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Resumen

Tras un breve paseo por la historia de la Medicina hasta llegar al periodo de la Hustra-
cién y con elfa al método cientifico en el curar, que en un principio se denomina higiene
después medicina preventiva y ya en el siglo XX atencién primaria de salud, medicina
de familia 0 comunitaria, se analiza la influencia que el consumo de drogas y de alcohol
-de manera mas exhaustiva- tienen en la salud publica.

Se pone de manifiesto que las politicas sanitarias tendrfan que ir dirigidas a evaluar los
elevados costes sanitarios, sociales y econdmicos generados por el consumo de bebi-
das alcoholicas.

Los efectos negativos sobre la salud, la expectativa de vida y las patologias asociadas,
son significativas en Europa y las estrategias para reducir dafios del alcohol, tabaco y
otras drogas hacen necesarias medidas informativas de sensibilizacion, motivacion y
recursos técnicos por los responsables en Salud Pablica de los gobiernos y administra-
ciones, y asi disminuir en un futuro la morbi-mortalidad.

Palabras Clave
Salud publica, alcohol, politicas sanitarias, bebidas alcohodlicas, morbilidad, mortalidad,
medidas preventivas.

Summary

After a brief review of the history of the Medicine until reach the period of the lllustration
and inside it the scientific method in curing, initially called hygiene, later preventive
medicine and yet in the XX century health primary attention, family medicine or
communitarian medicine, the influence of the drug and alcoho!l consumption in the
public health is analyzed with exhaustiveness.

It is shown that the sanitary policies must be directed to evaluate the high sanitary,
social and economic costs generated by the consumption of alcoholic beverages.

The negative effects on the health, the life expectancy and the pathologies associated,
are significant in Europe and the strategies to reduce damages of alcohol, tobacco and
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other drugs make necessary measures informative of sensibilizacion, technical motivation
and resources by the people in charge in Public Health of the governments and
administrations, and thus to diminish in a future the morbi-mortality.

Key Words

Public health,alcohol, sanitary policies, spirits, morbidity, mortality, preventive measures.

Résumé

Aprés une bréve promenade par I'histoire de la Médecine jusqu’a arriver a la période
de I'lllustration et avec elle a la méthode scientifique dans traiter, qui en principe est
appelé ensuite déja hygiéne médecine préventive et dans le siecle XX attention primaire
santé, médecine de famille ou communautaire, on analyse l'influence que la consommation
de drogues et d’alcool - de maniére plus exhaustive - ont dans la santé publique.

On met en évidence que les politiques sanitaires devraient étre dirigées a évaluer les
colits sanitaires, sociaux et économiques importants produits par la consommation de
boissons alcoolisées.

Les effets négatifs sur la santé, 'espoir de vie et les pathologies associées, sont significatifs
en Europe et les stratégies pour réduire des dommages I'alcool, le tabac et autres
drogues fait de nécessaires mesures informatives sensibilisation, motivation et ressources
techniques par les responsables en Santé Publique les gouvernements ou les

administrations, et ainsi diminuer dans un futur la morbi-mortalidad.

Most Clé

Santé publique, alcool, politiques sanitaires, boissons alcoolisées, morbidité, mortalité,

mesures préventives

No vamos desarrollar una historia de la
Medicina. Intentaremos resumir aproximada-
mente, el periodo que va desde la llustracion
hasta la consolidacién de la Salud Publica
como concepto y préctica. En el fondo rela-
tar — someramente - el trabajoso paso de la
magia, de la brujerfa y de las "creencias” de
apariencia técnica hasta la introduccidn lenta,
inconstante y compleja del método cientffi-
co técnico en todo el entorno del “Arte de
Curar” médico-quirdrgico.

Tuvo que superarse el perfodo histérico
de la Edad Media que en Europa después de
la caida del Imperio Romano, representd un
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retroceso en la organizacién de las ciudades
y en la incipiente tecnologla de las comunica-
ciones, recuérdese las grandes vias romanas
o calzadas, los puentes, la rigurosa separacion
entre las letrinas y el agua de boca, etc. v el
nacimiento de una red comercial que des-
aparecio con la fragmentacion del Imperio y
el predominio absoluto de una economia de
simple subsistencia, ligada a la agricultura y a
una ganaderfa muy localizada vy limitada. El
proceso de crecimiento y recuperacion del
comercio y la produccidn artesanal, asi como
de la demografia fue un proceso lento que
evoluciond durante siglos. Practicamente des-
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de el s.2X/ Xl hasta el XVI, con un largo tra-
yecto de hambrunas, guerras, epidemias,
inquisiciones, esclavos y supervivencia dificil
para todos y mds para una mayorfa de cam-
pesinos o pastores, es decir de plebe.

Ademds la desaparicion de los sistemas
higiénicos bdsicos greco - romanos, a la au-
sencia de alimentos insuficientes localmente,
la exploracion terrestre a Oriente, la navega-
cién del entorno africano, estos contactos y
contrariedades en las cosechas (fuego de
San Antonio, por ejemplo), originaron diver-
sas epidemias que diezmaron aun més la po-
blacién que en un principio del periodo me-
dieval vacié aun mds las ciudades y se trasla-
dé al campo para sobrevivir con una agricul-
tura de subsistencia, a pesar de las servidum-
bres v malos usos de la nobleza, que en el
fondo también intentaba vivir con la explota-
cion de los campesinos y de la plebe. El final
de esta larga etapa es el inicio de la navega-
cion atldntica.

Las grandes epidemias Medievales contri-
buyeron pues, a disminuir aun mds
drdsticamente los habitantes de las ciudades.

Lentamente fueron naciendo, las distintas
culturas y sociedades, dentro del concepto
del Antiguo Régimen: poder real absoluto v
teocrdtico, nobleza, comerciantes — artesanos,
pueblo llano y campesinos, que con el sopor-
te de la Iglesia Romana, mantuvieron los se-
fiorfos que con mejor o peor suerte origina-
ron los distintos reinos.

El perfodo del Renacimiento originé el pri-
mer cambio en el dominio de la manera de
entender toda la realidad mediante una uni-
ca autoridad del Saber: los principios
teocrdticos y la Iglesia romana. Se modifica-
ron las maneras de entender y comprender
el mundo con el redescubrimiento de los ¢ld-
sicos greco — latinos no basadas sus lecturas

/

e interpretaciones en la Autoridad de la Igle-
sia Romana y aparece el primer esbozo de
conceptos y aplicaciones prdcticas, basadas
en la experimentacion y observacion, no en
el mito de la Autoridad.

Una de las consecuencias a largo plazo !
de la introduccion del método cientffico en
el curar fue tener instrumentos eficaces para
la Prevencién de las grandes epidemias. En
un principio se le denominé Higiene, después
Medicina Preventiva v finalmente a todo el
conjunto de actividades dedicadas a conocer
las enfermedades en la poblacidn general v
|la prevencidn de las mismas: Salud Pdblica. Que
engloba, porlo tanto, todos los conocimien-
tos que pueden relacionar la higiene perso-
nal, la alimentacién, el contacto con otras es-
pecies animales (epizootias,...), con agentes
fisicos o quimicos (enfermedades laborales,...)
la contaminacidn, la pureza de las aguas, etc.
y que son temas fundamentales en la Planifi-
cacion de un Sistema de Salud.

