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ALCOHOLISMO

INTRODUCCION:

El uso inmoderado de bebidas mlcohSlicas crea muchos proble-
mas en la socliedad moderna y su importencia social puede juz
garse por el constante interés que por dicho tema han puesto
les publicaciones contamporéneas, tanto literarias caomo cien
tificas.

Eatos problemas me dividen en tres categorias: psicolégi-
cos, médicos y sociolégicos. El problema psicolégico trate -~
de reaolver este pregunta: gPor qué una persons bebe en exce
soc, & menudo conpleno conocimiento de que tal ectitud lo per
judica fisicsmente, sdemés de camusarle un dafo irreparasble a
su familia?

El problema médico mbarca 8 todos los aspectos de ls en--
fermedad que resultan del abuso del alcohol. El problems so-
ciolégico comprende los perjuicios sobre la familia, el tra-
bajo del paciente y la soclieded.

Los diversos problemas ocesionados por el elcoholismo no-
pueden separarse unos de otros y, por lo tanto, el médico dg
be conocerlos con todo detslle y amplitud. Sus servicios pue
den solicitarse tanto para ayudor 21 paciente dominado por -
la tendencis elcohélica, como para diagnésticar y tratar los
numerosos trenstornos a que estd expuesto.

Con frecuencia es necesarioc enviar al peciente a un hosp.
general o en ocasiones a un hospital psiquidtrico, segin la-
naturaleza del transtorno cl{nico que presente debiendo ha--
cerse la canalizacién en Forma sdecuada. Por Gltimo debers -
solicitar la ayuds de los servicios sociales, sf el paciente
o su familie as{ lo requleren.

No se neceslita forzar mucho la imaginacidén paras concebir -
los estragos producidos por el alcohollsme toles como; dismi
nucidén de le produccidn, aumento en los amccldentes y crime--
nea, enfermedades Fisices y mentales, asi como disoclucién de
las familiss.

El amlcoholismo ha sido definido como un padecimiento cré-
nico, como un transtorno de le conducts, caracterizado, en -
cualquier caso, por la ingestién de bebidas alcohélicas en -
forma repetida e intenss gque sobrepasa las costumbres socis-
les de beber de la comunidad y llega a interferir con las rg
laciones interpersonales, la sslud del bebedor y su situa---
cién econémica, asi como su estatus social.

Oegde un punto de viste farmacolégico, se treta de unas »B-
diccién #l mlcohol. €l alcoholismo es un sindrome caracteri-
zado por unm adiccién fFisics y psicolégica sl alcohol, pre--
sentandose al Fendmeno de ls tolerancim a la substancia y --
sintomas en relacidén sl perfodo de abstinencia.



Ln causa del elcoholismo se desconoce, las observaciones-
més recientes indican una influencla genética en el deserro-
llo del aslcoholismo, sdem&s de los factores socioculturasles-
y pslcoldgicos.



ALCODHOLISMO

DEFINICION:

E1 Dr Marc Kellsr, da le Universidad de Rochester propone:

"El Alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden de
la conducta, caracterizedo por la ingestidn repetida de bebi
das amlecohélicas hasta un punto que excede a lo socislmente -
aceptado y que interfiere con la salud del! bebedor, con sus-
relaciones interpersonales, y con su capacidad para el traba
Jom. 2, 27
La DOrganizacidén Mundial de 1a Selud enuncia:

“El alcoholismo es una enfermedad progresiva caracteriza-
de por una perdide del centrol sobre el consumo de alcohol,
que puede dar lugar s una mamplia variedad de manifestaciones
biomédicas y de conducta"

No existe ascuerdo sobre uns definicidén precisa; la varia-
bilidad entre los pacientes es considerable. La OMS diferen-
cis entre los siguientes estados, que pueden coexistir o nos:
1.- Sindrome de dependencias del alcohnl. Es un estado psigui
co y habitumlmente Fisico, que se caracteriza por respuestas
de conducta que siempre incluyen un Impulso para tomar alco-
hol de manera continua o periddice, para experimentar sus B-
Fectos psiquicos y algunas veces para evitar la molestia de-
su susencia. Puede existir o no tolerancia.
2.~ Bebedores probleméticos. Son aquellas personass gque oca--
sionan o experimentan peligros mentales, Fisicos o sociales-
significativos al beber.

3.- Grandes bebedores. Esta categoria estéd definida por los-
hébitos de bebida de la mayoria de la poblacién e incluye a-
las personas que beben significativamente mé&s que sus seme--
Jantes. Puede haber dependencis, dafic o ambos. 28

Em la opinidén de alcohdlicos andnimos:

*Ei Alcohoalismo es una enfermedad progresiva, espiritual-
y emocional (o mental}, =l igusl que fisica. Estos parecen -
haber pérdidn el poder psra controlar la conducta de beber.
€l Dr. Griffit Edwards, sefiala que el térmimo alcoholismo -
se ha empleads de muchas maneras diferentes durante més de -
un siglo, y aungue algunas autoridedes todavia quisieran 1i-
mitar su significado {quizds solamente a un dafio grave o rei
terado, o solo a la adicién), los usos se han vuelto tan in-
ciertos y conflictivos que tratar de precigear mis ¢l signifi
cado del término seria un esfuerzo un tsnto inltll, siendo -
necesario, en todo caso un término de significado amplio:

"Alcoholismo se refiere al dafic en la salud de un indivi-
duo o en el deterioroc de su adaptacidn social y familier, -~
provocado. por el consuma de alcochol, ya ses ese dafic agudo o
crénico. 29
El Or. Luis Patifio hece las siguientes connotaciones:

"Alcoholismo agudo, es simplemente le embriaguez s secas,
aunque, claro es, de intensidad varisble" 30



"Y el término alcoholismo créniceo, que es el Gnico verdadero,
es el consumo de bebidas aloohélicés como un Fenémeno rigurs
samente ligedo & las costumbras y el medio.social, en el que
el enfermo se embrimga en Forma crénica por necesided petols
gicae". 30 . Lo que sigue confundiendo al clinico es ls igno--
rancia de los greados de amlcoholismo:

Todo 21 mundo sabe que el enfermo elcohé&lico exhibe pro--
blemética an los cempos fmmiliar, lsboral y sociesl. En plen-
operacional y basedo en la capacidad laboral, se enuncian --
los cumtro grados sigulentes:

Alcoholismo grade 1: Ingesta frecuenhte hasta la embria---
guez, con poca o ninguna repercusidn en el trabejo. Las fFa--
llas, siempre pequefias, son de tipo subjetive. Lo que impor-
ta es que este alechélico se embriegm sin motivacisdn alguna-
de tipo social.

Alcoholicms grado II: Ingesta frecuente hmesta la embrisguez-
con lnasistencisa esporddica al trabajo y disminucidn en el -
rendimianto laborsl. Las fallas son ya gruesana y de tipo ob-
Jjetivo.

Alcoholismo grado III: Ingesta diaria hasta la embriaguez, -
con inssietencia progresiva al trabajo. El1 rendimiento es -~
practicemente nulo.

El despido es la consecuencia necesaria.

Alcoholismo grado IV: Ingesta diamrias y continuas. El estado -
de embriaguez es permenente. La Unica sctividad del enfermo-
gire en torno a la botella. Hey incapacidad absoluta paras to
do tipo de trabajo.



Epidemiologia.

En México les estadisticas no son totalmentc confiables,
sin embargo algunas de ellas sefialan lo sigulente:

-Para 1870 habfa S mlcohdlicos por cada mil habitsantes.

~Entre la poblecién de burdcratas se reportd una cifra de
7 por mil habitantes.

-Pera 1980 y con una poblacidén de 70 millones de hablitan-
tes, se celculaba que habfa alrededor de 3 millones de perso
nas mayares de 18 afios con problemas de alccholismo.

~Se calcula que, de los accidentes automovilisticos gra--
ves, &l 88X se debe &l conductor, siendo el 44% debido sl s}l
coholismo del individuo.

-El 90% de los delitos por homicidio {por lesiones o rifia)
unoc o dos de los contendientes se encontraban en estado alcg
hélico. 2

-Para 1986 se calculabs un 30 = 40% de abstemios en la po
blacién de mayores de 14 afics, 3, 5. Sin embargo, las tasas-
de problemas sociales son elevados, observandose divorcios, -
intentos de sulcidio y suicidios consumados, ateaques & las -
vias de comunicacién, sujetos delincuentes detenidos y sen--
tenciados que cometierdn algunoc de estos actos en estado de-
ebriedad. 3

-Para la décads de los 80s la bebida de mayor produccidn
y consumo era la cerveza, con un 71.48% y 15.39% respectiva-
mente. Que relacionadas al consumo de peises como Finlandis-
Suecia y Noruegs eran supériores, més o menos similares & --
las de EUA e inferiores a las de Francis Portugal, Espafia e-
Italie, que son paises tradicionalmente consumideores de vino.
3

Las tasas de muertes por cirrois hepdtica alcoholica (20«
x 100,000 habitantes}, se han mantenido constantes en las Gl-
5imPRcHERanEs, "LaTEm BBnErE T A TBRT UBRRE TAREERL B 7458 SE =
presenten asumentos ern el consuma y no se registren aumentos -
conmitantes en sctzsz deccscs, sé ha prestado @ un ndmero con-
siderable de explicaciones, entre ellas la omisién o dificul-
tad pare el diesgnSstico de alcoholismo, por parte del médico.

~En cusnto a la morbilidad, en el primer nivel de stencidn
médica ls presencia del alcohol como causa del padecimiento -
no es registrads sdecuadamente. En el segundo nivel los por--
centajes son bajos ya que solo se registran los rubres de ---
"alcoholismo" y "sindrome de dependencia al alecohol", no in--
cluyendc 2 otros come serfan las gestritis crdénicas, las ulce
ras ¥ la cirrosis con mencién de alecohol. 3

-En el tercer nivel de atencidn, comprendide por los hospj
tales psiguiatricos, las cifras son elevadas ya que loa ca--
sos-atendidos se presentan con padecimienteos en un estado-
avenzado como "psicosis alcohdlica" por ejemplo, y se regis--



tran como diagnéstieco Gnico. 3

Las tasas de sulicidio en México son bajas comparsadss con-
otros paises, variando entre 3.5 y 2.5 x 100,000 habitantes,
de estos cmsaos los que se llevaron a cabo bajo el efecto del
alcohol fuercn el 5%.3

En otras serle, se menciona que el sulclidio es una de las-
causas més comunes de muerte entre personas alchohélicas; de
una muestra de 80 suicidios consumados en sujetos mayores -
de 14 afios en 1980, 44 casos de acuerdo al estudio serolégi-
co tenian alcohol en sangre, 8% equivalente a un estado de-
ebriedad comatosa, 43% al de una intoxicecidén aguda, 27% al-
de un estado de ebrieded completa, 20% sl de un estado de e-
briedad incompleta.

La mayorf{a (S8%)} provenia de un nivel socicecondmice me--
dio bajo, le edad promedlo fué de 34 afios, el 43% astaban --
casadog, el 31% sclteros, el 95% bekia en diams habiles, el--
79% necesitaba beber por la mafiena, el 68X expresaba descon-
tento y ansledad cuando faltsba la bebida, el S8% preferfan-
beber que comer, el 53% necesitebha sumentar ls ingestién pa-
ra tener los mismos efectos, el 53% bebias lo que estubliera s
su mlcance sin importarle le marce o el tipo de bebida. E1 -
89% eran hombres y un 11X mujeres. DOe los cuarenta y cuatro-
casos el E8% se encontraba ebric en el momento del suicidio-
con mas de 150 mg/100 ml. de alecohol en sangre. 4

Para 1986 del totel de personas que acuden A los servie--
clos de urgencimss, ocupan un 14.7% los que se haellan en esta
do de ebriedad, 34.4% de sujetos amsaltados y goelpeados, y un
24% de los que se habjan caido entraban en esta categoria.-~-
En cuanto al sexo, el masculino slcanzd un 95%. el B0X de mc
cidentes le scurrieron a personas entre los 14 y los 34 afios.
Los amccidentes gue ocurren con mayor frecuencia son las ri--

fmg los golpes, los esaltos, y las caidas. Los meses de ma--
yor consumo y par consiguientes de mayor riesge son diciem-—-

bre, ncviembre y enera. S

En lou Estos -Unidos para 1988 nay 28.6 millones de hijos-
de slcochSlicos, es decir umo de cada ocho asmericanos, de e--
llos 6.5 millones son m:=nores de 18 afios guienzs diesriamente
expresan aprensidn, Ilncertidumtre y problemas, los cuales re
sulten del abuso alcohdlico perentatl.

22 millones son adultos quienes pueden continuar o bien -
padecer las consecuencias negativas por tiempo permenente —-—
causadas por vivir :n una familia alechdélice.

Se sefiala la predisjosicidén génetica; l3s hijos de slcohg
licos tienen cuatro veces mau probebilidades de lleqar a ser
alcohdlicos que otros jévenes.

Las hijas de madres altohdlicas tienen tres voces m8s prg
babilliduden de llegar a sctr alcohélices y los nietos de abue
los alcohdlicos tiener tres veces mes el misro riesgo. Si -~
las hijas te alcohdlicos se llegen a casar con un hombre =l-
cohdlico pueden perpetusr el circule en Futures generaciones.



Mientras gue no todos los hiJos de mlcohélicos desarro---
llan o llegan a ser alcohélicos, los investigedores reportan
que ellos tienen més probabilidades de tener problemas Fisi-
cos, mentasles y emocionales que otros; dolor sbdominal, cefa
lem, débilidad, problemas de suefio, tice, enuresis, nalses,-
asma, problemas sensorisles, alergies, anemia, calosfrios, -
tos, sobrepeso o peso bajo, accidentes, admisiones hospitalsa
rias , examenes psiquistricos, depresidén ansiedad, pessdi---
llas, fobias sentimientos de inseguridad, despego emocional,
dependencis y agresién socisl, problemas de conducts y cogni
cién escolar, etc. 7

En otro estudiu se propone una teoria para enfatizar los-
eventos genéticos y ambientsles, en el desarrollc del alcohg
lismo.

Se exploraron 31 hijos de padres alcohdlicos, dividiendo-
los en alcohdlicos tipo I y alcohélicos tipo II basados en--
caracteristicas clinicas y pérfiles de la personalidad

El tipo I caracterizado por un inicio de alcoholismo o0 --
tratamiento después de la edad de 25 afios en hombres o muje-
res en quienea la problemdtica del slcohol es relativamente-
leve, caon la ocurrencia rara de alcohol relscionado a violen
cies o arrestos, con un rasgo de perscnelidad de alta depen--
dencia, son més csutos, mis inhibidos, con mayor probabili--
dad de preocuparse, mas susceptibles & la Fatigs, pero tam--
bien tiendmsn & ser ordenedos, reservados, reflexivos y tenar
una conducta rfgida.

Los tipos II caracterizesdos por un inicio temprano de pro
blemas relacionados el mlcohol, una historis de violencia -~
sin o con el alcohol y un meyor imnvalucramiento cen las dro-
gas. Su pérfil de personalidad muestra una necesidad de aprg
baecidén social, un slto nivel de energia, confidencia, una --
pérdida de inhibieidén que raramente conduzcas a evitar el da-
fo y un alto nivel de bdsquedsa de aventuras.

