1
Desintegradas : 17 por 0

Obreras : 28 por 25
Profesionales : 2 por §

Campesinas : 0 por 0

Nucleares : 8 por 25
Extensas : 20 por 3
Extensas com-

puestas : 2 por 2

Matrimonio : 0 por 0

Expansifn : 27 por 22
Dispersitn : Zpor$

Independencia : 1 por 2

Retiro : 0 por 1

Los resultados anteriores evidencian que los cambios psicosocia--
les negativos que afectan el desarrcllo ambnico de las familias
son mis importantes en las que hay pacientes alcoh6licos.
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EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA

GRADO DE ESCOLARIDAD DEL PADRE DE FAMILIA

de casos

Gnupo de
eggﬂdlo [::::]

Grupo de
controi

§r§

Gréfica 1
Fuente.:

encuesta person-’

escolarzdad

N=Nula
P=Primaria
S=Secundaria
B=Bachillerato
L=Licenciatura
0=Otras ’
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EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA

PAPEL DEL PADRE EN LA FAMILIA

Grupo de Tradicional
estudio

l::] 100 %

,14’1
Grupo de Tradicional
catrol
‘ 91.6 ¢
AN
Primitiva
8.4%

\

Grifica 2

Fuente : Encuesta personal
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EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA

PAPEL DE LA ESPOSA EN LA FAMILIA

No. de Casos
0+ Grupo de
D estudio
25 ¢
g Grupo de
1
0l \\\ cont o
\\V
15t
0l \ <
0 k\\ & H A 1
EM EC I
EM = esposa-madre,
EC = esposa-colaboradora
I = igwlitario
Gréfica 3

Fuente : Encuesta personal



EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA

RELACIONES INTERPERSONALES

( ESPOSOS )
30 Grupo de
estudio
\ ]
251 | Grupo de
@ control
20
15 ¢
10t \
5} \
\ \\\
0 \ k \
B R M
B = Buenas
R = Regulares
M = Malas

Gréfica 4

Fuente : Encuesta persanal
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DINAMICA FAMILIAR

( ORGANIZACION DEL GRUPO )
No, de casos

30 \
\ Grupo de
D estudio

25
Grupo de
@ control
20
15
10

LN N\

P = Padre

M = Madre

A = Anbos
Griafica §

" Fuente : Encuesta personal

140



" EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA

INTEGRACION FAMILIAR

Grupo de
D estudio

=
7

N w=
1N "

1 = Integrada
SI = Semi-Integrada
I} = Desintegrada

Grifica 6

Fuente : Encuesta personal
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EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA

OCUPACION DEL PADRE DE FAMILIA

OCUPACTON OF ESTUDIO  DE GONTROL
OBRERO 28 25
CAMPESINO 0 0
PROFESIONAL 2 2

T O T A 30 30
TABLA A

Fuente : Encuesta personal,
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FANILIA DE ORIGEN (esposo)

SEGUN sSU :

ESTRUCTURA
Nuclear
Extensa
Entensa Compuesta

DEMOGRAFIA
Urbana
Rural

INTEGRACION
Integrada
Semi-integrada
Desintegrada

TIPOLOGIA
Obrero
Campesino
Profesional

DESARROLLO
Tradicional
Moderna
Primitiva

TABLA B

Fuente : Encuesta personal

GRUPO DE
ESTUDIO

18
12

15

10

30

GRUPO DE
CONTROL

20
10

26

22

30



EL ALCOHOLISMO Y LA ESTABILIDAD DE LA FAMILIA
FAMILIA DE ORIGEN (esposa)

. GRUPO DE GRUPO DE
SEGUN SU : ESTUDIO CONTROL
ESTRUCTURA

Nuclear 28 24

Extensa

Extensa Compuesta 0
DEMOGRAFIA

Urbana 24 21

Rural 6 9
INTEGRACION

Integrada 24 22 .

Semi-integrada

Desintegrada 4 4 .
TIPOLOGIA ,

Obrera 22 23

Campesina 7 6

Profesional 1 1
DESARROLLO

Tradicional 29 - : 29

. Moderna 0 0

Primitiva 1 ‘ 1

TABLA C

Fuente : Encuesta personal
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MEDIO

Urbano
Sub-Urbano
Rural

Casa propia
Casp rentada
Agua potable
Agua de pozo
Agua de pipa
Drenaje

Fosa séptica
Letrinas

Ras del suelo

TABLA D

Fuente : Encuesta

FISICO

GRUPO DE
ESTUDIO

27
3
0
18
12
.27
3
0
27 -
0
2
1

personal

FAMILTAR

GRUPO DE
CONTROL

27

25
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RESUMEN

En la actualidad y en gran parte del mndo, el alccholism se ha
convertido en un problema de salud ptblica extremadamente serio.
Las enfermedades producidas por el alcoholismo o con las que se
asocia, entre las que destacan las encefdlicas, hepiticas, gas--
trointestinales, broncopulmonares, cardiovasculares, asf como --
las miopatfas periféricas y el cincer, principalmente de higado,
boca, lengua, faringe y esbfago, amén de los transtomos psfiqui-
cos, sociales y econdmicos, nos permiten conocer claramente los
efectos lamentables de esta afeccién, Con todo, hasta zhora no -
podemas decir lo mismo de las causas que originan esta enferme--
dad adictiva, ya que se trata de una patogenia mltifactorial en
la que ocurren con frecuencia complejas y escasamente definibles
conbinaciones de los distintos factores fisiolfgicos, genéticos,
psicoldgicos y socioculturales.