Todoe el proceso se inicia con la llustracion,
el Enciclopedismo y finalmente con el estalli-
do de la Revolucién Francesa. En el fondo
con la aceptacion que la realidad se puede
entender mejor y controlarla mediante la
observacion de los hechos y el uso de la
razén.

El intento de entender la realidad del mun-
do que nos rodea mediante los principios de
la observacién y de la experimentacion que
tantos aciertos consiguieron en el terreno de
la observacién astrondmica ( fundamental en
la navegacion);laTierra dejé de ser planay el
centro del Universo como ejemplo; el agua
imprescindible para la vida se transformé gra-
cias a la Fisica en vapor y por lo tanto en
energla, con las primeras bombas movidas por
vapor, para el achique del agua en la minerfa
y después la aparicion de las primeras ma-
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quinas auténomas (locomotoras). Mediante
la superacion de la Alquimia por la Fisico-
Quimica los minerales extraidos trabajosa-
mente por los mineros fueron mds facilmen-
te manipulados vy el cobre, el hierro, etc. y
sus combinaciones alcanzaron capacidades de
resistencia y dureza nunca alcanzados, en can-
tidades y calidades no vistas jamds hasta el
siglo XVII/ XV, etc.

A su vez este progreso técnico cientifico
modific las relaciones humanas, la industria
inciplente a finales del s. XVII pero especial-
mente en el s. XVIII propicié una gran movi-
lidad de personas que abandonaron una vida
de subsistencia atada a la agricultura y al pas-
toreo, a un sistema de vida nuevo esencial-
mente urbano y proletario. Todo este proce-
so se llevd a cabo no sin malestar social, in-
justicias, revoluciones y epidemias de enfer-
medades asociadas a la situacidn de
hacinacimiento urbano.

Evidentemente no todos los pafses, esta-
dos o naciones tuvieron la misma evolucién
en idéntico perfodo de tiempo, Inglaterra fue
el primer pals que inicid la industrializacion
casi paralelamente con Francia, otros paises
europeos se incorporaron al proceso mds
tardlamente, en nuestro caso las diferencias
entre distintas zonas de la Penfnsula Ibérica
fueron muy notables hasta mediados del si-
glo XXy en la actualidad la llamada econo-
mia de servicios (turismo, telecomunicacio-
nes, logfstica, etc.) es una forma de desarro-
llo industrial, basado en principios muy aleja-
dos de los conceptos de manufactura, pro-
duccion de maquinaria, minerfa, etc.

En el inicio del desarrollo y auge de la in-
dustrializacién, la acumulacion de grandes
masas humanas ligadas a las fabricas y a las
explotaciones mineras conllevé la aparicion
de epidemias y enfermedades fundamental-
mente infecto -contagiosas que hicieron ne-

cesario un cambio en las maneras de convi-
vir de todos los ciudadanos. La tuberculosis,
la viruela v las enfermedades gastro -intesti-
nales como la tifoidea, diversos brotes de
célera, el tifus exanthemdtico, etc. iniciaron la
moderna medicina preventiva y el estudio de
las caracteristicas de estas enfermedades in-
fecto contagiosas y la forma de evitarlas o
prevenirlas, Las vacunas por una parte, la hi-
giene o limpieza personal, la de la vivienda,
etc. por otra y la separacion entre las aguas
de bocay las de alcantarilla, fueron el ndcleo
inicial de la Salud Pdblica.

Las inquietudes originadas por la mayor
incidencia y prevalencia de las enfermedades
en las personas que vivian mds hacinadas, en
calles mds estrechas y no soleadas, en aque-
llas que tenfan determinados trabajos, hicie-
ron evidente que tenfa que existir una mejor
manera de vivir de las clases mds
desprotegidas v se inicié un largo perfodo
de "reclamacién”? de una mejor manera de
vivir, de alimentarse y fundamental: la exten-
sién de'la lecto-escritura a toda la poblacién.
Es el periodo constructivo y de mejora
medioambiental de la clase obrera que en
Salud Publica se ha adjetivado de etapa “so-
cial", que ha evolucionado en los pafses de la
actual Unién Europea a la necesidad impe-
ricsa de la planificacién sanitaria, a intentar
un desarrollo social y cultural que se corres-
ponda a determinados pardmetros de fun-
cionamiento econdmico que signifique una
auténtica igualdad de oportunidades.

De la misma manera que la escuela prima-
ria ideal tendrfa que ser publica y gratuita, *
gracias a una redistribucién justa de la renta (
acumulada mediante impuestos ajustados a
la realidad econdmica individualizada) fa
Atencidn Primaria de Salud, la medicina de
Familia o Comunitaria, el saneamiento del
medio ambiente tendria que conllevar un
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Servicio Salud integral y al alcance de todos
los ciudadanos.

Como en muchos aspectos de la convi-
vencia, en el entorno social, las modificacio-
nes de la realidad no se ajustan siempre a los
conocimientos cientfficos, ni a los avances
tecnoldgicos, la economia de lo inmediato ©
especulativa (lo que se denomind el pelota-
70"} y los llamados por D. Jacinto Benavente
5 “Los intereses Creados”, modifican aquello
que podria o deberfa ser de otra manera.

Los problemas asociados al consumo de
substancias con riesgo de generar enferme-
dades, pueden ser alimentos ( es por ello
preciso el control veterinario, por ejemplo
en la carne de cerdo por la triquina o la de
ternera, recuérdese “las vacas locas”) o las
bebidas, etc. pero también por el consumo
por ejemplo de una substancia no necesaria
para la supervivencia pero enraizada en el
sisterna econdmico de tal forma que llegd a
ser un Monopolio del propio Estado.Ya en
los inicios de su comercializacién fue una
materia “estancada” por la propia Casa Real
de Castilla en los puertos de Sevilla y Cadiz.
En la década de los afios 20 del s. XX el esta-
do cred la**Compafia Arrendataria del Mo-
nopolio de Tabacos", la de fésforos y no en
vano se llamd a los comercios autorizados
“estancos’.

El del tabaco es el ejemplo mds patente
de que todos los saberes técnico — cientffi-
cos sobre su potente riesgo sobre la salud —
conocidos clinicamente desde los afios 30 /
40 del siglo XX - no han sido capaces de
evitar su promocién indirecta, en el siglo XX,
mediante los recursos de la publicidad, del
patrocinio (sponsor) en las carreras de auto-
mdviles, en revistas, en ciclismo y lo mds im-
portante para una reflexién: la transmision
del habito por contagio de aprendizaje social

!

de adolescentes / jovenes, al convivir entre
adultos fumadores.

Ello continua mds patente y evidente, sa-
biendo que es una de las causas de enfermar
y morir, evitable.

Desgraciadamente la lentitud relativa de
la evolucion de las patologias asociadas al
consumo de tabaco, que aparecen entre los
35 /45 afios —segln la precocidad del inicio
del consumo — y tienen su mayor prevalen-
cia e incidencia entre los 50 / 60 afios, con
mortalidad asociada a patologfa cardio —
vascular y en otros casos evolucionando a
patologfas crénicas irreversibles como fa En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) que constituyen una precoz reduc-
cién de la calidad de vida (Pardell, H.1996) y
de mds sufrimiento que el propio cancer.

LA EXPOSICION A LAS BEBIDAS
ALCOHOLILICAS

En el caso de las bebidas alcohdlicas (bs.
alcs.), hay que sefialar la influencia directa so-
bre el aumento de las cantidades producidas
por la propia industrializacién, no sélo en la
produccién de cerveza o destilados;si no que
la industrializacién al introducir la maquinaria
en la agricultura, modifica el cultivo de la vid
y la recoleccién de 1a uva; los avances de la
quimica favorecen la homogenizacidon de la
fabricacion del vino. Esto origina nuevas for-
mas de comercializacidn, venta y promocion
con el soporte de las administraciones en
especial en las dreas productoras.