Los resultados fueron imconsistentes, ls prueba ideal ten
dris que evaluar simultdneamente Factores genéticos, razgos-
de la personelidad y sistemas neuroquimicos todos elles re-
lacionados & el curso clinico del mlecholismo. 6

Para 1889 = los EUA segin la NIAAA y la Academia de Inveg
tigacién comunitaria, hay 10.4 millones de alcohdlico, 7.1
millones de hombres y 3.3. millones de mujeres. B8

En un estudio sobre 424 estudiantes; 271 Fueron mujeres y
153 hombres con edades entre los 16 y 19 afios, se encontro -
que la prevalencia de desordenes depresives mayores fué de--
6.8%, de abuso de alcohol de 8.2% y de sbuso de drogas 9.4%.
El abuso de alcohol estuvo asociado con los desordenes depreg
sivos mayores pero no con otros diagndsticos psiquiatricoes.g

En los viejos se ha estudiadeo la relacidén entre consumo -
alcohol y. estatus social, psicoldgico y cognascitivo; en una
muestra de 270 personas sanas, hombres y mujeres, con una e-
dad promedic de 65 efios, se encontrd que el 48% de la muas—-



tra recordaba unea dietm de consumo.de alcohol en forma mode-
reda durante tres dias consscutivos, con un porcentaje de 8%
que ingeris sleohol hasta 30gr. o més diariemente.

Mas sinm embargo no hubo cambios adversos en el nivel sico
légico, social o coghoscitiveo, giendo simileres & las de las
poblaciones de jévenes. 10

También en EUA, segin les asociecidén psiquiatrice americs-
na, el 10% aproximadaments de la poblacién adulta abusa del-
aleohol, el abuso es mas alto en las poblasciones de jévenes;
al 87% de los cotudient=s de la escuelm superior han probado
el alecohol, siende los nativos americanos, los hispanos, los
negros y la juventud irlendesa - americana los de mayor rie=
go parae desarrollar alcoholismo mientrss que los judios y ---
los italommericanos estan relativamente protegidos.

El riesgo de desarrollar la enfermedad si uno de los pa--
dres es alcohélico es 2.5 veces meyor al riesgo de la pobla-
cidén en general.

Los que trebsjan en industrims de Fabricacién o expedi---
cidn de bebidas =lcohélicas tienen un riesgo aumentado.

Lteas mujeres por debajo de los 30 efios de edad y que son--
miembros de profesiones sanitaries tienden 8 ser adictas a g
tras droges, ademas del alcochol. 27

En Singapur se realizd un eatudio para evalusr los mode--
los de beber y los problemas relecionados con su uso en estuy
diantes de la Universided de Singapur en 1988, reportanda bg
jo incidencle en el uso de elcohol as{ como exhibicién nega-
tiva con su uso, cuando los datos se compararon con EUA e Ig
rael, los de Singapur mostratron un rango estedisticamente --
mas bajo de problemss de conducta relacionedos ml alcohol.li

Para finalizsar mencionaremos las comparaciones entre con-
sumc da bebidas zlcshflicns por perts de Ise mujares mexice-
nas con recpecto & las narteamericanas durante el embarazo:

El B0% de las mujeres norteamericenas reporta consumo de -
elcohol en los Gltimos doce meses contra el 48% de las muje-
res mexicanas.

Las mujeres norteamericanas en edad reproductiva (18 & 49
afios) reportan consumo més elevado que el observado después-
de los SO afios (83% contra 67%), mientras que las mujeres --
mexicanas tienern un consumo constante, independientemente de
1a edad (48%).

El S54% de las mujeres norteamericanas reportan consumo --
por lo menos una vez a la semana, contra el 7% de 1a mexice-
nas.

El 7% de las mexicanms reportan consumo lntoxicante (con-
sumo de 200 ml. o més de alcohol en ocasidén de mayear consumo
en el Gltimo mes), mientras que las norteamericanas no repos
tan episodios de esta naturaleza.

Ourante el embarezo el consumir alcohol se relmciono con-
la presencis de sangrado, aborto, muerte fetal, infeccién --



neonetal, sltearaciones en el crecimiento y desarrolleo fetal,
prematurez bajo pesc al nacer 'y parto pretérmino. 17

ETIOLOGIA

Le causa eficiente y necesarim para gue se produzca esta-
enfermedad es la ingestidn frecuente de bebidas alcohflicas-
hasta un clerto grado de intoxicacién. Debe de haber facto--
res constitucionales u otros relacionados con la tolerencie-
individual, por que no todos los lndividuss se hacs=n alcohd-
licos en el mismo tiempo y con las mismas cantidades.

El problema de la etiologis del alcoholismo s= desplezs a
esteblecer cunles son les causas que detédrminan este intoxi-
cacién alcohdlica repetida.

Es evidents que en muchos casos el alcohdlismo esta rela-
cionado con ls neurosis o la psicosis. Los pacientes neurdti
cos, psicéticos, o oligofrénices y esquizofrénicos, buscan--
el slcohol por su accién depresora del sistema nervioso del-
sistama nerviosc y por la esuforia que suele producir.

Le escuels psicoanalitiea interprets el desec de beber cg
mo expresidén de uno neurosis y come una persistencia de la -
fase oral.

Es posible que fuers de =2lteraciones nerviosas, existan -
causag de naturasleza cultural o costumbrista gue por si so--
las pudieran determinar el habito inmoderado y luego el el-
Goholismo’ -Esto se presenta tsnto en los grupos econémicamen
te favorecidos como en las clases pobres.

Los experimentos en animales han demostrado que existen-
causas géneticas y nutricionsles que modifican el deseo de--
ingerir aslcohol. Especialmente la falta de aslgunas viteminas
del complejo B producen un aumento del consumo del alcohol.-
Esto abre la posibilided de que el alcoholismo puasdes ser una
forma de compensacién caldrice a ciertos estados csrenciales.
En contra de esto esta el hecho de que la enfermedad se prea--
senta tambien en grupos bien alimentedos.

Hesta el momento, se ha visto, en base a une larga serie-
de investigeciones efectuadas con todo rigor en diferentes--
campos de la fisiologinm, que no dispone de pruebas de que un
factor dnico sea capaz de desencadenar el alcoholismo y que-~
todo defecto génetico, fisiolégico, y metasbdlico y nutriclo-
nal necesita de otros Factores como los psicopstoldégicos o--
los socioculturales peara adquirir importancia camo precipi--
tante del alcoholismo.

El Dr. Plot indica que los individuos que mayores probabi
lidades tienen de convertirse en alcohdlices son aquellos -—-
que tienen las tras peculiaridedes siguientes:

l.- Aesponden & los bebldas alcohdélicas en une cierta forma.
quiza determinadas fisiol&gicemente, que les permite experi--



mentar intenso alivio y relajacién .

2.~ Poseen ciertas caracteristicastde la personalidad que -
les impiden enfrantar con éxito lcs estados depresivoas, la-
ansiedad y la frustracién.

3.- Pertenecen a culturas en les que se provoca culpabili--
dad y confusién en torno a la conducta del bebedor.

En base a estudios psicoldgiccs y psicopatolégicos de op
den clinico, la caracteristice més comin y predominante de-
los individuos mlcohélicos es ser personas neurctices, inca
paces de relacionarse adecuadamente con los demas, sexual y
emocionalmente inmeduras, tendiendo 2l aislamiento, depen--
dientes, que manejan inadecuadamente las frustraclones y --
que tienen sentimientos de perveraidad y de indignidad.

Si, con base en estudios epidemiclégicos, se observe la-
influencia que pudieran tener ciertos factores personslas-
sobre la frecuencia del slcoholismn, se heace patente gue no
existe relacién directa entre astos y la presentacidén del -
alcoholismo, gue es una entidad patolSgice que no respeta -
niveles socieconSmicos, gredos de escolaridad, preparacién-
acedemica, inteligencia, sexc, ni edades a2 partir de la ado
lascencise. 1, 2, 6, 7, 27, 28.

10



11
FARMACOLOGIA Y METABOLISMO

Clasificecidn:

Las bebidas mlcohSlicas se clasifjican en tres grupos:

8) Bebides fermentadas las gue se obtienen como bebida alca-
hélicea resultentes de la Fermentacidn elcohSlica del produc-
to o substancias que sirven de bese para la fabricacién de -
la mencioneda bebidae.

b} Bebidas destiladas: Aquellas que se obtengan por destila-
clén de lfquidos fermentados gque me hsllan eleboredo & par--

tir de productos vegetsles en los que la totelidad o una par
te de los mzlcares fermentebles provenientes de los hidratos
de carbono gue contengan, hellan sufrido como principal Fer-
mentecidn la elcohdlica siempre y cuando el destilude no ha-

lla sido rectificado de tal meneras que quede privado de los-

productos fFormados durente la Fermentecidén y destilecidn, y-
que son caracter{sticos de cada bebida dursnte la fermente--
cién y destilacidén, se podrén afisdir productos vegeteles co-
mo aromatizantes, cuendo ls bebide & obtemer asi lo requiers.
c)} Licores: » los productos elsborados a base de bebidas al-

cohSlicas destiladas o mezcladas de espiritu peutro, alco--
hsl etilico puro y agums, &n ambos cesos aromatizados.

En cuanto a su contenido elcohélico:

l.- Bebidas de moderscidén o bajo contenido alcohdlico, los -
fermentados que tendréan un contenido infFerior a 62 GL.

2.- Bebides de temperancia o de contenido alcohdlico medio,-
les que tengan de 6.12 » 11.02 GL.

3.~ Beblidas de slto contenido alcohd8lico, aquellass que gobre
pesen a 11.092 G.L. hasta 559 GL.

Con graduscidn mayor de 552 GL. de contenido slcohélico,-
el producto - se considera como alcohdl no potsble y no se su
toriza como bebida.

Los contenidos eleohélicos se entenderdn como referidos -
a la escalas Gay Lussac o ses, alcohdl por cliente en volumen-
a 15% centigrados, siendo la abreviacién GL.

Entre los alcoholes mAs ussdos como bebidss se encuentran
el etilico, 21 metflico, el propilico y el butilico. El me--
nos dafiino. tanto 2 nivel Fisico como pasicolédgico, es el al-
cohol etilico, es decir el derivado de frutas como son, por-

ejemplo los vinos de mese y el cofiac.

Un segundo tipo de slcohol ye més perjudicial por su Fér-
mule quimica, es el propilico proveniente de le destilacién-
de granos como son el whisky y el vodks.

Un tercer tipo de slcohol alin més nocivo, es el butflico,
derivado de tasllos y hojes de plantms, coma por ejemplc, el-
mguardiente de cafia, el tequila, el mezcel, el sake.

Por Gltimo, el slcohol metflico es un Intenso téxico gene
ral que produce atrofim del nervio &ptico.

En nuestro medio, desgrecisdamente es muy elevedo el con-
sumo de alcohol butilico y si{ sceso propilicc y se consume -
muy poco elcohol etflice porque es cero.
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El alcohecl se sbsorbe sin altersrse tanto del estdmago co-
mo del intestinoc delgado. Su presespcia puede ser demostrada-
en sengra S minutos después de su ingestidn, y la méximem con
centracién se alcanze en 30 a 90 minutos. Ingestién de leche
y alimentos grasosos impide lm absorcidén del alcohol por =1-
intestino, por lo contrario el agus ls fécilita. El alechol-
circula principalmente en el plasms y penetra a los diversos
érganos del cuerpo, ssi como el liquido cefaslorraquidec, la-
orina y al interior de los alveSlos pulmonarea, en concentra
ciones que guardan una relacidn constante con la de 1lp san-
gre. La sliminacién del alcohol se llevs B cebo por oxide---
eién & didéxido de carbono, y se plerde menos del 10% ma tra--
vés de los pulmones, 1la piel y los rifiones. La energia libe-
rada por la oxidacién es equivelente a 7 kcal./g.

El metabolismo del alcohol me lleve principalmente en el-
higado, donde varios sistemas enzimdticos pueden oxidar alco
hol independientemente. El més importante es el sistema del-
alcohol deshidrogensea {(ADH) que se encuentra en el cltoplag
ma del hepatocito y que utilizae como cofactor nicotinamida -
y sdenina (NAD). L& segunds via pare oxidecién del mlcohol u
tiliza catalesa, gque se encuentra en los peroxisomas y las -
mitocondrias y una tercera utiliza =] sistema oxidativo mi--
crosomsl del etanol (SOME), localizedo en los microsomas del
reticulo endoplasmico. El acetasldehido se convierte an ace--
til coenzima A y scetato por accidn de la acetmldehido - des
hidrogensesa, gque se encuentra en la mitocondrie del hepatncz
to (esta reaccién también requiere de NAO como coofactor),-
y estos lltimos son metabolizados por vies bien establecidas
haste obtener diéxido de carbono y agua.

En l® pricticas se mscepte gque une vez gue se ha términado-
ls absorcidn y se he logrado un equilibrioc con les tejidos,-
el alcohol etilico es oxidado a un ritmo constante, en forma
independiente de su concentracidn en la sangre (més o menos-
150 mg. de alcohol/Kg. de peso corporal por hora, o aproxima
damente ! onza de Whisky con contenido alcohdlico de 909; o-
bién, de 10 e 11 oz. de cerveza por haral.

Realmente se quema mayor cantidad de alcohcl por hors --
cumando la ceoncentracidén inicial es muy elevade, pero aste in
cremento tiene poco significade clinico,por otra parte, el=
grado de oxidacién del mcetaldehido depende de su concentra-
cién en los tejidos.

Muy pocos factores puedsn acelerar el metabolismo del al-
cohol. Los alcohélicos crénicos metmbolizan =1 alcohol més -
rédpidamente que las personas normales. Los esminodcidos (es-
pecialmente la aleninm), la insulina y le Fluctuosm también-
Favorecen el metabolismo del =tmnol, pero su uso clf{nico pa-
ra acelerar la oxidecién es limitedo. Por otro lado, la ine-
nicién puede disminuir la velocidad del metabolismo del alcgo
hol en el higade. El alcohol también reduce le mbsorcién in-
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testinsl de nutrientes como glucosa, amincécides, calcio, --
fFésforo, y vitamina B 12, lo que puede contribulr = la defi-
. ciencis nutricional que carecteriza sl alcohélico. 2,27,32

Cuadro eclfnico:
El Mundo del Alcohélico

El mundo existencial del alcoh&lico es poco conocido, in-
cluso por psiquiatras, entre otras cosas porque no se le mss-
tudia en profundidad. A lo més es screedor o uns bicgrafia -
de superficie, que dice en generel bien poco, y se escaps --
por completo el cempo de sus {ntimas vivencias. Aquil, ls ac-
titud escéptica del médico, su impaciencia y sl rechazo ha-
cias el peciente, juegan un papsl central.