En cuanto al caso particular de nuestro pals, los estudios epide-
miolégicos de 1982 revelm la existencia de 1 millén de alcohdli-
cos invilidos y 2 y medio millanes de personas adultas con proble
mas de alcoholismo, Pero bien puede considerarse que el problema

es atn mayor, ya que en estos totales no se incluyen otros dips6-
manos ni tampoco alcohdlicos en estado de preinvalidez, El aloo--
holismp genera entre nosotros el 80 % de los homicidios, el 50 %

de los accidentes automovilisticos graves, el 81 % de divorcies y
el 28 t de suicidios. A intoxicacién alcohSlica corresponde el --
37 % de los casos de urgencia que son atendidos en los hospitales
del DDF,

Nwestras injustas estructuras socicecondmicas, la irrestricta pu-
blicidad de las bebidas alcohdlicas y el predominio de las pobla-



ciones infantil y juvenil en el pais ensombrecen atn mis el pano
rama, pucs se considera que actualmente 5 millones de jbvenes --
menores de 20 afios se encuentran en wuna etapa presindrénica. Lue
go, son muy dificiles las tareas que debe cumplir el gobiemo --
para tratar de remediar en lo posible los efectos nocivos que --
social e individualmente produce el consumo abundante de alcchol.
Entre las medidas que pudieran tomarse se encuentran una hipoté-
tica disminucién en la dispmibilidad de las bebidas embriagan--
tes y la limitaci6n de su desaforada y engafiosa publicidad, asi
caw el impulso constante de programas educativos profildcticos,
ademds de los de tratamiento a los pacientes.

Todos debemos tener conciencia de la gravedad del problemas, en -
cuya solucitn la participacitn fundarental de la medicina implica
wna eficaz labor de deteccitn. Por tanto, como en nuestra insti--
tuci6n no se hace el diagndstico correspondiente, al final de ---
esta tesis me pemnit ancxar el cuestionario de la prueba Michigan
para 1a deteccién del alcoholisme. La aplicacién de la prueba - -
Michigan s6lo lleva wios cuamntos minutos; es muy directa y bien -
aceptada por los pacientes, seguramente porque las preguntas tra-
tan de las secuelas de 1a bebida mis que de 1a cantidad de alco--
hol consumido. La prueba Michigan ha sido validada a lo larpo de
ya wma década en muchos grupos, por lo que puede confiarse plena
mente en su efectividad. A los pacientes de quienes se sospeche
que tengan un problema alcohblico debe pedirseles que 1llenen el
cuestionaric de la prueba,

Amque es nejor considerar al alcoholismo como una enfermedad --
crénica de la conducta, el primer deber del médico es diagnosti-
car y tratar cualquier trastomo fisico. El tratamiento es espe-
cifico para la intoxicacién, la abstinencia y el verdadero pro--
blema del alcoholismo crénico. Puesto que el alcoholismo afecta
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mucho la vida familiar, y puesto que los alcch6licos rara vez se
recuperan sin el apoyo de la familia, conviene hacer participar
a la esposa del paciente en el proceso de diagndstico y trata-.-
miento,

En el tratamiento del alccholismo, AlcohSlicos An@nimos es un re
curso valioso. Este grupo voluntario de alcoh6licos ofrece ayuda
gratuita y permmente a toda perons que admita ser "impotente --
ate el alcchol", No obstante que AA se caracteriza por cierto -
fanatismo que aleja a algunos alcoh6lices, el mfdico debe insis-
tir en que su paciente haga el intento de participar en un grupo
compatible de AA. Aunque el paciente no asista a AA, Al-Anon y -
Alateen ayudan a la esposa e hijos del paciente.

Finalmente, puede afirmirse que la especialidad de medicina fa--
miliar brinda al médico una excelente oportunidad para ayudar a

sus pacientes alcoh6licos. E1 médico debe entrevistarse regular
mente con ellos, ser siempre amable en su relacién con ellos y -
sis familias, fijar metas a corto y largo plazo e inspirarles --
confimza, valor, &nimo y fortaleza; debe utilizar medicamentos

apropiudos, buscar la ayuda de AA y atender con esmero problemas
medicos, Sin embargo, tal vez sea mejor enviar al psiquiatra a -
los pacientes aquejados por enfermedades mentales permanentes y

a los que consuman alcohol como tna forma de automedicacién.



JUSTIFICACION

El presente estudio se realizé considerando la creciente gravedad
del alcoholismo, uno de nuestros principales problemas de salud -
piblica. El estudic se enfocd a la investigacidn de las posibles
causas de la enfermedad, principalmente en el seno familiar, e --
inversamente, al anilisis de los efectos que cn 1a estabilidad de
la familia provoca la existencia en ella de uno o mis pacientes -
alcohblicos, y de la interaccifn que, respecto del problema, se -
da entre la familia y el resto de la sociedad.
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CONCLUSIONES

De la evaluaci6n de los datos obtenidos en la encuesta, se dedu-
ce que entre los principales factores etiolbgicos del alcoholis-
mo se encuentra el mismo padecimiento y la disfuncién familiar -
en la familia de origen del paciente alcohélico.

fn el medio urbano y suburbano en que se tomé la muestra, se --
observa una relaci6n inversa entre la escolaridad y la enferme--
dad del paciente alcoh6lico,

La dinfmica familiar se encuentra significativamente mis altera-
da en las familias afectadas por el alcoholismo que en las que -
no se presenta esta enfermedad.

Y, finalmente, con el deseo de colaborar con quienes tengan que
decidir al respecto, me pemito obeservar que en nuestra institu
cifn no se hace diagnfstico de alcoholismo como entidad patolbgi
ca, ni siquiera por el médico familiar,
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