Las polfticas sanitarias y de Salud Publica
tendrian que ir dirigidas a evaluar los eleva-
dos costes sanitarios, sociales y econdmicos,
generados por el consumo de bs.alcs. Dichas
bebidas son un factor de riesgo para la salud
fisica v se aumenta el riesgo en relacion al
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aumento de la cantidad y de la frecuencia de
la ingesta. Uno de los problemas llamativos
es que muchos de los conflictos consecuen-
cia del uso de bs.alcs, aparecen
significativamente en individuos no afectos de
dependencia-adicién al alcohol, sino en aque-
llas poblaciones con consumos de riesgo o
perjudiciales o "abusivos’ segin la termino-
logia anglosajona. (Kreitmam,N. 1986) (OMS
2000).

Ademds los paises supuestamente desa-
rrollados, las intoxicaciones gue precisan aten-
cidn sanitaria, se sittan entre el 10 o 30% de
todas las oportunidades en que se consu-
men bs.alcs. En los paises de la Comunidad
Europea el 25% de los hombres y el 10% de
las mujeres que consumen bs.alcs., presentan
afectacién de la salud y efectos perjudiciales
agudos.

Se ha estimado que entre el 3 vy el 5% de
la poblacidn general en estos paises, presen-
ta dependencia - adiccion a las bs.alcs. Existe
consenso en aceptar que la dependencia —
adiccidn se inicia con niveles moderados de
consumo y que puede aumentar lineal y pro-
gresivamente, la cantidad consumida. El ries-
g0 de "que grandes cantidades de alcohol en
cortos intervalos de tiempo, son también un
grave riesgo v adversidad para la salud, pero
no son , necesariamente un indicador de
mayor riesgo de dependencia — adiccidn, pero
si de un elevado riesgo porcentual de morbi
— mortalidad.

Naturalmente si aumenta la poblacidn ex-
puesta a las bs. alcs, sea cual sea la cantidad
consumida y la frecuencia del consumo, el
aumento proporcional de exposicidn significa
un aumento proprcional de todos los ries-
gos. (Rehm)). et al. 2004; Room,R. et al.2005)

Los riesgos potenciales de las bebidas al-
cohdlicas (sidra, cerveza, vino y licores) estdn
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sobradamente evidenciados como un grave
conflicto de Salud Publica. Pero en nuestro
medio concreto © nadie ha podido hasta el
momento actual, realizar una actividad de
Prevencidn eficaz y que realmente contribu-
ya a concienciar a los usuarios de bs. alcs. de
sus mUltiples riesgos potenciales, contraria-
mente si se ha creado una socioconciencia de
riesgo hacia el tabaco. (Piédrola, G.y cols. 1988;
Bach, LI. 2000)

Contindan segun los datos de la encuesta
de la percepcién social en la poblacidn gene-
ral ( Megfas, E.y cols. 2.000) sin interpretarse
como “drogas” por determinados estratos
de la poblacidn, ni fas bs. alcs., ni el tabaco, si
bien este Ultimo se acepta que puede ser
dafiino para la salud.

EI DGPNSD (OED2003), permite elabo-
rar una evolucién temporal del consumo de
alcohol en Espafia entre la poblacién com-
prendida de 15 a 25 afios de edad, desde
1995 al 2001. Es claro que el nimero de per-
sonas que habian consumido en 1995y en el
2001 eran en los ultimos 12 meses de cada
uno de dichos afios, el 682a 774, asu vez
en los Ultimos 30 dias era de un 53'0 y un
63'8 vy finalmente el consumo diario pasaba
de 146 a 153, a pesar que por razones que
desconocemos, algunos estudios como el lcsa-
Gallup 1980, el Navarro). de 1984, el
M.Agricultura 1998, apuntaban a un descen-
so del consumo.

Contrariamente si consideramos el con-
sumo de la poblacién entre los 15y 65 afios,
se observa un aumento progresivo en todos
los afios. En 1995 el grupo de hombres con-
sumidores era de un 684% y en el 2001 era
del 761%. En las mujeres en 1995,
correspondia el 38% vy en el 2001 al 51"4%.
Es importante sefialar que el crecimiento del
consumo de alcohol entre las mujeres de |5
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a 19 afos, que de 37'7% de consumidoras
en 1995, pasa al 49'3 % en el 2001, Esta in-
corporacién de mujeres jévenes al consumo
de bsalcs. es un aspecto muy llamativo del
cambio de costumbres y rutinas de determi-
nados habitos sociales, en los dltimos afios.
Todos los datos nos indican que tanto para
los hombres como para las mujeres, las eda-
des de mayor consumo de bs.alcs. estdn com-
prendidas de los 20 a los 30 afios.

Por otra parte en la poblacién juvenil, se-
gun el DGPND (OED 2003), existen nuevas
pautas o patrones de consumo de alcohol.
En la poblacidn juvenil, se caracterizan por
concentrarse en los fines de semana, fuera
del hogar y en contextos considerados de

ocio y todos los datos observacionales indi-.

can una busca intencionada de la embriaguez,
obtenida con combinados y cerveza.

En la poblacidn general, en los dias labora-
bles la bebida mds consumida, sigue siendo
el vino, con un 11'5% vy la cerveza con un
8'5%, el patrdn de consumo que se modifica
los fines de semana, aumentando el sonsumo
de cerveza un 22% y el de vino un 17'5%.

En su conjunto todos los datos indican un
aumento considerable de bs.alcs. durante los
fines de semana, tanto en la poblacién gene-
ral, como en los grupos mds jovenes. Sigue
aun manteniéndose la costumbre
sociocuitural del consumo diario de vino v
afiadir destilados o licores, los fines de sema-
na.

Si a ello afiadimos las evidentes combina-
ciones con cannabis, psicofdrmacos y estimu-
lantes, incluyendo la cocaina, el riesgo poten-
cial de sociopatologias, aumenta proporcio-
nalmente a la exposicién conjunta de las
bs.alcs.y otras substancias. Es importante se-
fialar que todos los datos indican que las
mujeres adolescentes (14-18 afios) vy jdve-

/

nes {19-24 afios), han contribuido a aumen-
tar la poblacidn afectada por los riesgos del
consumo de las bs.alcs, (Gdmez-Moya, . 2005)

En las bs. alcs. el desarrollo evolutivo so-
mdtico v cultural, con la escolarizacién, cons-
tituye un periodo de especial interés, para
perfilar el riesgo potencial del inicio precoz
del uso de las bs. alcs. En la mayorfa de casos
el inicio de las primeras libaciones alcohdli-
cas se ha realizado en el entorno familiar y
evaluar las actitudes familiares culturalmente
positivas a dicho uso, es una de los indicadores
de desconocimiento del riesgo y aun lo que
es mds conflictivo, el convencimiento de que
las bs. alcs. "son buenas y sanas” (Rodriguez-
Martos, A.1976) (Mendoza, R.1994)

El desarrollo de las relaciones sociales, aje-
nas al medio familiar, en un contexto
sociocultural positivo para las bs.alcs., la rela-
cién con el otro sexo, el perfodo del Servicio
Militar en especial en los palses que es o era
obligatorio, puede ser un perfodo crucial para,
dentro de una situacidn de “normalidad”, au-
mentar la ingesta y modificar la forma de
percibir sus efectos.