Quién se acerque sl alcohSlico con interés, podrd obser--
var que pasa por tres distintos momentos: cuandoc se embriags
por: gusto y ron eufaoria; cuando lo hace por hébito y por i-
nercia; y cuando lo realiza por necesidad patologica y fata-
lismo. 30

Otros sutores describen: desde el punto de vista clf{nico-
el mlcoholismo crénico pmsa por una serie de etapas gue tie-
nan difFerentes prondsticos y tratemientos.

En la primera, llamada del "Bebedor sintomético™, el indi
viduo bebe en relacién s algdin problema personal, fFisico, --
psicoldgico o sociel, usando el alcohol como puerta de esca-
pe m su problema. En esta etapa el médico puede hacer mucho-
para cortar el hdbito en Formscidn.

En la segunda etapa, el individuo se ha transformado ya -
en un "adicto al slcohol" y el mlcocholismo esté establecido.
Se produce un circulo vicioso en el cusl el alcohol exagera-
los problemes personsles que motivaron el habito, haciendo -
més serio el prondstico y més dificil el tretamiento. El in-
dividue mo puede voluntariesmente volver a ser un bebsdor mo-
derado, al parecer porque algun cambio psicoldgico o figiops
tolégico irreversible se ha producido en él. Esto hace casi-~
impesible la curacién de la enfermedad.

El tratemiento peicoterspéutico esta enceminado 8 trens--
formar al individuo en abstemio, ys que no se le puede hacer
regreser al estado de bebedor maderado, tel objetivo se pue-
de conseguir mediante drogas que produzcen rechazo del alco-
hol por parte del individuo.

La tercera etapa se caracteriza por la gparicidn de lesig
nes orgénicas y trastornos psiquicos gque conducen a le psico
sis llesmada de Korsakoff. Otras complicaciones frecuentes --
son el delirium tremens, polineuritis, cirrosis, actos anti-
sociales, sccidentes, etc., etc..

En todes esta evalucidén, lp angustia estd siempre presente
en algun grado, es comin en estos enfermos que el pasado es-
té siempre lleno de amargures y sucaderes desdichados, que -
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1o acosan y perturban; no obstante, llega & verlos como tiem
pos mejores y los contempla con nostelgis, sobre todo cuando
siente que su vida va = la ruina y ha pérdido toda esperanza.

En un principio, las primeras copes lo sedan y exaltan, y
el siente que puede controlar sy destino e inclusc llegar al
éxito; posteriormente, ingiere el alcohol esn un plan de hébi
to macénico, para irla pasandoc tan sdlo, sin gratificecién -
mlguns; y al finel, tods motivamcidn se asFuma, convirtiéndo-
se cas! an autdmata que se alecoholiza.

El comenzar a beber sclo siempre es fnguistente y es cn
tonces cuendo la Fantasia exubarante comienza a entrar en a
clén. Esta entrega a lo feantédstico lo va mlejando poco & po-
co de lm vida y sus guehaceres, hasts que queds definitiva--
mente marginado.

Todo msleohdlico ea y se siente un solitario, un incompren
dido de los demds, sin advertir gque lo gque ocurre es total--
mente lo contrario: que es &1, precisamente, el que alude to
da posible comprensién del munde y de los otros. Lo centripe
to y lo egocéntrico va eduefiendose poco a poco de su existir
cotidianc. Siente que el vivir 2s un esfuerzo, el trabajo y-
lu responsabilidad un sufrimiento continuo que no puede so--
portar. SSlo el alcohol funclona como sedante para sobrevi--
vir. Es curioso: el téxico mcentda el sufrimiento y el ale--
jarse de loms demés, y s la vez sirve de pslistive, carréndo-
se con esto el clrculo psicopsetolégico. Por eso cees en lae ce
guera y da palos de ciego a lo largo de su blografis, y que-
da la racionalidad en un vecfo impresicnante, 8in que le sir
va rigurogssmente para nesde. El alcohSlico valora mal, y &1 -
por momantos lo ssbe; pero no puede sprovechar esta experiesn
cia y por esto cae sin ramedic =n =1 mundo del desvalor. Lo-
més cermcter{stico es que se siente paralizade v atrspnds on
un present=s =ombrfc y sin eecapetoria. Es incapaz de remli--
zar valores, manos de vivirlos, y cae paulatinamente en una-
apat{a crdnica y desolada.

En las entrevistas de hospital, con mucha frecusncia el -
alcohdlico adopts una actitud de implorecién y syuds, y se -
comporta coma un nific desamparado. Su impotencis para afron-
tar las vida es manifiests, & incluso puede llegsr a parecer-
cinico, sin serlo sn verdud, ye que adopta este méscara: como
proteccidn pars ocultar su verdadera debilided, md=m&s de --
sus sactitudes suplicantes, es posible constatar que la mayo
ries de ellos exhiben rasgos de dependencle manifiesta. Fode-
mos encontrar a la madre protectors, la mujer indulgente, el
hijo comprensivo, ete., s{ estos peresonajes no existiersan, -~
el enfermo se msncontraria en uns encrucl jade: o dejar de be-
bar o sucumbir. Por eata razénm, en el manejo del mlecohSlico-
deben comblinarse la comprensidn con la Firmezsa.

El alecohélico verdmdero, més tarde o mAs temprano, caes de
1leno en un profunde sentimiento de soledad; no puede compar




tir 1la vida con otros y de sh{ su desvinculecidn progresiva
de le femilias, de los amiges y de los sanos divertimientos.-
Como es bien asbido, le soledad no es atra coses sino la pato
logfe del estar soclo, en la que por ello el vivir se convier
te en un estado sufriente de snsiedad, no hay alcohdlico ---
tranquilo y sedente; siempre se le ve inquieto y deambulan--
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te. En sus torpezes y confusiones, anda por las calles, peng.

tra en las cantinas, sale de ellas, toms vehfculos y esta en
econtinuo movimiento, parecierd gue busce elgo en concreto; -
perc nada busce en realidad, sino gque ha perdido la meta Fi-
nal de todo comportamiento, huye de si miesmo y de su soledad
més si encuentra a laguién, fFamiliar, amigo o conocida, lo g
lude sisteméiticamente; prefiere ester solo a solas, que so-
lo en compafifa. Siguiendc este cemino, se aleja de su mujer-
y de lsa mujeres, y pierde inclusc toda necesidad de vinculs
cién gexusl. El precio que tiene que pagar por el slcohol es
muy alto; sin embsrgo, el alcohol se impone y lo weneja.

Sobrio o ebrio, la vida carece de un sentido total, y qui
z8 sea este el enfoque 21 que permite comprender por que al-
gunos se suicidan, con sentimientos de negrura muy parecidos
a los deprimidos que tembién lo hace. Por esc se hablas de de
presiones téxicas. E1 alcohol, como la depresién, funciona -
como lupa que magnifice los sucederes de cualquier blografia
en sentido retrospectivo. Lo prospective no existe en absoly
to.

El mundo del alcohflico es pequefio, lleno de miedos y pre
sentimientos nefastos. En un principio, teme perder el trabs
jo, el abandono de les esposa, el '"que diran" de los amigos.-
Perc estos temores son pasivos, sin lucha alguna, se entrega
& su destino sin resistencisa; sélo las lagrimas son sefial de
protesta inerte y de sufrimiento moral.

Este sufrimiento del enfermo lo va ecompafiar toda su vida
salve en las etapas Finoles, on gue ol embrutecimiento lo a-
hoga todo. E1 alcohdlico se siente avergonzade de su conduc-
ta, mis que culpable.

La verguenza es més primitive y menaos elaborade que la --
culpa, y da origen a engustias muy penetrantes; esté ligada-
a lo social; la cupa en cambioc, es mféis Iintima y perscnsel.

En el alcohélico, el tiempo vivenciado exhibe rasgos de -~
gran interés. Siempre se acorta y es fugaz, y es muy conoci-
do =l hecho de que durante la embrfagus=z las horas pasan ré-
pidamente. A esto contribuye, en gran mcdids, el que se bebe
més de la cuenta, y se pierde por completo el sentido del---
tiempo. La exploracidén del tiempe existencial es un precioso
recurso para el diagnSstico del verdadero alcoholismo y de -
su prondstico.
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Alcoholismo: Cuadro clinice.

El alcoholismo precoz raramente aparsce como un problema-
evidente, es mucho més probable que aparezca como: 1) un ---
diagnéstico secreto en un paciente aparentemente sano: 2) el
resultado de la informacién recibida por un familisr u otra-
fuente indirecta: 3) elteraciones en la conducta: 4) El diag
néstice subyacente & la principal molestis médica: 5) datos-
snormales de laboratorio.

Los cambios en le conductm ocurren habitumslmente entesg de
que aparezcan los problemes médicos. M&s tarde, el alcoholls
mo puede aer obvio debido a le intoxicacién franca o el dasE
rrollo de complicaclones médicas. Puede pasar 10 o 15 afiee -
antes de que esto ocurra, y algunos individuos son notanle
mente resistentes a la lesidn a largo plazo. La ingestidn -
crénica de dosis mltes de slcohol afecta en Forma sdversa ca
8l todos los sistemas del organismo. Médicamente es importan
te reconocer este hecho porque puede explicar descubrimien-
tos inesperados en pacientes que no se hen catalogado de al-
cohélicos, por ejemplo, el pumento del volumen corpuscular -
medio, del Acido drico y de lm glutemiltransfersss gemma . -
Sin embargo, les lesiones més graves se producen =n los si--
guientes Srganos:

Higado: alteracién en el matabolismo de los lipidos~-hiper
trigliceridemia e higado graso. Alteraci6n en el m=tabolismo
de los carbohidratos--hipoglicemia (por deterjioro de le glu-
coneogénesis)}, hiperglicemis {cusndo interFlere em la utili-
zacién periferica de glucosa por ingeste excesiva), ocasjio--~
nalmente Acidosis léctica e hiperuricemia secundaris al =fec
to Inhibitorio del écido lactico sobre la excrecién rensl -
d= =cido drico.

Efectos renales y endocrinos Acidosis metab&lica probable
mente debide scumulacién de metabdlitos Bcidos especialmen-
te B-hidroxibutirato. Acidosis respiratoria por accidn direc
ta de slcohol sobre el centro respirstorio. Alcslosis respi-
ratoria coexistente con los casos moderados de Sindroms de--
abstinencia de alcohol.

También existen efectos sobre la excrecién del agus, la -
diuresis, asi provocada por ingestién de alcohol, varia de =
cuerdo ol grado de éste. y = la contidad,dicho efscto probe-
blemente se deba m una supresién transitoris de la libera---
cidén de hormona antidiurétice en el sistema supradptico-hipg
fFislario. S{ el efecto s= obssrva a largo plazo en mlcoh&li-
cos que presenten Sindrome de abstinencia probablemente no -
se encuentren deshidratados sino sobrehidratados.

Se ha demostrado que le sdministracisn de alcohecl a hom--
bres jévenss normalea por periodos mayores de cuatro semanss
disminuye la velocidad de produccién y concentracidn plasmi-
ca de testosteraona. Estas anormalidades sn el metabelismo de
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la testosterona se producen como un efecto central ( hipota-
lamo-hipefisis) y gonedal de alcohol, independientemente de-
la deficiencla nutricional y de la hepatopatis. Asi como un-
efecto téxico directo por uso excesivoc de slcohol saobre los-
testiculos. El rango clinico normal de laboratorio pars la--
testasterona va de 330 - 990 ng/dl. Poces estudios han docu-
mentado sdecuadamente les relsciones entre los valores de -~
testosterona anormales en alcohélicos y Factares clfnicos co
mo son; edad, historie de consumo de alcohol y la frecuencia
del mismo, lesién hepdtica y estads nutriciomal. Se ha obser
vade asi mismo que despuds de tres meses de abstinencia al -
alcohol se mormalizan los niveles de testasterona. 26,27,12.

Aparseto gastrointestinsl: En concentraciones bajas, cual-
quiera que sems la vie de administracidn, el alcohol estimula
las célules parietales de la mucosa gastrica que producen &-
cidos aperentemente por liberacién de gastrina en la regién-
antral, o tal vez hace que los tejidos fFormen o liberen his-
tamina. Con la ingestién de alcohol en concentraciones mayo-
res de 10 2 15 por clento, aumenta la secrecidn de moco, la
mucosa del estémago se congestiona y se hace hipéremica, y--
1a secrecién de cido se deprime. Este es un estsdo de gas--
tritis mguds, cuya recuperacidén es relativemente ré&pida. El-
aumento en el apetito consecuente s la ingestidén de alcohol-
es debido a la estimulacién de los érgenas termineles del --
gusto y a una sensacién general de bienestar. Oe manera simi
lar, el efecto vivificante del alcohol en los estados de fa-
tiga es de netursleza cerebral, y no debido & un estimulente
directo sobre los misculos u otros drganos.

Los sintomas de alteraciones de la funcidén gsstrointesti-
nal son especialmente comunes en los alcohdlicos y de ellos-
lo mé&s caracteristico son la nalses y los vémitos matutinos.
En formz peculisr, el pacliente puede suprimir estos sintomas
tomendo una o dos copes de alguna bebida slcondlicua, daspucs
de 1o cual es capaz de consumir grandes centidades de slco--
hol sin que vuelva a presentarse les naldsea o el vémito, hag-
ta la mafiana siguiente como tal cwntidad de aleohel slivia -
realmente los sintomas, es probable que estos no sean debi--
dos a los efactos loceles del mlcohol sebre el estémago, si-
no que tengan un origen "central' y representen las méds le--
ves manifestaciones del sfindrome de abstinencia.

Otras manifestaciones comunes son la distensidn abdominal,
malester epigdstrico, eructos, sintomas tipicos o stipicos-
de Glcera o hematemesis. La base snatomopatoldgica més comdn
de cotos sintomes es une Gastritls superficial que cesi siem
pre consituye unas secuela invariable de una borrechars pro--
longeds.

En la mayoris de los casos ls gastritis es benigna y los-
sintomas desaparecen en cuestiones de diss de abstinencia, -
pero los casos més graves se asocien con erosliones o ulcera-



ciones y pueden ser la fuente de una grave hemorragla.
Otra lesién comin es la Glcera péptica,cuya Frecuencia es

muy elevada entre los alcohélicos. una causa més grave de he

matemes{s es la llamada sindrome de Mallory - Weiss, gque se-
caracterizs por laceraciones muy evidentes de la mucosa gas-
trica producidas en la unién esofagegéstrica o un poco por a
bajo de ella. En muchos de estos casos ls hemorragia es pre-
cedido por un episodio de vomite intensoc o de prolongadss ar
cadas.

Ingerido en Forma crénica, el sleohol con cierta frecuen-
cla provoce gastritis crdnice, yas sea de tipo hipertréfico o
atr&fico. No se conoce bien el efectc del aolcohol sobre el -
intestino delgado pero es muy probsble que afecte en cierta-
forma las vellosidades intestinales ye que es bisn conocido
que el alcohol interfiere con la sbsorcidn de distintas subg
tancias, Fundamentalmente de Folatos.

La ingestién inmoderada de alcohol es una causa bien cong
cida de pancreatitis aguda que puede llevar al desarrollo de
un cusdro de pancreatitis crénica recidivante.