En la mujer el perfodo de la adolescencia,
el noviazgo vy el intento de la convivencia en
pareja o la boda, puede ser un perfodo crucial
para la modificacién de determinados hdbi-
tos de ingesta de bs. alcs. (Gémez — Movyal).
2005)

CONSIDERACIONES
HISTORICAS SOBRE LAS BS.
ALCS.,SUS EFECTOS
NEGATIVOS SOBRE LA SALUDY
SU ABORDAJE TERAPEUTICO.

Un breve repaso a la historia de la medici-
na en general y de la psiquiatria / psicologfa
en particular es muy aleccionador ( Cassinelli,
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B.1942; Guerra, F. 1985, 1989) para la con-
ceptualizacidn vy estudio de la evolucion de
las distintas valoraciones de la embriaguez,
intoxicacion, dependencia y toxicomania
alcohdlica.(Freixa, F.1999; Edwards, (6. 2000)

Hay que sefialar que cuando la atencidn
psiquidtrica se integra en la medicina hospi-
talaria convencional y esta especialidad es
una actividad médica mds en cualquier Hos-
pital General, con camas para ingresos psi-
quidtricos, los prejuicios médico-sociales res-
pecto a la "enfermedad mental” disminuyen
y los abordajes de los pacientes - entre ellos
los “alcohdlicos” — adguieren, aunque lenta-
mente y no en todos los contextos, caracte-
risticas técnicas.

A suvez la institucion sin retorno, el mani-
comio, a mediados del siglo XX, también in-
tenta cambiar su perfil y asumir en sus fun-
ciones el papel de Hospital Psiquidtrico. La
sanidad, globalmente, al profundizar en los
estudios de Salud Publica y Epidemiologia in-
troduce en la clinica practica la denominada
«medicina social».Y con esta evolucidn y cam-
bio substancial, quedan patentes las relacio-
nes que existen entre las patologfas conduc-
tuales o psiquidtricas con el medio sociocul-
tural, laboral (Megfas, E. 1996; Rodriguez-
Martos, A.1998) vy el nivel de conocimientos,
e incluso la realidad politico — econdmica y
las enfermedades.(McKeown, T. 1990; Porter,
R.1989)

Es cierto que estas modificaciones desea-
bles, no estdn generalizadas mds por razones
politico-econdmicas, que por consideracio-
nes de Salud Pdblica, Epidemioldgicas, etc.
(Edwards, G. y cols. 1997, Cavanagh, J. &
Clairmonte, F. 1986)

En algunos pafses existe una ausencia, en
los curriculums de las facultades de medicina,
enfermerfa, psicologia, escuelas de profesio-
nales de los servicios sociales, etc. del abor-
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daje del alcoholismo, del tabaquismo o inclu-
so de otras drogodependencias, en contra-
diccién, en ocasiones, con los datos en Salud
Publica y Epidemiologfa, del propio pafs.

LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUDY LAS BS.ALCS.

Desde la perspectiva preventiva y de Sa-
lud Pdblica es muy importante el intento de
abordar todos los conflictos de salud asocia-
dos al consumo de bs. alcs. en la Atencidn
Primaria de Salud. Dado que diversos estu-
dios han indicado gue un grupo importante
de bebedores excesivos puede por lo me-
nos reducir el consumo de bs. alcs. (KanerER
et al. 1999; Cornuz). et al.2000; Aalto,M. et
al.2001) es imprescindible sensibilizar, moti-
var y proporcionar preparacion y recursos
para que laAtencion Primaria, que es la puer-
ta de entrada al sistema sanitario pueda ini-
ciar el aconsejamiento vy tratamiento de los
conflictos de salud asociados al consumo de
bs. alcs. con la misma competencia y sensibi-
lidad que es capaz de hacerlo en las enfer-
medades cardio — respiratorias que con tan-
ta frecuencia se encuentran claramente aso-
ciadas al tabaquismo.

Nadie considera un fracaso, en principio,
que el paciente continue con el habito
tabaguico apesar de sus patologias respira-
torias, dentro de ciertos limites, esta misma
actitud es deseable frente al bebedor con
consumo aun moderado. Con el bebedor con
un consumo de riesgo o inoportuno, perju-
dicial o “abusivo” y con el paciente clara-
mente afecto de la EAP (dependencia — adic-
cién a las bs. alcs.) con o sin patologias orgd-
nicas, el tratamiento depende de los recur
sos humanos y materiales que disponga la
Atencidn Primaria de Salud y de la existencia
de recursos asistenciales especializados co-
ordinados con Asistencia Primaria.
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Todos los datos actuales indican que si la
Atencidn Primaria esta motivada, entrenada
y con recursos sufiencientes, en especial de
tiempo, la intervencidn precoz o temprana,
con el aconsejamiento adecuado es factible,
preventiva v eficaz. Hay que recordar pero,
como en el caso del tabaco que las medidas
preventivas mds eficaces como nos recuer-
dan Room,R y cols. (2005) son aquellas que
ya han sido puestas a prueba en otras latitu-
des; estas han sido las politicas de gravamenes
o impuestos sobre las bebidas, las actuacio-
nes dirigidas eficazmente a una disminucidn
objetiva v real de la disponibilidad , el etiquetaje
de advertencia v todas aquellas medidas jurico
— legales dirigidas a evitar dafios a terceros
estando bajo la influencia de las bs. ales. sea
en accidentes de trénsito, de trabaje, violéncia
doméstica, tumultos callejeros, deporte es-
pectdculo, fiestas populares multitudondrias,
etc.

Los datos mds recientes indican claramen-
te que las bs. alcs, como se ha indicado
intervenien causalmente an mds de 60
patologias actualmente clasificadas y diagnos-
ticadas (Rehm,). et al. 2003) es interesante
sefialar que los canceres de boca, faringe, esd-
fago, higado y mama, estan en el listado de
estas patologias asociadas al consumo de bs,.
alcs. como la cardiopatia isquémica, el derra-
me cerebral hemordgico e isquémico, mas las
tradicionalmente acceptadas patologias he-
pdticas, la dependencia - adiccié o EAR To-
dos estos datos se han obtenido aceptado
que en general"la exposicidn al alcohol se mide
a la bgja y los trabajos presenta casi siempre
un cantidad insuficiente de personas” pero ello
no impide como los metandlisis estadisticos
han demostrado , que en el caso del cancer
de mama, el aumento promedic de consu-
mo incremeta proporcionalmente el riesgo
(Room,R2.005)

[

Uno de los aspectos mds importantes de
las actuales investigaciones, es que demues-
tran un incremento de sufrir trastonos
coronarios graves en bebedores con pautas
de beber irregular aun que el volumen sea bajo
si se les compara con abstinentes (McEIduff,R
et al. 1997, Murray, RP 2002)

Pero la complejidad de las consecuencias
sobre la Salud de las bs. alcs. como se indica-
do al intentar sensibilizar la Atencién Prima-
ria de Salud no se agota en la EAP o depen-
dencia — adiccié alcohdlica, Hemstrém,O
(2001), en una investigacién pocas veces ci-
tada en los trabajos que recomiendan dosis
bajas de alcohol como "prevencién” en el que
estudia |3 paises de la Europa Occidental,
cita Espafia como un pais donde “mayor con-
sumo se relaciona con una mayor incidencia de

"

cardiopatia coronaria”.