En el higado es quizéd donde se han estudiado mejor los e-
fectos del alcohol la ingestién crénica de alcohol es capaz-
de producir la secuencis de higado graso, hepatitis alcohdli
ca aguda y cirrosis hepética. La frecuencla con que los humg
nos o los enimales de experimentacidn desarrollan cada una -
de las lesiones, depende de la crénicidad de ls ingestidn de
alcohol, es decir no todos los alecohSlicos crénicos desarro-
1len cirrosis. En cl{nica se cbserva que sproximadamente el-
10% de los alcoh&licos crénicos con aslcoholismo intenso de--
sarrollan cirrosis hepética, sunque no se conocen les razo--
nes de su susceptibilidad al padecimiento.

Les cantidades criticas de alcohol que guasrdan relscidn -
fntima con la capacidad del higado para metabolizar el eta--
nol son: la méxima es de 160 gr. d= ztoncl puro en 24 hrs.-
de modo que una ingestidn menor de 80 gramos se consliders i-
nocua para el higadeo. Le ingestién de 80 & 160 gramaos es po-
tencialmente peligrosas y 1es de més de 160 gr. es definitiva-
mente nociva. En este Oltimo grupo el 10% de los alcohdlices
desarrollan cirrosis hepdtica, en la cual la proliferacién -
difuse del tejido Fibroso destruye la arquitectura lobular -
normal del Srgano.

£1 uso excesivo de alcohol es también un Factor de impor-

tancia en la etiologia de Is pancrentitis. La Forme més mode

rada de este padecimientos puede stribuirse s gestritis o pa
sar inadvertida a menos que sea descubierta por une eleva---
cién transitoria del nivel de smilasa sérica.

En ocaesiones la pancreatitis se presenta como un estaedo -
de urgencia sbdominal; con dolor epigistrico,vémito y rigi--

dez de los miscules abdominmles superiores. En estas circung
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tancias , el péncreas se encuentra tenso y dematoso a menudo
con exudacién sercsanguinolents sobre su superficie. La anor
malided més grave toma la forma de pancreatitis hemorrdgica.

Los aleochdlicos pueden también desarrollar una Fforma de -
pancreatitis recurrente s menudo este tipo de pancrestitie -
coaxiste can celcificaciones irregulares de ls gléandula. La-
esteatorrea ¢s une complicecidn frecuente y probeblemente se
relacione con snormalidades de la Funcidén pancredtica exocri
na desnutricidn e interferencia con la absorcién intestinal-
de grasas. 13, 26, 27, 32.

Aetomando el punto sobre le determinmacién de la suscepti-
billidad pare desarrollor enfermeded ssociada 8 alcoholismo -
crénico; sabemos que el alcohol es téxico para casi tedao &r-
gano del cuerpo si se le ingiere en forma regular durante a-
fios no obstante aun lgnorsmos cuasl es el nivel de consuma --
que brimde seguridad fFisica 8 un sujeta determinadeo, que de-~
termine la variabilided de dafic a un Srgano blarco o bien cg
mo es que el etanol, siendo una mélecula soluble en ague, e-
jerza su citotoxicidad.

Las relaclones entre consumo y riesgo son (Otiles porgue -
permiten cuantificar el promedio diario de consumo de alco--
hol, no obstante son arbitrarias, porque existe una rela---
cién entre el consumo y el riesgo que pueden ser validas pa-
ra las poblaclones. Asi el riesgo pars un individuo es dif{-
cil de anticiper y la mayoria de factores del hudédsped puede-
ser tan importante como ls cantidad de alcohol consumidse.

Se pueden citer ejemplons de pecientes quienes esceperon -
de enfermedad hepética crénica después de afios de marcado a-
buso de @alcohol, y de otros gquienes parecian rasramente sus-
ceptibles a los efectos dafiinos del alcohol. Hay gran eviden
cie de considerable susceptibilided individusl = los efectos
dafiinos del etanol, es ahora aceptado que las mujares son --
considerablemente nis consibles 8 los efectos sdversos del -
aleohol que en el hombre. Estudios prospectivus de bimpsias-
hepéticas han indicedo que la sparicidon de cirrosis en el --
hombre es independiente de la duracidén del abuso de alcohol-
y la cantidad de mlcohol consumida {por arriba de un nivel -
minimo de SO gr. de alcohcl por dial.

Hay evidencia de que fectores genéticos puedan ser resle-
van.es para estas observaciones. Algunos reportes sugieren -
antigenos especificos HLA que son marcsadores del incremento-
en la susceptibilided de desarrollar enfermedad hepétics en-
personas de cuaslquier sexo quienes abusan del 2lcobhol. Avan-
ces recientes en genética bloquimica sefialan une diversidad-
bioguimica asombrosa dentro y entre diferentes pohlaciones -
respecto a las isoenzimas para la alcohol deshidrogenass y -
la aldehido deshidrogenasa, enzimas las cusles son responsa-
bles para el metebolismo de cerca del 90% de metenol ingeri-
do, lo cual se ha asociadoc al desarrolle de enfermedad hepé-
tiema. 16, 27, 32.
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Los siguientes signos podemos encontrar en el paciente ci
rrético; esplenomegalia, circulacign colateral, ascitis, edE
ma de miembros inferiores, ictericie, atrofia testicular, gi
necomastie uni o bileteral, datos de encefdlopatia hepatica-
(conductas normal, perdida del juicio y-de la memoria, letar-
go, asterixis, confusién y come), hedar hepdtico, telsngiec
tesims, palmes hepéticas y atrofios musculares. Frecuentemen
te se encuentra emanciascién, disminucién de la 1ibido, ame-
norrea epistaxis, equimosis, hematemesis y/o melena. En mu--
chos casos, el higado no es palpsble debido a disminucién de
su tamafio o a interFerencie caon el liquido de escitis. Los -
hallazgos més Frecuentes de laboretoric son los siguientes;-
alblGminas bajas y globulimas altas, tiempos de protrombins -
y parcial de tromboplestine alargados elevacidn de bilirrubi
nas en sangre, 8 expensas de la directa, elevaciones modere-
das de la fosfatesa aleslina, las cifras de transaminases os-
cilan en la vecindad de las 400 unidades, puede existir ane-
mia moderada (9 a 11 gr. de HBY), debido a pérdidas de sangre
anemia hemolftica, depresidn de la médula &6sea o deficiencia
da folatos, puede haber leucopenies y plaquetopenis en rela--
cién con hiperesplenismo, elevacién del amoniseca sanguineo,-
disminucién de la uree de ls sangre, sodio urinario bajo.

En le cirrosis avanzada, hasta un 10% de los higados pue-
den tener carcinoma primarico del higedo, gque puede ser diag-
nésticade clinicamente o ser hallazgo de autopsia. Es de no-
tar que el cancer primaric del higado puede presentarse en -
higedos prevismente no cirroticos hasts en el 25% de los ca-
so0s. 32

Efectos del alcohol sobre el sistema nervioso central:

El comsumo inmoderado de alcohol produce sindromes neuro-
légicos y psiquiatricos y afecta a los nervios perifericos -
dando origen 8 la neuropatia alecohdlica es importsnte sefia--
lar gue el mlcohol siempre es un depresor del sistema nervig
sa central y que su accidén es semejsnte a la de los mnestésj
cos en dosis muy tbéxicas. Es importante saber que le conduc
ta del que esta ingiriendo el alcohol nunca es de excitacién,
s8ino lo que sucede es que los primercs centros del sisteme -
nervioso que se deprimen son justamente los encargados de —-—
controlar la conducta volitiva, el juicioc, el pensamiento 16
gico, etc., al deprimirse, cesa le inhibicién que esos cen--
tros ejercen sobre otras manifestaciones conductumles més -~
primitives, quedando éstas liberadas. Asf el sujeto parece -
estar excitado, chispeado como dice la genta pero aunques pa-
rezca extrafic lo que ocurre en realidad es que esté deprimi-
do. El alcoholismo conduce a unme serie de sintomms a partir-
de los cuales se pueden elaborar sindromes que repercuten di
rectamente sobre el estado Fisico y psicolégico del paciente
produciendeo alteraciones psiquiatricas.
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Oesde el punto de vista Ffgico, las aslteraciones meas fre.
cuentes san heurcpat{as perifericas, gaatritis slcohélica, -
deshidrateclién, avitaminosis y desnutricidn gque suelan acom-
pafiar a los peribédos crénicos de mleoholismo. esto repercute
en &l estada emocional del! paciente provocendole principal--
mente estados de angustia, excltacidn psicomotriz e insomnic,

M&s sdelante, el paciente empieza s presenter alterscio--
nes psiquiatricas siendo las més frecuantes la confusidn men
tal, estmdaos alucinatorios, muchos de tipo visual y suditivo
estados delirantes agudos e inclusc s veces cuadros convulsi
vos como respueste & lm intoxicacién slcohdlica.

Intoxicacién alcohélica:

La embriaguez es un fendmeno tan comin gue no es necess--
rio descubrir sus ceracteristices clinices. El cuadroc de in-
taxicacién agude se subdivide en un periodoc iniciml, a veces
llamado ‘de hipomani{a nerviosam y otro semnsorioc motor, que --
puede llsgar mds adelante a la perfilisis alcobflica debida -
a'astados de depresidén muy intensa de los centros respirato-
rios. Los signos de intoxicacién consisten &n grados varia-
bles de mlegria y excitacidén, pérdide del control personal,-
deterioro del juicio, irrsgulesridades de la conducta, locua-
cidad, lenguaje incoharente incoordinacién de los movimien.-
tos y del paso, irritabilidad, somnolencia, y en cesos avan-
zadas, estupor, coms y musrte.

Intoxicacién petolégica:

En raras ocasiones el amlcoho! tiene un efecto extremeda--
mente excitatario. En individucs no alcohélicos después de -
1a ingestién de psquefias cantidades de alcohol, se praduce -
un estmllido de furia ciega con conducta destructiva y vio--
lenta. El mtaque términa con suefic profundo, que se produce-
esponténeamente o en respusata sedacién, y =] daspertar el -
paciente no recuerda el episodio. Se ha atribuido m diferen-
cias constitucicnales an la susceptibilided al alcohol, a le
sién cerebral previa, y a una " predisposicidn epiléptica --
subyacente ". Sin embargo, no hay datos criticos que soasten-
gan alguna de estas sxplicaciones. Se puede hace anelogfs --
entre estado de excitacién alcohflice y la reaccién paradéji
ca que ocasionalmente complica la administracién de barbitd-
ricos. Ocmsionalmente se hace el diagnéstico diferancinl de-
In intoxicacién patolSgica con epilepsia del 16bulo temporal
gque adgquiers la Forme de furor y violencia, y con eopisodios-
simileres que caracterizan ls conducts que se observes en al-
gunos socidépatas.
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Las "Lagunas Mentales', en el lenguaje de los alcohéli
cos, son los episodios trensitoriog de amnesls que acompafian
m la intoxicmcién grave. Despuds que el pacisnte se encuen--
tra aobrio no recuerds sucesos que han ocurridoc en perfodos-
de varias horas, aunque mo tenfm muy alterado el estadc de -
conclencis {observado por tarceros) durante este periédo. El
significado de estos episodics no es claro; no indice necess
rismente progresién ha alcoholisme come por lo general se su
pons. En todas estas formas de intoxicacidnm el alceohol sctde
aobre las células nerviosas en una forma similar 8 ls de los
anestéulcos genersles. Sin embargo, & peser de asto Gltimo,-
cs muy pequefio el mmrgen entre le dosis de elcohol que produ
ce asnestesis quirdrgica y la que deprime peligrosamente la -
respliracién, lo que agrega un elemento de urgencis al trete-
miento de le narcosis alcohdlices. El coma alcohdlico se ca--
recteriza por un rostro congestionado, estupor y olor a aleo
hol, aunque hay que excluir detenidemente otres causss de co
me. 15,27,30,32.

Sindrome de sbstinencis o de supresién. Delirium Tremens.
Un segundo tipo de enfermedad neuroldgica por aleohol com---
prende los estadaos de temblor, alucinaciones, epilepsia y de
lirio. Aungque el factor causal de tales transtornos es la em
briaguez crénica, los sintomes se manifiestan despuds de un-
perfodc de relstive o mbsoluta abstinencia al alecohol. El --
término de Delirium tremens se justifica s&lo para las for--
mas graves. Por desgracia, los médicos aplican Frecuentemen
te el término en Forma {ncorrecta a los sintomas menores de-
abgtinencia, que son relativamente benignos. El Delirium trg
mens nacesita de un cuadro més intenso y més grave que apa--
rezcan confusién mentmal muy mcentuada, exitacién psicomotriz,
temblores importantes, estado slucinstorio severo, amenazen-
te y terror{fico pare el paciente, Frecuentemente constitui-
da por zoapsiss o sea alucinaciones de tipo visual y en oca
slones crisis convulsivantes. Se presenta durante el periodo
de abstinencis o cuando sl alcoholismo crénico se suma e &8l-~
pin padecimlento Intercurrente como infecciones agregadas, -
por ejemplo, por marihuana, barbitgdricos o enfetaminas. 2,15
az.

Peicosis de Korsakow:

€s un sindrome que no es exclusivo de los pscientes elco-
hélicos y puedes sparecer an otras entidades patoldgicaes como
accldentes vasculares cerebrales o treumdtismos. Se caracte-
riza fundamentalmente por el deterioroc de las funciones inte
lectuales, principalmente transtornos de memoria que &l pa--
clente trats de compensar con ldeas confabuladas, alteracio-
nes de la afectividad, desarientacién en tiempo y espaclo.-~

Se trata de un asstada progresive que deteriora completa~--
mente sl individuo hasts que llegue & un estado demencional.2
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Psicosis mlucinatoria alcohélica:

Es un cuadro caracterizado por alteraciones en todms las-
funciones mentales, desde la capacidad de atencldn, la de -~
comprensién y orientscién hasta gque el paciente llegue a un-
desconocimiento ebsolute de la realidad con confusidn respec
to a todo lo que lo rodea.

Estms tres psicosis graves: La de Korsakov, la mlucinato-
ria y el delirium tremens, se acompafisn de grave ateaque al--
eatado general y se asoclan con frecuencls a otrs serie de -
problemas de tipo t6xico s infeccioso que, con frecuencia, -
ponen cn peligre le vida del pmciente.

Existen otras psicosis alcoh&Slicas menos graves; Pelirio-

de celos, y la alucinesls alcaohélica.
Alucinosis Alcohdlica.

Kreepelin lag llema locura alucinatoria del slcohdlico o-
manis alucinatorie.£l signo centrel de la enfermedad es la--
presencia de slucinaciones auditives en pacientes cuyo sensg
rio es, por lo demés, normsl; por ejemplo, la confusidn, de-
sorientscién y 1la obnubilecién son minimas o no existen, co-
mo tampocao hay deterioro significative de la memoria. Las a-
lucinaciones pusden ser mGcicales, como sohsonetes o antine-
las en murmullo, o tomar la forma de sonidos, no estructura-
dos como zumbidos, timbrezos, dispareos o golpes. Més frecuep
temente son sonidos formados de naturalezs vocal. Cusndo se-
identifican las voces generalmente corresponden a le de los-
familisres del pmciente, amiges, vecinos, rars vez s Oios,--
la radio o el rader. Generaslmente las voces discuten con el-
enfermo en tercera persona. En la mayorfa de los casos las--
voces son calumniantes o bien reprochan, amenazan o intran--
gquilizan al paciente. Sin embargo, muchas de ellas no son de
sagradables y no lo alteran. Las voces son intensamente rea-
leg y vividase v timnden a ser exteriorizadas. E1 enfermo oye
voces procedentes de detrés de la puerta, el corredor gue --
conduce a su habitacién, & través del piso. es cepaz de lla-
mar = la policie para que lo proteja, o bien construye una--
barricada o se arms pare defenderse contra los invasores in-
cluso, en Forma admn més dramética, es capaz de recurrir al-
sulicldio con &l fin de librarse de lms voces que lo amenazan.
Las slucinaciones son més importantes en la noche y su dure-
cidén es muy varimble pueden durer de pocos minutos 8 una o -
dos horas, a por dims también pusden prolongarse durante va-
rios dfas an forma intermitente; muy rara vez pueden persis-
tir algunas semanas o meses. Pueden confundirse con esquizo-
frenia, sin embargo hay evidentes diferencias entre ambas;--
le enfFermedsd alcohSlica estm relascionada estrechamente con-
un perfodo de ingestién de alcohol, y los sntecedentes rare-
voz revelsn rasgos de personalidad esquizoida. Entre los an-
tecedentes famllimres no se encuentra Frecuencis slta de es-
quizofrenia. Existen algunas pruebas de que los atsques repe
tidos de alucinaciones auditivas agudas hacen més vulnmarable
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&l paciente al sindrome esquizofrenicoparsncide.

En cuanto =l delirio de celos suele reprssentar un grava
peligro, particularmente en las etapas en Que se ha sistema-
tizados totalmente, ya qus el paciente relaciona cades uno de-
los sctos de las personas que lo rodean, en particulsr de su
esposa, con aspectos de infidelidad, lo que no raras veces -
lo lleva a cometer homicidie. 2,15,27,32.

Efectoe an el eistems hematopayético:

Como ocurre con los demds &rgsnos, sistemas y tejidos, la
ingestidn de clcokal en Farma moderads y ocesional no produ-
ce ninglin cambioc mprecisble en el tejido hematopoyético ni -
en los elementos celuleres de ls sangre. Por lo contraric lae
imngestisn de una cantidad excesiva de alcohol y especialmen-
te cuando esta es repetida puede producir alteracionss no s5
lo en toda el tejido hemético, sino también en forma indirec
ta, =n los elementos sanguineos proteicos que intervienen en
1a cosgulecién de ls sangre. En efecto, se han encontrado al
teraclones no sSlo en las tres l{neas celuleres de le sangre
périferica: eritrocitos, leucocitos y plequetas, sino tam---
biZn en los progenitores de aqudllas localizados en la médu-
la Ssea.

De estas mnormalidades, unas deriven de la accidén directa
del aslcohol sobre 1s célula haméticea, mientras que otras --
son sescundarims @ slgunes de las tres siguientes complicacip
nes Frecuentes en el aleohelismo; carencies nutricionsles--
lesiones hep&ticas o hemorragias del tubo digestivo.

Alteraclones de la serie erltrocitica: Macrocitosis, Ane-
mia megalobléstica, Mecrositosis de las hepstopatiss, Macro-
sitosls de la reticulocitosis, Vacuolizacidén de los erito---
blasteos y de los granulocitos [Svenes, Sideroblastosis medu-
ler, Ancmicz homolética y oloclos en el metabolisme del hie-
rro; deficiencie ys sea por hemorrapia del tubo digestivo o-
por donaclones repetidas de sangra a lss que frecusntemante-
recurren los slcohélicos de baja condicién socio econémica.-

Alteraciones en la serie lmucocitaria: Grenulocitopenia,-
laucopenia, afeccién en les Funcién de los macrofagos que se-
traduce en la disminucién en el ritmo de eliminacién de bac-
tarias del peritonmso y dal pulmén.

Alteraciones an ls serie trombociticm; las dos complice--
clones més Frecuentes del alcoholismo; la carencim de &cido-
félice y lm cirrosis hepética, con elavada frecusncia produ-
cen alteraciones plaquetariass; trombocltopenia por esplenis-
mo, trombositopenim por anemim megmlobléstica, trombocitope-
nim por deficlencim de dcido FSlieco y vitamina Bl2, y trom-
bocitopenis por accién directa del alcohol en ausencia de le
s8i6n hepfitica, con médulms Ssea nomobléstice y niveles séri--
cos de folatos normeles. 2,28,32.
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Se han sefialado stagues isquémicos transitorics concomi--
tantes con un incremento en la asgregabilided plaguetaria y--
fFormacién da tromboxano B2 (Tx B2) durante les abstinencia al
cohédlica. 14
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Sindrome alcohélico Fetal.

Se han comprobado ya los efectos que el abuso del alco-~
hel tienen sobre le descendencis. En ls entiguedad se esboza
en algunas referencias sislades y asi, un viejo ritumsl carta
ginés prohibis a las psrejas el consumo del alcohol durante-—
la noche de bodas para eviter le concepcién de un hijo defeg
tuoso.

El sindrome alecohdélico Fetal es un trenstorno congénito -
debido & la exposicién durante el embarazo del Feto al eta-
nol, lo cusl induce dismorfogénusis; los lactantes afoctados
son pequefios de estatura en relacién con el peso, y la meye-
ris de ellos esta bajo el tercer percentil de circunferenciea
craneal, y une serie de rasgos crénecfaciales muy peculiares
observados an los infantes examinados, dendo fFinalmente mo--
safco muy fFlorido de signos y sintomas. Para hacer el diag--
néstico se han empezado a utilizar los siguientes criterios:
l.- Retardo en &l crecimiento prenatsl y/o posthatal.

2.- Anomalims faciales caracteristicas: a) microcefalis, b}-
microoftelmis o fisuras palpebrales pequefias, c©} surco naso-
labial pobremente deserrollado labjo superior delgade e hi-
poplasie maxilar ( por lo menos dos de trecs ) zdemfs de epf
cento, micrognatis, lablo y peladar hendido, luxacién de ca-
dera, deformacidén de la flexién de los dedos y movilidad 1i-
mitade de otras articulaciones. Asi mismo como anormalidades
cardiacas ( defectos an el clerre septal ) genitales exter-
nos anormales y hemangiomas capilares.

3.- Disfuncién del sistema nervioso centra (Anormzslidades --
nerolégicas, deficliencisa intelectual y retraso en el desarrg
1lo.

En recien nacidos se observa mal succicnamiento, duermen-
poco, muches estén irritables, hiperactivos y temblorosos;--
sintomas simileres a los del sindrome de asbstinencis alcohé-
lica, escepto por su persistencia.

Aungque Bctualmente este reconocido como une entided clini
ca especifica, todavis hay varios problemas en la caracteri-
zacidn del sfindrome alcohdlico fetal y del papel que juega -
el aleohocl en su ocurrencia, no se ha delimitado con presci-
cién el efecto de otros factores; raza, condicién socicecond
mica, nutricién tabequismo, =tc., que en combinacién con el-
alcohol hegan la conformacién Final del sindrome.

Se ha recomendadoc que los casos incompletos o la ocurren-
cia de sintomas poco Frecuentes reciban el nombre de sospe--
chas de efectos slcohélicos fetales. 17,18,27,32.
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DIAGNOSTTICO.

Criterios de la msociscién psiquidtrica americana.

El manual diagnéstico y el cstadistico de los trastornos
mentales (0SM - 111}, de la esociacién psiquidtrice america-
na, enumers los criterios, pare el diagnSstico de un trastor
no por abuso de una sustancia. Puede decirse que un paciente
sbusa del alcohol si éste:

l.- Intarflere con el cumplimiento como estudiente o emplea-
do.

2.~ Crea problemas en le fFemilia.

3.- Ocasiona problemas en las relaciones sociales.

4.~ Ocasiona problemas legsles, como en los casos de conduc-
cidn mientras estd intoxicado.
S.- Da luger s problemas médicos (como la gastritis}.
Criterios del consejo nacional sobre aleoholismo.

Puede realizarse el diagnéstico de alcoholismo si se pre-
senta cuslquiera de los criterios siguientes:
l1.- Concentracién del alcohol en sangre superior a 300 mg. -
por dL (B35 mmol/1l) en cualquler momento.
2.~ Concentracién de alcohol en sangre superior e 150 mg. --—
por dlL (33 mmol/L) en un paciente no intoxicado.
3.- Concentracidén de alcoholen sangre superior s 100 mg. por
di. (22 mmel/L) en una exploracién rutinaria. 26 .

Criterios de la clinice psiquiétrica.

Alcohdlico crénico, Onico Que existe e interesa es el en
fermo que reuna los siguientes requisitos:
a) Ingesta de bebidas aslcohdlicas hasta la embriaguez.
b) Beber en forma frecuente y durante largos periodos de du-
racidn.
c) Exhibir mecanismos compulsivos previos al acto y al scto-
mismo,
d) Adquirir la ingesta de =lcohol aspectos de dafio pera la--
persona o pare los demas.
e) Repercutir necesariamente en los aspectos laborales.
Ff) No poder dejar de beber, a pesar de tener clasra concien--
cia del peligro que acarrea. 30

Mientras que-diferencisn sl borracho o bebedor de la si-
guiente forma:
a) Ingiere bebiduas alcohSlicas hasta la embriaguez.
b) No exhibe ritmo importante de frecuencia.
c) La ingesta de alcohol corresponde al mundo de la gana y -
no de 1a compulsién.
d) No hay dafioc grave ni para él mismo ni pera los deméas.
e) No hay ni tienme repercusién importante en los aspectos la
borales.
f) Puede dejar de embrisgesrse cuando advierte que sufre dafio
o esta en peligro. 30
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Para otros psiquiatras ticnen importancia low siguientes-
factores: .
1.- Cantidad de aslcohol consumida:
2.~ Velocidad de consumo.

3.- Frecuencie de los episodios de
alcoholizacién.

4.- Efectos de los estados de e---
briedad sobre el paciente y so
bre las personas que lo radean.

5.~ Situscidn social de le persona.

Ademas de clertos indicios como es: beber sole, beber--
de ‘''golpe" beber aprisa, beber en ayunas y beher sin consu--~
mir alimentos. 2

La verdad es gue la gran mayorie de quienes ya han desa--
rrollado une dependencia del alcohal, contindan trabajando, -
guardan cierto decoro personal y se lss arreglen para no ca-
er demasiado bajo, pero .... son slcohdlicos y el tiempo lo-
demuestra de modo inexorable. No tiene sentido engafiarse asf
mismo y es preferible afrontar con valor una realidad que no
se ha de modificar por el solo hecho de negarla. Peroc justa-
mente estoc es lo que hacen los bebedores con problemas (para
no llamarlos aldn verdaderos alcohélicos). Quienes intentan--
convencerlos de su situacién resl con frecuencia son recheza
dos de manera violenta. El médico debe sospechar el inicio -
de dependencia del alcohol si existen estos antecedentes:
1.- Aumento en el consumo de alcohol, ya sea regular o espo-
rédicamente, con Frecuentes y quizé no intencionados episo--
dios de intoxicacidn.

2.- Ingestidén de mlcohol para tratar de resolver problemas o
aliviar sfntomas desagradables.

3.- Preocupacidén obvia por el elecohol y necesidad expresa-
de tomarse una copa que se repite habituslmente.

4,- Ingeatidn de alecohol "a escondidas'.

§.- Tendencia a inventar '"coartadas"” o pretextos débiles pa-

ra justificar la bebida.

6.~ Negativa a aceptar que su consumo de mlcohol es excesivo
(cuando este ya no es obviec) y expresar disgusto cuando se--
le menciona este punto.

7.- Ausentismo laboral Ffrecuente, especialmente sf{ se siguen
ciertas pautas, como por ejemplo después de los Fines de se-
mena y de los dias fFestivos.

8.~ Cambiaos frecuentes de empleo, sobre todo cuando la persg
na pasa 8 niveles mAs bajos o el trebajo que desempefia no ca
rresponde a sus aptitudes, educacidén y antecedentes.

9.~ Dmescuidc en la apariencia personal y falta de higiene.
10.~ Persistencia de quejas corporales vagas sin causa apa--
rente, especialmente insomnio, problemas gastrointestinales,
dolores de cabeza Falta de mpetito (anorexia).
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11.~- Problemas maritales y familiasres constantes, sobre todo
af se relacionan con su forms de bgber.

l2.- Arrestos por embrieguez o por conducir en estado de e--
briedad.

13.- Beber copas Svidamente. 35

No seria prudente deducir de todo esto que hay un solo pa
trén de conducte de alcochélico. En realidad, ceda alcohélico
tiene sus propios caminos. Pero todos tienen un hecho en co-~
min: el hébito de beber amlcohol se ha vuelto incontrolable.=
€1 elcohdlico pasa por lss siguientes etapasa:

PRIMERA ETAPA:

Dificil distincidn entre "bebedor social excesivo™ y "al-
cohélico inicial”. Duracién promedio: 10 afios.

1.~ Promesas repetidag; incumplimiento, que provoca engustis
y sentimientos de culpebilidad.

2.- Ingestidén més frecuente para disminuir 1la tensién emocio
nal.

3.- Incremento de la tolerancia al alcohol.

4.- Cambios inicinoles de le personalidaed; mayor irritabili--
ded, primerss lagunas mentalnos.

SEGUNDA ETAPA:

Se establece con mayor claridaed el circule vicloso; Bebi
da - Angustia y culpa-aislamiento. Oespués; desaliento y be-
bida otra vez.

1.- Actitud de negecidn y ccultamiento del ya evidente pro--
blems del slcoholisma.

2.~ Ingestidn de alcohol por la mafians y = soles.

3.~ Signos visibles de un permanente efecto del alcohol in--
cluso en el trabajo.

4.- La bebidas se vuelve una necesidad cotidiana.

TERCERA ETAPA:

Empieza la ruina total; susentismo laboral, incumplimien-
to e ineficlencia, alcoholizacifén permanente, graves dificul
tades familiares, sociales, fFinancieras, fisicas.

1.~ Soledad: El1 individuo se va quedando sin mmigos, el mis-
mo los evita.

2.- Se vive para beber; casi no come. Aecibe ayuda médica --
parcial e inefectiva (vitaminas trangquilizantes).

3.- Cambios intensificedos de la personslidad.

4.~ Trenstornos psicoffsicos importantes; temblores, mal nu-
tricién débilidad y aluclneciones. 35
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Recientemente se ha llavado a cabo la medicidn de carnmiti
na plasmética total y parece ser por lo menos un buen f{ndice
de consumo de alcochol severo, observaciones que se realiza--
rén en paclentes con dependencia severa al alcohol muestran-
un incremento dremético en la circulecién de carnitine libre
y total. 18.