La conclusién mds importante de todos
estos nuevos hallazgos esta en relacion a que
el “consejo supuestamente preventivo" de to-
mar una dosis baja de alcohol, vehiculazada
en una bebida alcohdlica, no sdlo tiene el
riesgo en un sujeto abstemio de iniciario en
la carrera de la dependencia — adiccidn alco-
hdlicas (EAP) si no que incluso realmente
no sea preventivo, dada la necesidad de una
una regularidad en la ingesta de una baja can-
tidad, que en muchas ocasiones no se cum-
nle, en la mayoria de la poblacién general, (
aun mas en la Europa del Sur vitivinicola)
dados los aumentos porcentuales de fines de
semana, festivos, reuniones familiares, bodas,
bautizos, velatorios, etc.,

Por otra parte, las caracteristicas sociocul-
turales del consumo y el entorno
proalcohdlico de la sociedad ha sido estudia-
do por el DrRatelP de la Unidad de Trata-
miento de Alcohdlicos del Hospital Beaujon
de Parfs. Sus observaciones coinciden con los
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datos de Edwards,G.( 1986,1987) FreixaF
(1996) en gue existe un grupo de bebedo-
res, mas en los pafses vitivinicolas, que han
adquirido una tolerancia biofarmacoldgica al
alcohol por su manera inicidtica y de uso de
la bebida, dado que aumentan progresivamen-
te las cantidades en el curso de 5/ 10 afios vy
no presentan, aun, manifestaciones conduc-
tuales — comportamentales y por lo tanto
entorno y el afectado consideran que su con-
sumo es moderado, al no detectarse embria-
guez ni manifiestar conductas alteradas evi-
dentes."Estas personas que presentan un ele-
vado riesgo de enfermeda alcohdlica hepdtica,
de polineuritis o de cdncer...son las que deverian
ser ayudadas y no aconsejadas a una modera-
cién, que a criterio del Dr Batel, P (2005) “es
una supercheria condicionada por intereses eco-
némicos” no de Salud Piblica.

Puesto que la adquisicion de la conducta
de bebedor, de ingestidn de bs. alcs, es un
comportamiento complejo en cuyo aprendi-
zaje, factores cognitivos, socio-culturales, el
refuerzo de los efectos bioquimicos de tipo
neurobioquimico (neuroadaptacion) v los
biometabdlicos (hepdticos) consecuencia di-
recta de los efectos biofarmacoldgicos del
alcohol etflico o vinico, forman un construc-
to complejo en el que técnicas simples — su-
puestamente terapéuticas - no son
operativas, recuérdese, en otro contexto, el
film "La naranja mecdnica”.

De la misma manera que el aprendizaje
del beber, cuando no se refiere a la necesi-
dad fisioldgica de la ingesta de agua, forma
una sucesiva superposicion compleja y en-
marafiada de aprendizajes vy conductas so-
ciales adaptativas; no sélo en las dreas
vitivinicolas sino en las de la cerveza y en los
aguardientes compartidos en sus distintas pre-
sentaciones por todas las culturas (cofac,
brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc.), la in-
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gestidn de bs.alcs. se pretende  vender como
«culturay vy se asocia a un proceso antropo-
Idgico supuestamente ancestral,

Todo este conjunto de exposicidn a las bs.
alcs. tiene pero consecuencias sobre la salud
en todas sus dimensiones: fisico — somdticas,
personales, familiares y en el entorno social y
no sélo afectan ala poblacién adulta trabaja-
dora sino a todos los estratos i estatus de la
sociedad.

El proceso de enfermar, puede ser lento,
tanto en la adquisicion de la conducta rela-
cional andmala con las bs. alcs., como por las
dificultades en la identificacidn de la misma
por el propio afectado y sus allegados como
se ha indicado. La tipificacién v la adquisicion
de los rasgos de conductas considerados ca-
racterfsticos de la enfermedad alcoholica
primaria o asindrome de dependencia del
alcohol (EAP o SDA) se desarrollan de una
manera diacrénica, pero la expresion conduc-
tual no en todos los dmbitos culturales y geo-
gréficos, s sistemdticamente una embriaguez.
En muchas ocasiones sin embriaguez franca
se puede tipificar al paciente como «alcohd-
lico clinico, finalmente el acontecimiento que
motivard la consufta serd sincrénice.

FACTORES SOCIOCULTURALES
QUE CONDICIONAN
DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO.

Un factor sociocuttural, no baladi, de los
técnicos implicados en el abordaje vy trata-
miento de la enfermedad ha sido y continua
siendo a nuestro criterio, el calificativo de
«crénicay aplicado a la enfermedad alcohdli-
ca

Es conocido, con relacién a la estructura
de la atencidn sanitaria, que calificar a una
enfermedad y a un enfermo de «crénico»
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condiciona un determinado nivel de desin-
terés, en ocasiones falta de atencién hacia los
afectados y una evidente actitud de «nihilis-
mo terapéutico» y un interés ambivalente en
la investigacidn,

En todos los casos en Iso que aparece el
consumo de bs. alcs. ello origina el rechazo
de un sujeto que no sabe «controlarse; pero
de hecho muchos profesionales desconocen
con detenimiento, la gravedad de la vincula-
cién  biogquimica que comporta el etanol
concomitantemente a los factores sociocul-
turales, antropoldgicos y econdmicos que
refuerzan las conductas de uso de las bs. alcs.
en contradiccion con la propia experiencia ad-
versa del usuario adicto. (Goldstein, A. 1995)

En el fondo, muchos profesicanles hones-
tamente, piensan que no saben beber Por
otra parte en el largo periplo de los alcohd-
licos, conceptualizados como "'viciosos” —con
toda la carga moral que ello significa- en la
institucion paradigmdtica de la psiquiatria con-
vencional hasta bien entrado el siglo XX, el
manicomio, en el que realmente ingresaban
con trastornos encefalopdticos finales, ya que
hasta Jellinek (1960), no se habfa intentado
un estudio del enfermo y de la enfermedad,
que hiciera entender la sociopatologfa aso-
ciada al consumo de bs. alcs. con caracteristi-
cas de dependencia psicosocial,” como una
enfermedad evolutiva, en la cual la abstinen-
cia del téxico, podfa significar el inicio de la
curacién, compensacién o control de la EAP
En definitiva la desaparicion de los signos vy
sintomas que mativaron en su dia, la consul-
ta.

L.a mayorfa de alcohdlicos, como buenos
toxicdmanos, antes de cualquier consulta han
intentado tratarse «a su maneray, es decir
intentando «espontdneamente la adquisicidn
del autocontrol para conseguir'beber sin sin-
tomas'. Es significativo gue los propios fraca-

/

sos, la propia experiencia, no les han hecho
plantearse la supresién del téxico.

En muchos casos la continuidad vy la pro-
gresion de la EAP estd condicionada
socioculturalmente, no solo por conductas
reiteradas de ingestién, sino por el «refuer-
zo» del entorno, que al moralizar o
psicologizar en exclusiva, a la enfermedad,
explica, justifica o hace comprensible (?) la
reiteracién de la ingesta, gue paraddjicamen-
te el propio afectado no comprende ni en-
tiende y por lo tanto la padece o sufre.