Existen cuestionarios pars diagndsticar alcoholismo; en--
tre ellos se menciona el MAST {(Michigan alcohol screening --
test), el SMAST (versidn corta)l, el CAGE, dentro de los cus-
les cl SMAST tiene una sensibilidad del 90%, el CAGE de dar-
mucho més falsas positives mac Sin embargo son consideradss
pruebas o herramientas de examinaecién. 25,38.

M&s sin embargo el DIAGNOSTICO depende principslmente de
buenas y completas historias médicas, sccismles, y psicolégi-
cas, agregandose pruebas de leboratorioc, y un examen Fisico-
completo. Ninguna por si sola es definitiva y todas ellas de
ben interpretarse junto con los datos de ls historia y ls ex
ploracidén fisica. 25,26,30,35,36,37.
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TARATAMIENTOG.

En cuanto a tratamiento médico propiamente dicho we divi

de en dos partes; el de las complicacliones del slcoholismo y

el del hébito del sujeto que hs cafido en esta Fforma de far-
macodependsncia. En el tratamiento de ambos aspectos, se u-
tilizan diversos medicamentos desde luego psicotrépicos como
los trenquilizentes y slgunas veces antidepresivos, aunque -
no todos porque algunos no pusden combinarse con la inges--
tién de bebidas alcohélicas. También se emplean medicamen--
tos especiales como el disulFirdm que es de mucha Utilided,
perc solamente cueasndo se administra unide o les wmedides psi-
cotermpéuticas adecundas con pleno conocimiente del sujeto -
y como perte de un tretamiento integral. La atencidn del pa-
ciente mslcohélico corresponde s un eguipo multidisciplinario
constituido por psiquiatras, psicdlogos, médicos internistas
medicos familimres, enfermerss en salud pdblica, etc. de tal
manera que en un momento dado puedan atender los diversos ag
pectos técnicos que implice le atencién del enfermo. En este
grupo, es neceserio considerar @ la familia o a grupos entre
nados en ayuder a2 que el paciente permanezca en abstinencia.
2,21,25.

Desde 1948 se ho utilizado el disulfiram para el trata---
miento de la dependencia al alecohol, su uso se recomienda --
por la baje incidencis de los efectos colaterales, més sin -
embargo cuando existe enfermedad hepdtoalcoholica preexisten
te sea ha asociado con hepatotoxicided, la cual revierte al-
discontinuar 1ls droga. 23 Otros sutores opinan qus la tera--
pia antabus esta ys pasada de moda, ya gue se han desarrolls
do métodos para modificar la conducta de beber, teniendo es-
tas mejores desenlaces, recomiendan el disulfirem en forma -
""preventiva” por ejemplo; el pacliente expuesto s clrcunstan-
cims con un alto rissgo pare las rocccidas, =n pacisantes ob-
sesivo-compulsivo y Fébicos, lo cusl de una prérroga desde -
los estragos de ser un bebedar intenso hasta el rompimiento-
en e)] circulo vicloso de problemas personales y sociales. 24

Se requiere de un equipo multidisciplinaric que penetre--
an la comunidad y hege difusifn, sobre todo equellos aspec--
tos que en un momento dado favarecen el alcoholismo, y tam--
bién reeliza funciones de inspeccién y derivacién e los ser-
vicios mspecializados. Estos servicios especializados son de
varios tipos, hay hospitales de tipo psiquiftrico donde siem
pre se han atendido los problemas de alcoholismo a nivel de-
internamiento y hospitalizacidn; requiriendo de una gamma de
examenes de lsboratorio y gabinete (ECG, TAC), para sstable-
cer un diagnéstico preciso en los casos de urgencia. 34.

Guia para tratamiento del Delirium tremens:

-Se presenta por lo general 6 a 8 dias después de dejar -
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beber y consiste en gran agitacién con angustia y mieda, alu
cinaciones visuales y terrorificas, desorientacién, incohe--
rencia, diaféresis profusa, midriasis, temblor, taquicardim-
e hipotensién.
-Requiere de hospitalizacién.
-Colocacién de catéter venoso central, y toma de muestras.
iniciar con soluciones balanceadas en glucosa al 5% més -
50 mgs. de tiamina/l1000 cc cada 6§ a 8 hrs.
~Ambiente sin estimulos intensos del exterior (luz, ruido,
etc.).
~Dimzepam I.M. & I.V. 10 a 20 mgs. cada 4-8 hrs.
~Lorezepam 2 a 4 mgs. I.M. & I.V. cada 6-12 hrs.
~fBifenihidantoina 125 mgs. i.m. & I.V. cade 8 hrs.
~-Vigilencie estreche de cuidedos genereles.

Guia para el tratamiento del sindrome de supresién
alcohélica:

Antecedentes de ingests de alcohol por més de un sfio, frg
cuente o intensa de "crudas".

-S5e presents de 6 a 12 hrs. de haber dejado de beber alcg
hol y consiste en; irritabilidad, temor de muerte, deso-
rientacidn, diaforésis profuss, temblor de predominis en
extremidades superiores, incoordinacidén motora, altera--
ciones visueles, palpitaciones, taquicardia, disnea, e -
hipotensidn erterial.

~Aequiere hospitelizacidén ya que el sindrome tiene una ~-
morbilidad del 1S5 al 30% y mortalided del 2 al S5X%.

~-Colocacién de un cetéter intravenosos psra toma da mues-
tras. Inlciar con soluciones glucosadas bmlanceados al -
5%/1000 cc cada 6 a 12 hrs. segin el grado de deshidrata
cidn.

~Compuesto B, especialmente tiamina, S0 mgs. 1I.V. en las-
solucionea cada 12 hrs.

~Benzodiacepines inicialmente parenterales de 25 a 100 --
mge. I.M. & I.V. Clordiazepdxido; & Diazepam de 10 m 20-
mgs.; 6 lorazepam de 2 a 4 mgs.

-Vigilancia de posible depresién del sistema nerviocso.

~Mantenimiento: Clordiszepdxido 7S e 200 mgs. por dim c/6
-8hrs. Lorazepem 2 mgs. c/6-8 hrs.. (es el indicado cuasn
do bhay dafio hepético).

-Difenilhidantoina 100 mgs. c/8hrs. orel & 125 mgs. c/8--

hre. I.V. {con cuidado).

~Cuideados generales. 27,29,34,37.
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PREVEWNCTION.

En México nadie niegs actualmente el impacto que el con--
sumo de mlcohol tiene en la sslud pdblica de sus habitantes.
Se responsabiliza de una slte proporcién de las muertes por-
cirrosie hepétice, sccidentes de transito, lesiones por rifis
Yy de ausentismo laboral y desarmonia Femiliar. Por lo que --
con frecuencis se escuchan voces de denuncia que claman pare
que se remedie la situscién. Estas surgen de diversos secto-
res como juridico, educativo, gubernamental, religioso de la
salud,y de los medios de camunicacidn. Les remedios varfan -
de acuerdo con la idenlegim y =1 imterée del sector gque lo -
propone porgue e=n materia de alcohol 1la unanimidad de les o-
piniones se conserve al ssefislar el mal pero es un verdadsro-
ceos cuando se intents elegir le manera de solucionarlo. La-
rezén de las discrepanciss ocbedece & que el tema del alcohol
aparte de que ffcilmente se contamina de elementos afectivos
y de gque toca una serie de fuertes intereses politicos y eco
némicos, es también un tema complejo que requiere de la com-
petencia de diferentes disciplinas cientificas como la bio--
quimica, Fisiologia, ls sicologie, la sociologis, la antropo
logia, etc.. 1,2,32.

Siguiendeo el esqueme de salud-enfermedad de Levell y Clark
se propone realizar prevencién primeria, secundariam, y ter--
claria.

En la prevencién primaria se incluyen dentro de la promo-
cidn de la salud; la sducacidn saniterie, atenclén al desa--
rrolle de les personalidad, faciliter medios de recrescién, -
en la comunidad, generacidn de fuentes de trsbajo, mejora---
miento del nivel socloeconémico de la comunidad y exémen de-
salud periodico. En proteccién especifica; regulacidén y cum-
plimiento de las normas pare sl expendio de bebidas alcohd-
licas, orientaclén = padrec de familia y meestros sobre el--
consumo de alcohol y sus efectos. En la prevencldn sacunda-
ria, en &l rubro de disgnfstico tempreno y tratamiento opor-
tuno; difundir los signos iniciales del alcoholismo, detec--
cién de casos historias clinica, tratamiento de las manifesta
ciones orgénicas y el grupo de mlcohdlices anénimos. La admi
nistracién de tranquilizentes, antlidepresivos, psicotrépicos
psicoterapia, hospitellzacién en casos de alucinosis, inten-
to de guicidio, complicaciones orgdénicms, etc. En lo que se-~
refiers & limitacién de la incapacidad; convencer al pacien-
te sobre la convenlencia de abandonar el hébito, avitar com-
plicaciones de los problemss psiquicos y orgénicos.

En lo que se refiere a la prevencién terciasria: la rehabi
litacién se llevard a cebo con terspia ocupmcional educacién
al piblico para utilizar al rehabilitado reincorporar el in-
dividuo a l1a sociedad, continuar psicoterapia, continuar con

alcohSlicas anénimos. La rehmbilitacién ve orienta a dos &-
reas fundamentales, luchar contra el héblto mismo y avitar -
todos 1los factores socioculturales ques actlan como reforzap
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tes del alcoholismo o favorecen la reincidencia del hébito.-
Es improtante a la familles que, como hemos visto, resulta da
-fiada en su funcionamiento, en su dindmica, en su econdmia y
en su condicién social, ys que se crean confFlictos, a veces-
relativamente benignos, pero en otras ocasiones llevan a la-
desorgenizacién total del nicleo familiar, por lo gue las tg
rapias familiares y de grupo resultan sumamente Gtiles. Y co
mo se sefinle modiFicar conductas de las esposas de alcoholi-
cos, ya que ellas contribuyen en clerta medida a la perpetua
cidén del amlcoholismo. 20,22.

Qtro mspecto de la rehabilitacién es evitar el esfuerzo -
negativo sobre el alcohélico que constituye la serie de estl
mulos adversos sobre su nivel socloeconémlco, por elle es --
muy importante el reascomodo del elcohdlico controlado en me-
dios lsborales, sobre todo si se encuentra en el grupo de mg
yor riesgo. 2.

Todo elloc se lleverd a cabo cantando con el disefio de un-
progrems preventivo en cinco fases:

1.~ Adopcién de un merco tedérico de referencia;

2.~ Creacién de organismos y mecanismos coordinadores;

3.~ Adopcién de un sistema que recopile informacién béasica y
especifica;

4.- Posibilidad de evaluar cuslquier medida preventiva;

5.- Fijar politicas preclisas, explicitas y convenientes.

Los problemas relacionados con el consumoc del alcohol es -
una responsabilidad de todos los sectores de la poblecidn, y
si no hay la desicién, el spoyo, la constancia, la colabora-
cié, y el buen espiritu de modificar ciertes estructurss, un
programas can intenciones preventives muy dificilmente logra-
r& alconzar 2l £xito deseado. 32
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Problema.

Durante mi formacién como Médico Familiar y el rotar en--
los diferentes niveles de atencidén, detecte que habfs un ---
gran nimero de pacientes que presentaban patologis con el u-
80 y =mbuso de beblidas aleohSlicas.

Esta ' patologie varisba en rango, desde sl punto de viste
fisice sintomas géstricos, cirrrosis hepftica, encefslopatia
hepética, etc.

Oesde =1 punto de vista psicolégico; reacciones de ansie-
dad y depresién leves hasta cuadros de foblas, depresicnes -
mayores y cuadros psicéticos.

Desde el punto de vista social se presentasban peticionas-
frecuentes de incapacidades, ausentismoc laboral y escolar, -
baja productividad y quejas de disfuncidn Familier.

Al investigsr sobre que tratamiento se dabms a estos pro--
blemas y que resultados se obtenfan, se encontrd que al parg
cer los médicos no le daban la importancia debide & este pro
blema no instituyendose tratamientos adecuados, manejandose-
sintométicamente el problemsa y no en Forma integral, ocasio-
nando crénicidad de los casos.

Surgio entonces la inquletud de investigar con que fre---
cuencia el personal médico usaba bebidas elcohélicas, quie=-
nes de ellos son alcohélicos, y af el uso de mstms podias con
dicionar de alguna maners algdin tipo de esctitudes que influ-
yers en =] tratamiento de este tipo de pecientes.

Justificecién.

€1 alcoholismc es un problema de salud pdblica dfficil de
mborder y tratar por el personal de salud, debido a su multi
casumslidad y divereidad de sfntomas.

Un elevado nimero de pacientes con sintomatologlia secundm
ris e problemas de alcoholismo mcuden & consulta en todos -~-
los niveles de Bstencién médica, lo cual eleva los costos ten
to & nivel de consulta individuml como a nivel de urgencias-
y hospitalizacién.

El1 presente estudio pratende svalusr en primer luger los-
hébitps de bebida del personel médico y ®#n segundo término -
detectar cuantos dm sllos saon alcohSlicos y an forma obser--—
vacional si existe una corrslacidn entre estos hébitos y la-
mctitud que exhiben nmnte pacientes con problemas da alcahd--
lismo.
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Importancia del estudio.

Se considerd importante esta investigecidén porgue existen
trebajos en otros tipos de poblacién pero no precisamente an
Médicos y menos ain de posibles correlaciones entre actitu--
das de los mismos y su influencia negativa o positiva hacia-
al abordsje integral del pmciente alcohdlico.

Limitacjones del Estudio.

Aungque en la investignocidn se siguio un disefio experimen--
tal, hay ciertos factores que tienden a limitar la generali-
zaclén de los resultados.

En primer lugar el temafio de la muestra, ya que séle se u
tilizé un 95% de nivel de confianza y un 5% de presicién lo-
cual nos da una muestra de 384 sujetos a estudiar.

En segundo lugar la investigacién sbarco personal médico-
del ISSSTE y solo de algunas clinices y hospitales.

En tercer lugar los instrumentos de evaluacidn utilizados
fuerén los mée sencillos y que se tuvierdn a mano, pudiendo-
quiz& tener otros instrumentos més precisos o elahorados.

Y en cuarto lugar aunque el disefic Fue apropiado pare los
propésitos desl estudio, no es el idesl ya que solo gse hizo u
na comparacidn entre dos grupos, Yy no con otros.

El presente trabsjo se llevd en une situacién préctica y-
refleja por tanto las limltades condiciones en que se resli-
zan lms investipaciones de este tipo.

Objetivos:

Objetiveo general:

-Detectar la frecusncia do hé-
bitos de bebida en el personal -
médico y evaluar su influencia -
en la stencién y disgnéstico del
pacliente mlcohblico.

Objmtivos especificos:

-Identificar dec una poblacidn-
determinada cuantos médicos usan,
Y con que fFrecusncia el alcohol.

-Cuantos de ellos son mlcohdli
cos.

~Cusl es su actitud hacia el -~
uso dal miamo.

~Cual es su actitud hecia el -
paciente alcohdlico.
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Metodologia:
Modelo:

Se llevds a cabo un estudio de tipo bésico, comparativo --
transversal, observacionnl,ebierto y de salud publics.
Poblacismn:

La poblacién astuvd compuesta por persanal médico del Img
tituto de Segurided y Servicios Soclales de los Trabsjodores
del Estado, de las sigulentaes Unlidades M&dicas:

l.- Cliniea Or, Ignacio Chévez.

2.~ Clinice-Hospital General " A " Veracruz, Veracruz.
3.- Hospital General Celaya, Guanajusto.

4.- Hospital Regional Adolfo L&pez Mateos.

5.- Hospitmal Regional Ignacio Zarsgoza.

Temafio de la Muestra:

Para la obtencién de la muestre se efectud un muestreo prg
babilfstico ( nlestoreo y sistemético) = partir de la si----
guliente férmuls:

Oonde:

Total de la muestra.

Nivel de confienzs requeridoc pars generalizar los re~
sultados hacla toda 1s poblecién.

pa = Se refiere a la variabilidad del fenémeno.

E = Indice la precisidn con que se generalizén los resul-
tados.

N
Hon

Criterios de inclusién:

.Ser médicos adscritos o médicos residentes que consuman-
o no bebidas alcohélices.

.Que deseen participar en el estudio.

.Aguellos que contassten afFirmetivamente al coneumo de be-
bidas mlcoh6licas tendrén que contestar el SMAST.

Criterios de sxclusién:

.Que no sean médicos mdacritos o médicos residentes.
«Que no deseen participar en el estudio.



.Que no completen en un 20% los cuestionarios.
.Que s{ contesteron affrmativamente al uso de bebidas »l-

cohSlicas no haysn contestsdo el SMAST.

Criterios de Eliminacién:

.« Aquellos cuestionarios que hayan sido cruzados en todos

aus reactivos.

1.

Téchica e inatrumentos.

Se aplicardén los sigulentes instrumentos de evaluacidén:

- Cédula de recoleccién de datos que incluye:
Edad . Sexo . Estado Civil . Categorie Laboral

Aceptacién del uso de bebides mlcohSlices.
Frecuancia con que las i{ngliere.

Tipo de bebidas de preferencia.

Cantidad ingerida.

2.~ El1 cuestionario SMAST; Que es un inetrumento de disgnés-

tico para detencién selective de slcoholismo, es le ver-
ei6én mbraviada del Michigan Alcohalism Screening Test --
{SMAST), cuyos autores Selzer M.L. Vinokur y Ven Racin--
Jen L., lo realizarén en 1375, en l& escuels de Medicina
de le Universidad de Michigan. 38.

Tipo de test.

Es un cuestionaric sutoaplicado compuesto de 13 preguntas -
que requieren de un s8f{ o un no como respuesta y que puede amer
usado también como guie de antravista.

Modo de callficacién.

Dabe hacerse notar gue SMAST evslua n&s las consecuenciss -
del zcto de beber que ls cantidod © frecuencia de bebide.

El SMAST ha demostrado ser mis efectiva gue el MAST al te--
ner una sensibllided mayor al 90%.

Las respuestas relacionadas con el dimgnéstico de alcoholis

mo .

1
8

.. se muestran a continuacién:

= NO; 2
= sI; 9

8I; 3 = SI; 4 =
§I; 10 = SI; 11 = SI

Tres o més respuestas indicen diagnéstico de alcocholiemo, -
dos la pomibilidad de alcoholisme y unas que ss improbable.

Ventajas: Es répido simple,barato.

~ El1 modo flexible de hacer las pregun
tes =8 Gtil para individuos como pare-
grupes.



-Puede ser usado como cuestionario
6 como gufa dms entrevists.
-Proporciona {ndiclos sebre praoble
mas de alcoholismo, pero no se con
sidera como un disgnéstico defini-
tivo de alcoholismo.

39
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Cuestionario de actitudes:

Consta de ocho preguntss las cuales esvalumn actitudes posi-
tivas y actitudes negetivas del personal médico hacle el pa---
ciente con problemas de alcoholismo.

lLas actitudes se definen como la “persistente disposiclén -
para actuar yms sea positive o negativamente hacia una persona-
grupo, objeto, sltuacién o valor®".

Siendo las actitudes examinades en términos:
~ Cognoscitivos: Pensamientos, percepclones, creencizs dz un-
Iindividuo sobre un objeto.
~ Afectivos: Sentimientos personales hecia algo.

- Comportamiento: Tendencis a responder o comportarse ante un
objeto actitudinal.

Se agruparon cotno actitudes negativaes les sigulentes:
.Actitudes ambivalentes en cuanto al usoc del alcohol:
~ Que e8 soclalmente acaptado.
~ Que es una Forma de socializarse.

- Que no implica riesgoes pars la salud.

.Actitudes moralistes, perseguidoras y pesimistes:

- HfAechazo - Hostilided ~ Indiferencis - Frustracién - Coraje-
~ Mplestar - Ver al paciente mlcoh&lico como débil de voluntad.
~ Congiderar al paciente elcohS§lico comoc personas demandantes
dificiles de mbordar y trater.

.Actitudes inconsistentes y dudosas sobre el tretsmiento de al
coholismo:

~ .Inseguridad pars tratar y diegnédsticer esta tipo de pacisn-
tes.

- Desconocimiento de donde poner mayor enfésis durante =1 tra
tamiento; s{ en los sintomas o en lms causms subyacentes.

- Deleger responsabilidades sobre quién debe trater =otz tipo
de pacientes.

Como mctitudes positivas se consideraron a las siguientes:
~ Aceptacidn -~ Compasién - Intéres y deseo de ayudar.

Evaluscién.
Posterliormante sa procedis & la evaluacién de los resulta--

dos obtenidos a través del ansliesis estad{stico con las medi--
das de tendsncia central y la presentacién de resultmdoz en --

gréficems. .
Las mctitudes se evaluardn de la siguiente Forma:
La pregunts urno los incisos m, b y © = actitudes negatives,

.y el d = amctitud positiva.

Dms la pragunta dos los incisos B, b y & = actlitudes negati-
veg y los Incisos ¢ y d = mctitudes positivas.

Oe las preguntas 3, 4 y S aquellos que contestarén que si =
actitudes negativas y los que no = mctitudes positivas.

De la preguntm 6 los que contestardn en sus sfntomms = acti
tudes negativas, y los que contestarén en sus causas subysscen
tes 0 en ambas = actitudes pomitivas.,
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En cuanto s le pragunta 7 los que contestardén un solo inci-
B0 se considerarén negstivas, y los gue relscionaron més de --

dos o contestardn "integral", ‘“tados" o "multidisciplinario"=
sctitudes pasitivas.
Finalmente la pregunta B los inciseos e, b y ¢ = actitudes -

negativas. Y el inciso d = sctitud positiva.

La pregunts 9 fué pare explorer quiénes de los médicos en -
su Familis tienen algdn Familiar con problemas de alcoholismo
y que amctitud guardsn haecia el mismo {la pregunta 10).

Procedimicnto:

Durante tres meses se splicerdn los cuestionarios al perso-
nal médico de les Unidades antes mencionadas.

Entre los problemas que ®e presentaron pare la obtencién de
los datos, teanemos los siguientes;

~ Oesinterés por parte de los médicos, expresadc de la& gi---
guiente manera "yo no veo ese tipo de pacientes yo soy Pedia-
tra", "ese problema debe atenderlo el psiquietra o el psicolo
lo", "no tengo tiempo yo no soy barracho'.

~ 0Otra dificultmd en la splicacién del SMAST, fue que mslgunas
peresonas encontraben confusas las preguntas uno y cuatro, con-
siderandola como de respueste subjmtive y por lo tanto requi--
rier6n de una mayor explicacidn.

- Dtras persones por el contrario mostraréan interés en rescl-
vear lm encusstem y mostrardn deseos de conocer los resultadas.

Pars el manejo estadistico de los resultedos de éste estu—-
dip sc utilizarsSn les m=didma de tandencia centrsl y los por--
centajes y la presentacidn de los mismos en gré&ficas.
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Analisis de Resultados:

Se splicarédn un promedio de 410 cﬁustinnarias, de los cusi~-
les se tomd pera analisis los 384 fijados como muestra de esty
dio. El restante se elimindé por no haber sidoc ceontestados en-
su totalidad, por haberse tachado todos los incisos o por no -
haber asido contestado por algdin médico residente o sdscrito.

Los resultados obtenidos se muestran s continuacidn:

- El promedioc de edad fFus de 33.67 afios, predominando s) sexo
masculino con respecteo al femenino en razén de 15 a 10, cabe -
sefinlar que en Celaya ®] promedio de mdad fué de 38.1 mfios y -
que en el Hospitml Regionel Ignucio Zarsgozs ocupdé el més bejo
con 30.67 afica. Cuadro 1.

- De los 384 sncuestados; 243 son casados (63%), 124 (32%) -~
son splteros, 9 viven en unién libre, uno es viudo, uno es di-
vorciedo y seis no contestarén. Cuadro 2.

- En lo referente a la categorfia, 151 (39%) son médicos ads--
critos, la gren mayoria médicos especiaslistes, y solo una mino
ria médicos generales, el 0% restante lo conforman el grupo —
de residentes; 79 de= primer afio, 82 de segundo, 57 de tercero,
10 de cumrto, tres de quints efic y dos no contestsrén. Cusdro-
3.

- En cuanto m la ingestidn de bebidas mlcohSlices, 238 (61.9%)
s{ lo hacen, mientras que 146 (38%) nc. Cuedro 4.

- 0Oe los 238 sncuestados que si ingieren bebidas mslcohélicas,
123 (S51.6%) beben una vez sl mes, 45 (18.8%) una ver =sn quince
dias, 23 (9.6%) una vez a la semana, S (2%X) mfs de unas vez a -
la Bemana, 39 {(16.3%) de una & tres veces al &fio, y 3 (l.2%)--
0o contasbardn. Cuadro 5.

- DOe los mismos 238 sncuestados que s{ beben, las tebidms de-
prefersncia se enmarcan como sigue; 45.3% (108) brandy, 22.2%-
{53) cerveza, 13.4% (32) ron, 3.3% {8) tequila, 15.5% (37) o--
tros tipos de bebida que incluye whisky, cogfinc, vodka y mez--
cml. Cuedro 6.

- En lo referente a la cantidad ingerids de bebidas alcoh6li-
cms, 103 (43%) manifestardn beber unm = dos copes, 71 (29%) --
de tres a cuatro copas el 24X {58) més de 4 copss, mientras --
que el 2.5X% (5) se aobstuvierdén de contestar. Cuadro 7.

~ Al reallizer la cemlificecién del SMAST sncontramos que el to
tal de encuestados que s{ ingleren bebidns alcohélicas (238 =-
62%), los gque cumpliersén con tres § més puntos para considerar
se come alcoh6licos sumardn un total de 37, es decir el 15.5%-
54 cumplisrén con dos puntos, o sea probabilidad da mlecoholias-
mo (22.8%), y el 62% (147) cumplierén con une & ningdn punto,-
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quedando esntonces como hno probebles de ser alcoh&licos. Cuadro

- En cuanto a les actitudes; las positivas sumardén un puntaje
de 32.5% y lss negativas de 29.3%, ambas en el grupo de médi--
cos que sf ingleren bebides aslcohSlices mientras que de sl gry
pe gque no ingiers bebides alcohflices, las actitudes positivas
alcanzarén el 20.7% y las negativas 17.2%, tomando como refe--
renclia el 100% al total de encuastados. Cuadrao 9.

Si lo consideremos de scuerdo a los 238 que si ingieren be-
bidas aslcohdlicos, las actitudes pesltivas sumen un porcentaje
de 52.5% y las negativas de 47.4%, mshore s{ tomamos en cuenta-
que 146 no beben, las mctitudes positives en este grupo son de
54.5% y las negativas da 45.4%. Cuadro 9.

- Al analizar sobre los médicos que tienen en su Familia sl--
gin miembro con problemes de mlcoholismo, el grupo de los si -
ingieren bebidas alcohdlicas tubierdn una suma de S0 y el gru-
po de los que no beben 35, de estos las ectitudes hacis ellos-
fuerdn en el grupo de los que s{ beben; 60.8% de positivas con
tre 11.2% de actitudes negetivas. En el grupo de los que no be
ben 20.8% de actitudes positivese contra 7.2 de negetivas. Cua-
dro 10.
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ALCOHOLISMOD

DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

S EXO0O
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UNIDAD
MEDICA

EDAD

Maasculino

Famenino

No contesto

total

Clinicas
DOr. Ignacio
Chévez

33.04

11

25

Hospital
Genaral
Veracruz

34.15

s0

1=

Hoespitel
General
Celays

38.186

19

30

H.A.
Adolfo
Lépez M.

32.4

w
~N

132

H.A,
Ignacio
Zaragoza

30.56

95

39

138

Total

33.67

270

107

384

Fuente: Cédulm de racolecclén de datos,
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Unidad
_Médics C. S. - V. u.L. o. N.C Totsl
Clinica
Or. Ignecig 18 (-1 - - - 1 25
Chévez
H.G.
Veracruz a2 12 - 3 - 2 58
H.G.
Celayn a3 B - 3 - - 30
. H.R.
AL M, 70 56 1 3 - 2 132
) CUHLA.
=t Ignacio 20 a4 - 2 1 1 138
Zaragoza
Totales 243 124 1 E} 1 B 384
Parcentajesq 63% 32% 0.2% 2.3%| 0.2% 1.56%| 100%
Fuentec: Cédula de recoleccién de datos.
C = Casado S = Soltero V = Viudo
U.L. Unién Libre 0O = Divorciado N.C. = No contesté



ALCOHOL I SMD.

DESCRIPCION OE LLA MUESTRA.
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Cuadra ndmero. 3.
CATEGORIA LABORAL.
Unidad
Médica MA R 1 R 11 |A 111]R 1v |R V N.C. Total
Clinica
Dr. Ignacio 14 2 s a - - - 25
Chévez
H.G.
Veracruz a8 7 - 3 - - 1 59
H.G.
Celaya 28 - - 2 - - - 30
H.F.
A, L. M. 28 34 38 2a 7 2 1 132
H.®/:
Ignacio a3 36 39 26 3 1 - 138
Zaragoza
Totales 1s1 79 a2 57 10 3 2 384
Porcentajes 39% |20.5% |21.3% |14.8% ] 2.6%|0.7% |0.5% 100%
Fuente: Cédula de recoleccidn de dataos.
MA = Médico adscrito
R = Asgidente 12, 29, 3%, 4@, y S% afio.
N.C. = No contestd.



ALCOHOLISMD

DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

Cumdro No. 4

INGIEAEN BEBIDAS ALCOHOLICAS.
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Unidad
Médica SI NO T,
Clinice
Dr. Ignacio 11 14 29
Chévez
H.G.
Veracruz as 21 59
H.G.
Celnya 12 18 30|
H.R.
A.L.M. a2 40 132!
H.A.
Ignecio 157 s3 138
Zaragozna
Totales 238 146 384
Porcentajes 61.9% asx poox

Fuente: Cédula de racoleccisn da detos.