" En muchas ocasiones las crisis de ruptura
de pareja, los altercados familiares, la reper-
cusion sobre los hijos, los conflictos labora-
les / profesionales, etc. intentan resolverse con
un comportamiento que en los grupos de dis-
cusién terapéutica (GDT) se califican como
«el desafio» o «el desplante» que es pro-
puesto por-el afectado y aceptado por sus
allegados: el paciente se propone demostrar
que es capaz o de reducir drdsticamente las
cantidades que bebe o de cesar temporal-
mente la ingesta, al lograrlo en un periodo
de semanas o meses, se hace evidente que no
es alcohdlico (7).

Pero precisamente Jellinek en la pauta evo-
lutiva de la EAR, muy Util para una entrevista
semi-estructurada de los pacientes y familia-
res describe, esta eventualidad en el item. / 4:

[4.- Perfodo de abstinencia. Un dia o mas,
incluso semanas o meses; absoluta o reduc-
cién de la ingesta {dosificacién).

- Bebe diariamente o ha estado algin tiem-
po sin beber nada o bebien o menos? (dosifi-
cacidn).

- Cudnto tiempo!?

(Freixa, .y cols.1988).

|.a capacidad de abstinencia total o la «do-
sificacién» — temporal - es precisamente un
sintoma de la EAP en esta etapa.
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La conservacién de una capacidad de abs-
tinencia, limitada en el tiempo, o de reduc-
cién de las cantidades (“dosificacidn”) es una
trampa, pues al reiniciarse la ingesta, la reapa-
ricion de los sintomas, que en su momento
aconsejaron “parar’ puede o serlenta y pro-
gresiva, tanto por irse fraguando una situa-
cién conflictiva — personal, relacional, social -
como de los signos o sintomas de organicidad
o en otras ocasiones, en especial si no es el
primer intento, se restablecen todos los sig-
nos y sintomas de las patologfas de conducta
y biolégicas con prontitud (horas o dfas).

Después de un tiempo de “dosificacion” o
pseudoabstinencia, ® en general de meses,
culminard con la aparicién de una nueva cri-
sis (conductual o somdtica), que nos resituard
en la conflictividad de la cual se habfa parti-
do, aunque los motivos o los sintomas apa-
rentes, puedan ser otros. En general, en esta
situacién, las manifestaciones leves de absti-
nencia pueden estar presentes. (Jellinek,
EM.1960) En otras ocasiones la reiniciacion
de laingesta, conlleva de manera inmmediata
a los niveles de conflicto iniciales (dfas y en
ocasiones horas).

Desgraciadamente, estos dfas, semanas o
meses de dosificacién o de falsa abstinencia,
se repiten en diversas ocasiones en la histo-
ria natural de la enfermedad y en cada inten-
to el periodo de «control» es mas corto y la
reiniciacion de la ingesta mds tempestuosa y
conflictiva.

En muchas ocasiones la crisis - ruptura que
motiva la consulta, resultado de un reinicio,
con pérdida de control inmediata o con un
progresivo deslizamiento (meses) aboca -en
ambos caso- a una situacion adn mds com-
prometida y compleja que la que motivé el
cese previo temporal de la ingesta.

A veces él reinicio de la ingesta significa
una agravacion o empeoramiento evidente
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de algunas de las manifestaciones de
“organicidad” mds alarmantes y llamativas de
alguna de las EAS. Si bien todos los datos
observacionales anteriores eran el resultado
de la denominada “experiencia clinica”, en un
equipo multidisciplinary del seguimiento con-
tinuado de casos, las coincidencias con los
aspectos globales del estudio prospectivo de
Vaillant, G. son muy significativas, como vere-
mos mds adelante.

De hecho, la macroinvestigacién “prospec-
tiva' de Vaillant, con sus datos ha modificado
y cambiado muchos de los supuestos con-
vencionales del abordaje y tratamiento de la
enfermedad alcohdlica en determinados con-
textos de USA.

Vaillant, habfa iniciado sus observaciones y
sus publicaciones novedosas antes, sorpren-
dido por sus propios hallazgos, en 1982 es-
cribe un articulo, previo a la publicacion del
libro, que se le publica en British J. Addiction,
78:317 - 326.en 1983,y en el que, como
nosotros hemos insistido reiteradamente “na-
die bebe por que tiene problemas, todos tienen
problemas por beber”, (*'Is Alcoholism the cart
or the Horse to Sociopathy?) el hdbilmente
sefiala que durante afios se ha colocado el
carro delante del caballo, entendiendo que
el caballo es la bebida y el carro los conflic-
10s vy problemas de una enfermedad que se
origina por la "exposiciéon” y es en conse-
cuencia una "sociopatfa”, como defendia el
Dr. Bogani, en la década de los afios 60 / 70
del s XX en nuestro medio.

Que la afectacion orgdnica, aungue secun-
daria, es evidentemente el resultade de la
historia natural de la enfermedad, es decir de
la conducta de ingesta. Es algo comiUnmente
aceptado.

Pero la complejidad del comportamiento
alcohdlico, queds evidenciada en las profun-
das divergencias detectadas, en los sistemas

e
Drogedependencias

30 (3 y 4) 2005



Francesc Fre)‘an

convencionales de estudio retrospectivo
médico y contrariamente con un abordaje
en sentido inverso o prospectivo como el de
Vaillant (1983 - 1993),

UN ESTUDIO PROSPECTIVO,
NUEVOS DATOS PARA LA
APROXIMACIONA LA
REALIDAD CLIiNICA.

Contestar como contestaVaillant, G. (1983
—1993) en su «The Natural History of
Alcoholism»(1983) «The Natural History of
Alcoholism.Revisited»(1993) es, avanzando el
trabajo pionero de Jellinek, centrado vy defi-
niendo &l problema de los alcohdlicos (SDA
o EAP) y de los «alcohdlicos clinicosy» no en
el marco de los prejuicios explicativos profe-
sionales asociados a determinadas concep-
ciones culturales -positivas o negativas- so-
bre las bs. alcs, Si no en el estudio de las
diversas variables significativas prospectivamen-
te. Es imposible, resumir la extensa obra de
Vaillant, pero tenemos que sefialar; que al
contestar, sistemdticamente, con el estudio
prospectivo de casos v el seguimiento de un
grupo control de “alcohdlicos clinicos” a las
cuestiones que vamos a sefialar sucesivamen-
te, en la obra de Vaillant, se modifican
substancialmente determinados prejuicios de
“escuela’’ referentes a la complejidad del pro-
ceso terapéutico.

(Sintoma o enfermedad?

Vaillant, G.E.y en relacién con determina-
das observationes de Griffith Edwards,
(1982) de los afios 1980 a 1982 acepta que
pueda existir el SDA sin que la denominada
«pérdida de control» (loss of control) sea un
criterio necesario- y absoluto. Sefiala, con

/

especial énfasis, que los sujetos en los que “la
ingesta de bs.alcs. va de una manera sucesiva
condicionando sus comportamientos y la ingesta
se transforma en un «continuumy, sean cudles
sean las diferencias individuales, los consumido-
res - en estas condiciones - terminan finalmen-
te en un «modelo comuny» que hace dificil un
diagnéstico equivocado.”