AL'COHOLTISMO.

DESCAIFCION DE LA MUESTRA,

Cuadro No:i's,

FAECUENCTI A

Unidad FRECUENCTI A
Médica A 8 c ju] E —N.G. Iotal

Clinica
Dr. Ignacid 5 1 - - 3 2 11
Chéavez

Hospitel
General 17 14 5 - 1 1 38
Veracruz

Hoapital
General 6 2 1 - 3 - 12
Celaya

z

H.A.
A.L.M, - 52 11 ? 2 20 - a2

H.R.,

Ignacio 43 17 10 3 2 - 85
Zaragoza

Sub-Totaleq 123 45 23 s as 3 238

Porcentajed S1.6% ) 18.29% 9.6% 2% 15.3% l.2% [|100%

Fuente; Cédula de recolesccién de deatos.

Una vez al mes.

Une vez en quince dima.

Une vez a la semana.

Més de una vez @ la semsna.
Oe una = tres veces al afo.
No contests.

omooo»
nHown o
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' DESGAIPCION DE LA MUESTRA:

AL CIOHD LITs M 0 -
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Fusnte: Cédula de recoleccién de datos.

Cervezn
Ron
Brandy
Tequila

Otro (Whiasky, Cegfime, Vodka, etc.)

Unidad
MAdica A 8 c £ Totel
Clinica
Or. Ignacio 2 1 ] e 11
Chévez
H.G.
Veracruz 10 8 15 s 38
H.G.
Celayna 4 1 B 1 i2
H.A.
A.L.M, a7 15 a9 17 g2
H.R.
Ignacio 10 7 52 12 as
Zarnagoze
Sub-~Totales 53 32 108 37 238
-2 jmal 2. 2% 132.4% AS_ 2% 3% 15 5% 100%



ALCOHOLTISMO,

DESCAIPCION OE LA MUESTRA.

: Cﬁadﬂuan. 7.

CANTIODAD.

*Unided
Médica

c

Total

Clinica
Or. Ignacid
Chévez

11

H.G.
Veracruz

17

11

10

28

H.G.
Celaya

12

H.G.

CALLLM.L

a2

29

21

9z

H.R.
Ignacio
Zaragoza

33

25

2l

-1

Totales

103

71

58

238

Forcentajes

43%

29%

R4%

100%

Fuente: Cédula de recoleccifén de datos.

A = una - dos (copes)

B
c

tres & cuatro (copas).
més, de cuatro {copas).
= no contastds.



ALCDHOLISMDOD

. Cuadro No. 8

DETECCION: DEL ALCDHDLISMb.

Colificacisn SMAST #.

Unidad sf + Probable ++ No e+ Fotel.
médica
Clinica
Dr. Ignacld aq 1 6 11
Chévez
H.G. .
Veruqruz 2 -7 a9 38
H.G.
Celaya 2 2 8 12
H.R,
A.L.M. 1o = 17 65 ge
H.R.
Ignacio 19 27 39 -1
Zaragoza
Totales 37 54 la7 238
Porcentaie 15.5% 22.8% 2% 100

++
+4+

Fuente:

W

i

cumplierdn con
cumplierdn con
cumplierdn con

Short Michigan

Cédulm de recoleccisn de datos.

3 & més puntos del SMAST.

2 puntos del SMAST.

1 6 D puntos del SMAST.
Alcoholism screening test.




Cuadro Neo. g

ALCOHOL I SMD,

VALORACION DE ACTITUDES.

S{ toman sub- toaman sub- total
Actltudes T — total + = tatal -
8 30| a3 20| 128) 148 384
Ambivalena 2 8
ten 2. 08158, A9 1.92 =20 32./8113a 03 100% .
Actitud entq 151 87| =238 s7 ag} 148 384
| .32 |ea2. .26l12.76
@jcgﬁgi nte [39.32 |22.65 25.26/12
alcohSlicax 39 1989 238 64 a2 146 384
débil de vod10.15(s1.82 15.66|21.38
Juntad
leg =ggpfg-l 111} 127) 238 57 79| 148 384
RFTer"¥28.90[33.07 17.44lz20.57
ITss urldsgj 219 18 238 135 11 146 384
[a agnos
57.03| 4.94 35.15| 2.86
CRE-Y-hERtal 5
Ourante &]-
221 17| =238| 134 12| 148 384
tratamient
eh Gge gone (57.5 | 4.42 3a.ss| 3.12
i+ onfasfis.
ulén leo
‘?g:meﬁ§gl g2| 148{ 238 L 39 113 14 384
glcgmenze -la3.g5)38.02 8.60125.452
i~
E?Egﬁngrne . 180 78| 238 a7 ss| 1as 384
ac. alooh. |41.86([20.31 22.65/15.38
Totales | 1001| 903| 1804 637{ s31] 11688 3072
% 32.58(29.39|61.97|20.73] 17.28| 38.02] 100%
Totales {52.5 147.4 | 238=|54.5 |45.4 | 146= 384
por
grupo 100% 100%

Fuente: Céduls de recolesccidn de datos.

52
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ALCODHOLISMO..

‘Cuadro No. <10

INFLUENCIA FAMILIAR

MEDICOS Total
Pregun- %
tas S{ toman No toman
90 35 125
9
72% 28% 100%
+ - + -
10 76 14 26 8 125
60.8%[11.2x|20.8% 7.2%| 100%

Fuenta: Cédula de recoleccién de dstos.

9; M&dicos que en Bu Familim hay mlguien
econ problemas de alcoholismo .

10; Actitud hecis el miamo.
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Conclusiones:

En esté estudio se evaluardnm los hébitos de bebida de &1 per
sonal médico de cinco Unidades médicas del ISSSTE, as{ como de
terminar de acuerdo 81 Short Michigen Alcoholism Screening ---
Test, quienes del grupo gue aceptd ingerir bebides mlcohdlicas
s8 le conslideraba mlcohélico, probable o improbable de serlo.

En form snexa, y totalmente observscionml, se esvalusrdn las
actitudes de ambos grupos, siendo en Forme subjetive, ya que--
no contamos con una Escales de actitudes parao haber podido rea-
lizar un anselislis sstadistice de signhificancia, consliderames-
a éste estudic como base para realizar otro con mayor sustenta
eiém técnicm, el cual pueds aplicarse en forma multicéntrice y
a nivel de todo el Sector Salud.

En cuanto al estudio en s{, no contemos con bibliogrsafia de
referencia pars realizar comparaciones estedisticas en cuanto-
los resultados obtenidos.

De acuerdo a estadisticas en poblacidn en genersl, el gexo-
masculino predomina con respecto al femenina en cusnto 8l con-
sumo de mlcohol, agui en nuestra sere =l resultado fue similar.

En cuanto & la ingestién de bebidas de preferencis, el bran
dy ocupd el primer lugar contra lo que se esperabe que fuera -
la cerveza, y8 gue para los 80s ln bebidn de mayor produceidn-
¥y consumo en nuestro pals era la cerveza. 3

En general dos terceraes partes del total de encuestados son
casados, la mayorim (el 60%) si ingiere bebides alcohdlices y -
de estos el S50% beben una vex al mes, seguidos en frecuencia -~
por los que beben una vez en gquince dias y los que lo hacen de-
una a tres veces sl afio, mientras que casi el SO0% de estos be-
ben solo una a dos copas.

De lo anterior se deduce que si el 60% del total de encues-~
tados sf{ beben, y de estos las dos terceras partes son casados
puedan existir Femillas disfunclcnales © Familias slcocohSlicos.

Asi mismo epcontramos una proporcién relativamente slts de-
alcohélicos (15.5%) de acuerds al SMAST, en este punto debemos
de considerar gque se trate solemente de un instrumento de tre-
bajo y que paras hacer un Diagnéstico definitivo de mlcoholismo
nos debemos de basar en varios parémetros como son: Historis--
familiar y personal completa, Examen fisico, pruebass de labora
torio alterades, cuestionarios de exploracién referentes al -
alcohollismo., etc.

Al comparaer las actitudes de &l grupoc gque si ingerie bebi--
das alcoh&lics contra el grupo que no lo hacis. encontramos --
que casi guardsbsm une proporcidén de 1:1 les actitudes positi-
ves contra las negatives, y en los médicos que en su familis -
habt{ slguien con problemas de mslcoholismo predominaron las ac-
titudes positivas.

Aunque hay que hacer notar que si snalizamos pregunta por -
pregunta, nos encontraoriamos gque la gran mayoria considera asl-
peciente mlecoh6lico como débil de voluntad, demandente, diff--
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cil de ebordar y tratar, as{ como el de reelegar responsabili-
dades o otros miembros del equipo de salud en cuanto a Diagnds
tico y trestamiento, lo cusl repercute necesariamente en su per
petumcidn.

Proponemos para ayudar a resolver este problema de salud pd
blica los sigulentes puntos:

- Se incremente tanto en el pregrado en sl postgrado de Medi-
cina cursos de mayor informacién tedrico-précticos impartidoa-
por personel mddico altamcnte relecionado con el abordaje inte
grsl del paclente alcohélico y su familis (Psicoterapeuta, Mé-
dicos Familieres, Trabajsdoras sociales, enfermerss, etc.,) es
decir un equipo multidisciplinario.

- Se fomente el constante estudioc de la enfermedad, ya que su
desconocimiento es directamente proporcional al dessarrollo de-
las actitudes negativas mostradas hacia sl paciente alcohSlico.
- Se considere necesario la formacidén de grupos de personal -
de salud en donde se exploren sus propiss actitudes, para estas
blecer metas m&s realistas y aceptar sus limitaclones hacis el
alcohol, uso y sbusoc del misma, hacia el paciente mlcohélico y
su Familie. Con el Fi{n de desarrollar une madurez emocional -~
que les permita abordar este problema.

- Se recomienda también planear estrategias enceminadas al -«
tratamiento de las familiss aleochdlicas y disfuncionales, asi-
como a la capaecitacién del personal de salud en el maneje deo -
las mismes.

La mutoaceptacidn e integracién personal lleva a lu persona
a ser compasiva y tener empatia por los dem8s, a poder traba--
jar y aprender de otros sin necesidad de moralizar o defender-
se continuamente de sus proplos temores.

€n compartlr la recponeobilided con otros profesionales le-
permite tomar la distancie adecusdms del problema y ser objeti-
vo, la discusién abierts entre profesionales esclarece situa--
ciones complejas como lo es el trabajar con pacientes alcohdl}
cos. El compartir con ellos 1a ansiedad y los sentimientos de-
inadecuacién, se verén disminuidos sin necesidad de proyectar-
esos sentimientos a lus paclentes.

Los esfuerzos de prevencidn, educacién y tratamiento serén-
més significativos sf los profesionales de la salud que brin--
dan tales servicics osumen sctitudes positivas de tal modo --
que la astencién que brinden a amplios sectores de la poblacidn
sea més efectiva, obteniendo con ello mayor seatisfaccidn perso
nal y profesional.
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ANEXOS

SHORT MICHIGAN ALCOHOLISM SCREENING -TEST -

Cédule de recoleccién de datos.

Instrucciones: Marque en el inciso corresapondisnte a-su

ta con una X.

Marque sdlo una respusstes a la vez.

EDAD: afos SEXD a)Femenino BIMasculing.

ESTADD CIVIL: a)Casada b)Soltero e)Viudo dlUnisn Libre

CATEGORIA: a)Médico adscrito b) Médice residente Rl Ril Alll
RIV RV

USTED TOMA? s)si blNo

FRECUENCIA CON LA QUE USTED TODMA?

e)Una vez ml mes blUna vez en quince diss clUne vez a la semans

d)Més de una vez a la semana c) de una a tres veces al afio.

TIPD DE BERIDA QUE USTED TOMA:

m)Cerveza b)HAon c)Brandy d)Tequila cl}Otro

SCUANTAS COFAS INGIERE CUANDO USTEO TOMA?

a) una-dos b) tres-cuatro e} més de cuatro

SMAST
1.-¢Plensa usted que es un bebador normal? (por nor- SI NO

mal se entiende que usted bebe més o menos como -
los demén).

2.-.Su sepose, esposo, padres, u otra femillar cerca

no se preocupen o quejan de sus hébitos de bebida? st NO
3,-25Se siente culpable porque toma? SI ND
4.-3Sus amigos o perientes piensen que es usted un--

bebedor normal? ST NO
S.-¢€s capaz de dejar de beber cuando usted quiere? sI NO

6.-¢Ha msistido alguna vez s una reunidn de alcoholl
coa andnimos? SI NO
7.-E1 que usted bebs :le he ocasionado problemas con

B8U euposh, esposo, padres u otros femiliares cer-
canaog sI NO



8.-gHa tenido problemss en su trabsjo por sus hébi-
tos de beber?
9.-gHe usted desculdado sus obligaciones, au Fami--

lia o su trabajo por dos o mis diams seguldos por
tomar?

10.-¢Ha buscado ayuda con algulen para su problema-
de beber?

1l.-zHa sstado en algdn hospital a ceausa de su pro-
blema de beber?

l12.~3Ha sido arrestado por manejar tomado o estando
totalmente intoxicada?

13.~¢Hs sido mrrestsdo, por pocass horas a causa de-
8U comportamiento mlcohdlico?

SL
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NO

No_

No

,Nd



58
CUESTIONARIO DE ACTITUDES

1.-24Qué opine usted sobre al usc de bebidas mlcohélicas?

a} Que sacislmente es aceptado t) Que no implica riesgos para
1a ealud.

c) Que es una Formo de socislizarss d)Que sf implica rieagos 1]
ra la salud.

2.- ¢Qué actitud asume usted ante un pmciente con problemas de -
alcoholismo?

=) Rechazo b} Hostilidasd c) Aceptecién d) Compasién
e) Indiferencis

3.~ ¢Cree= usted que el pacieante con problemas de alcoholiamo ses
débll de voluntad y sato contribuya a la perpestuncidén de su-
padecer?

s) Sf b) No

4.~ iVe & este tipo de paclentes comoc personas demandantes, diff
ciles de sbordar y tratar?

a) SI b) No

5.~ iSe gilenta lnseguro cusndo tiens que diagnosticar y tratar -
& este tipo de pacientes?

») sSI b) No
6.- gCuBndo lo trate, en dénde pana mayor &nfasis?
a) En sua sintomas b) En sus causas subyacentss clen ambas

7.- ¢A quién cres que le toca la responsabilided ds traetar etio-
l6gicamente esta anfarmedad?

a)Medico general b)Médico Familiar c) Paiquistrz =Z)Pslcoldgico
elAlcohélicos enénimos f)Otro; especifigue

8.~ En 8u préctica diaria ul tratar con pacientes con enfarmedades
secundariss al alcoholiasma, usted experimenta:

b)Frustrecién b)Coraje c)Simple melestar d)Interés y deseo de
ayudar.

9.~ ¢Tiene usted en su familia emlgunm parsona con prablemas de
alcoholi{sma?

a) sf &) No
10.- ¢Cudl es su sctitud ante ests persona?
a) Aceptacién b) Ayuda c) Rechaza d)Hostilidad 2)Indiferancia

Graclas por tu participacién.
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