Curiosamente se repite un contenido co-
mun de los G.D.T. de nuestro medio: «Nada
se parece mds a un alcohdlico que otro alco-
hélico, sea cual sea su trabajo / profesion,
cultura, nivel social, etc. mientras ingieren
bsalcs»

Vaillant afiade: «.una razén para definir el
alcoholismo como un desorden que afecta a la
propia vida..(es el resultado)..de fa observa-
cidn, documentada, en el estudio prospectivo de
que aquellos alcohdlicos que han conseguido una
abstinencia estable no eran psicoldgicamente
mds sanos que aquellos otros que han persisti-
do crénicamente en la ingesta».  El estudio
prospectivo no permite, en ningdn momen-
to, con significacién estadistica, indicar, afirmar
o sugerir que la relacidén con el alcohol sea
un sintoma de conflictos en los estratos pro-
fundos de la personalidad”.

;La enfermedad es progresiva!

Cuando el autor habla del seguimiento
realizado en una cohorte de 100 «alcohdli-
cos clinicos», recuerda que sdlo 24 segufan
bebiendo y viviendo, la mayorfa de ellos mar-
ginados (homeless), con ayudas sociales vy
sucesivos reingresos, 67 habfan muerto y sélo
los 16 abstemios habian aumentado su cali-
dad de vida y actividad personal.

Una vez desarrollado el alcoholismo vy se
ha manifestado la supuesta predisposicion; en
realidad se ha adquirido la condicidn
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biometabdlica de alcohdlico es un desorden
persistente y continuado, con idénticos re-
sultados para todos: muerte directa o indi-
recta relacionada con la ingestion de bs. alcs.
y mejoria con abstinencia.

Algunos bebedores, en especial los ado-
lescentes y los jévenes, pueden emplear las
bs. alcs. como alteradoras de la conciencia,
para obnubilarla o modificarla y ser capaces
de comportamientos fuera del marco de los
modelos socialmente admitidos. Muchos de
estos jévenes bebedores sugieren el patrdn
de «abuso de alcohol»; estadisticamente no
todos evolucionardn irremediablemente, ha-
cia el modelo «alcohdlico clinico», aunque
epidemioldgicamente sea el "‘riesgo atribui-
ble"” mds evidente.

iExiste una premorbilidad al etanol!

Los datos mas significativos del estudio
prospectivo tanto de la muestra global
(n=600) divididos en universitarios privilegia-
dos socialmente (n=200) como de obreros
(n=400) puede resumirse en;

«En la mayoria de futuros alcohdlicos no es
posible demostrar, en términos de estabilidad
psicoldgica, que sean -significativamente- dife-
rentes de futuros bebedores asintomdticos..»
«...al tener gue descartar infancias infelices, per-
tenecer a familias multiproblema, depresion,
ansiedad, como causas de mayor peso en la
etiologia, no querria - dice - negar la importan-
cia de estos factores en el alcoholismo, pero
estos son causa de empeoramiento en cual-
quier enfermedad crdnican.

La investigacion prospectiva evidencié que
las variables a destacar eran:

La cultura de grupo con relacion a las bs.
alcs. v la existencia de alcoholismo familiar,
eran significativas para €l riesgo de ser,en un
futuro, alcohdlico.
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El antecedente familiar, con una familia
perfectamente estructurada; era un riesgo
estadistico de probabilidad cinco veces mds
alta de ser alcohdlico que en sujetos con fa-
milia multiproblema.

Todas las variables estudiadas insisten en
no poder relacionar prospectivamente, las
dificultades de relacién con las bs.alcs. con la
existencia de trastornos psicoldgicos previos.

{Es peor el tratamiento que la enfermedad!

Es evidente, en el estudio de Vaillant, que
el seguimiento de los alcohdlicos clinicos
(n=100) permite contestar que nunca. Al
parecer le fue dificil encontrar casos, estadis-
ticamente significativos, que eligieran el alco-
hol como intento errdneo de automedica-
cion.

En el estudio prospectivo de los universi-
tarios (n=200) que desarrollan una EAP con
o sin EAS vy que logran la abstinencia v la
mantienen, este hecho no comporta depre-
sién o angustia, ni conflictos familiares, ni ais-
lamiento o marginacién profesional o social
(en el club, en las actividades Iddicas,...) que si
eran las caracterfsticas significativas y presen-
tes cuando existia la ingestién de bsalcs. vy
expresion del conflicto en los «universitariosy.

En el grupo de «alcohdlicos clinicos» y en
los «obrerosy, la adaptacién y la percepcidn
subjetiva de «felicidad» eran -estadisticamen-
te- de una significanciz evidente y sorpren-
dente en el caso de los que permanecian
abstemios y aumenta ain mas, si se compara
con los usuarios activos de las bs.alcs. en
ambos grupos.

«Cuando un grupo de alcohdlicos en remi-
sién de su sintomatologia, se compara con al-
cohdlicos en activo, sistemdticamente, la absti-
nencia aparece como una fuerte e intensa aso-

Drogodependencias

30 (3 y 4) 2005



Francesc Freian

clacién con la satisfaccion subjetiva y la adap-
tacién social objetivay. (Vaillant, G.E. 312p.)

“Aungue llegar a una mejor manera de vivir,
que la de antes de iniciarse el conflicto, parece
requerir afos de convalecencia, no meses, es
necesario, que en los alcohdlicos recuperados la
cudlidad del regjuste socidl, no se evaltie, con
garantia, hasta que hayan pasado, como mini-

mo los dos primeros afios de abstinencia”.
(Vaillant, G.E. 313p.)

En el grupo de "obreros” (n=400), en un
ndmero significativo de casos y a pesar de
una severa dependencia, la abstinencia se
mantuvo de una manera estable, después de
una experiencia negativa grave e importante,
en la que se combinan factores emocionales
y de gran riesgo social (abandono del hogar
y los hijos por parte del cdnyuge, despido y
pérdida del trabajo, problemadtica familiar, in-
tervencién policial - judicial por embriaguez,
detencidn, etc.) esta abstinencia considerada
“espontdnea” - sin tratamiento - se compro-
bé con mayor frecuencia en alcohdlicos con
graves trastornos sociales y més jovenes (an-
tes de los 40 -45 afios), que en los “universi-
tarios” privilegiados, que habfan sido selec-
cionados con el supuesto de una buena “sa-
lud mental™.

iEs posible e bebedor controlado?

“..Jlos alcohdlicos de mediana edad que han
precisado tratamiento de desintoxicacidn, que
intentaron reiniciar la ingesta, se encontraron
con una situacién andloga a la de conducir un
automovil sin rueda de recambio, el desastre
generalizado es sélo cuestion de tiempo”.
(Vaillant, GE315p.)

Siun alcohdlico ha llegado a establecer con
el uso de las bs.alcs. y sus efectos una signifi-
cativa relacion comportamental vy social, es

/

decir una potente "neuroadaptacién” y ha
precisado tratamiento -como sucede con el
95 - 98 % de nuestros clientes- “volver a be-
ber sin sintomas es la excepcion, no la regla”.
Para confirmar estas experiencias consdltese
a Edwards, G. (1985) y a Pendery y cols.
(1982).

Pero tanto los usuarios “abusivos”, in-
oportunos o perjudiciales o los afectos de la
enfermedad alcohdlica primédria, en todos los
casos los datos observacionales y los experi-
mentos controlados sugieren que las bs. alcs.
son capaces de facilitar reacciones de inme-
diatez de respuesta de tipo agresivo segin
condiciones y circunstancias ambientales. Los
datos experimentales sugieren una menor
capacidad para evaluar el riesgo y lo que psi-
copatologia cldsica se denomina “reduccion o
pérdida del juicio critico” . Diversos trabajos
han sugerido que los cambios en el nivel de
cantidades consumidas en relacién aun
gradiente que va de suranorte — en Europa
- indica que aumentar un litro de alcohol
absoluto "per capita” aumenta la tasa de vio-
lencia sobre personas / homicidio en casi mds
del doble tanto en el sur como en el norte.
(Shkolnikov,VM. et al.1997) Pero el contex-
to del consumo, la habitualidad del mismo y
la tolerancia social proalcohdlica, es decir las
pautas de ingesta, pueden condicionar un
mayor o menor riesgo de actos asociales
violentos. (Rehm,).2004)

MEDIDAS PREVENTIVAS

Como se ha intentado sefialar en el curso
de este trabajo si bien la sensibilizacidn, pre-
paracién técnica y motivacion de la Aten-
cién Priméria de Salud es una de los princi-
pios preventivos significativos al originar un
aconsejamiento de reduccidn de cantidades
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y frecuencia de las UB consumidas y a su vez
es una fuente de deteccidon de casos con
patologias orgdnicas claramente asociadas al
consumo de bs. alcs. y finalmente un mayor
nivel de diagndstico de afectados por una EAP
o SDA e incluso uan deteccidn de las EAS
(enfermedades alcohdlicas secundarias) cla-
ramente orgdnicas o las multiples patologias
asociadas al consumo; desgraciadamente es
un sistema de recogida de casos estableci-
dos y no un método eficaz que permita, de
una manera medible en el curso de 5/ 10
afios una sensible reduccidén de la exposi-
cién. La educacién y la inbrmacién publ-
ica, de la manera sesgada e incompleta que se
ealiza en nuestro medio, es popular pero inef-
icaz, dado que incluso lo es en paises con
informacion y educacion mds realista y obje-
tiva. Es importante conocer que todos los
métodos exclusivamente dirigidos a la pobla-
cién escolar, como los relacionados con el
tabaquismo, no son duraderos. Ninguno ha
demostrado un efecto medible tres afios
después, incluso en universitarios.
(Foxcroft,DR. et al. 2003; Wechsler,H. et
al.2003)

Solo cuando los gobiernos han sido capa-
ces de contrarestar firmemente los esfuer-
zos de la promocién, publicidad vy
esponsorizacién de las bs. alcs. ha sido posi-
ble una reduccién medible de la exposicion.
(Cassweli,S. et al. 1989)

Es el control real sobre los precios vy el
riguroso cumplimiento de las medidas de |i-
mitacion de la disponibilidad (edades mini-
mas de compra / consumo) (KuoM. et al.
2003;Vuchinich, RE. et al. 1999) son acciones
realmente eficaces aun que politicamente
impopulares.

Ademds de los controles sobre los pre-
cios, la restriccién en la venta de bs. alcs. en
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determinadas zonas (estadios deportivos v
sus alrededores), control de horarios de venta
y el establecimiento de "licencias” para po-
der vender bs. alcs. han demostardo ser me-
didas eficaces, como sefiala Room,R.(2002)
"'és irénico que la eficacia de estas medidas se
haya conocido a través de estudios realizados
cuando dichas medidas se han debilitado o su-
primido”

A MODO DE CONCLUSION

Podriamos intentar explicitar que no exis-
te ninguna duda gue factores psicosociales
de aprendizaje condicionados por el entor
no socioecondmico productivo o de merca-
do facilitan o demoran el contacto con las bs.
alcs.que contiene en distinta proporcién (gra-
do) una sustanacia , el alcohol etilico, vinico ©
etanol que los actuales conocimientos en
neurociencias, permiten afirmar que
mimetizan en ocasiones y en otras alteran o
modifican el almacenamiento, la eliminacidn
o la liberacion de determinados
neurotransmisores Y estas alteraciones afec-
tan fundamentalmente a fas regiones cere-
brales relacionadas con la rapidez en los re-
flejos visuo — motores, la motivacion, las emo-
ciones y la memoria, constituyendo entre
todos estos factores los rasgos de toxicidad,
dependencia, tolerancia, compulsidn para el
consumo a pesar de la evidencia del prejui-
cio personal y del entorno. (Goldstein, A.
1995). Las bebidas alcohdlicas, todas sin ex-
cepcidn, son capaces de alterar y modificar
el biometabolismo cerebral y tambie 'n de ser
toxicas para otros érganos v sistemas..

La OMS insiste en la base neuroguimica
cerebral compleja de las patologfas fisicas,

conductuales v sociales asociadas al consu-
mo. (OMS, 2.004)
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Sefiala que el tabaco y el alcohol contribu-
yeron con un 4’| y un 4’0 por ciento a la
carga de “mala salud” en el afio 2.000, mien-
tras que las drogas ilicitas contribuyeron en
un 0'8 %.

Los efectos negativos sobre la salud, sobre
la expectativa de vida v las patologias asocia-
das, son significativas en Europa y las medi-
das para reducir los dafios del tabaco, del al-
cohol v otras “drogas” tendrdn que formar
parte de la respuesta en Salud Publica de la
OMS y en nuestro caso especfficamente de
la divisién europea de Copenhague.

Tenemos que ser sensibles a los conoci-
mientos nuevos en neurociencias y a la vez
las substancias “independientemente de su con-
dicién juridica, dado que utifizan mecanismos
de accién similares en el cerebro, pueden ser
perjudiciales para la salud y pueden provocar
dependencia. Las repercusiones en Salud Publi-
ca son enormes y requieren un planteamiento
integral de formulacién de politicas y elabora-
cién de programas” (OMS, 2.004)

En dltimo término ello significa, en nuestro
entorno inmediato, que las advertencias de
los riesgos del tabaco sobre la salud, tendrdn
necesariamente que hacerse extensivos a las
bs.alcs.y como sucede con las*‘drogas’ ilicitas,
pasar la responsabilidad del consumo, no ex-
clusivamente a los usuarios, dado que los ac-
tuales conocimientos en neurociencias per-
miten afirmar que también las bs. alcs,, inclui-
do el vino, tienen un riesgo potencial adicti-
Vo Y toxico intrinseco.

Hay que recordar que las bs. alcs. ademds,
sin necesidad de dependencia adiccidn, pue-
den ser causa de muerte por intoxicacion y
manejo de un automdvil, o de accidente de
trabajo, por ejemplo, sin que el usuario sea
un drogodependiente de bs. alcs.

/

El consumidor de bs. alcs. no tiene que
permanecer por mas tiempo ignorante de los
riegos potenciales de dependencia — adiccidn
de la substancia en sf misma, y los restantes
riesgos sobre la salud, por la persistencia de
determinados intereses bdsicamente econd-
micos.

Son los responsables en Salud Piblica de los
Gobiernos o Administraciones los que tienen que
aplicar las medidas informativas: sensibilizacién,
motivacion y recursos técnicos para la Atencidn
Primaria de Salud, el "etiquetaje de adverten-
cia” semejantes a las del tabaco, pero para las
bebidas alcohdlicas., el control de la publicidad,
promocion y esponsorizacidn, control y cumpli-
mientos de las edades minimas de compra y
consumo, las modificaciones legislativas que
permitan todas aquellas medidas juridico — le-
gales para la accidentabilidad de transito , la-
boral v fa violéncia asociada al consumo de
bebidas alcohdlicas. Sélo estas medidas con una
aplicacidn progresiva de las mismas, teniendo
en cuenta que las politicas sobre fos precios
son las mds efectivas a largo plazo, etc.. po-
drdn en un futuro disminuir la morbi —mortali-
dad causada por el alcohol,
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