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RESUMEN

El presente trabajo pretende aportar diferentes cuestiones para el conoci-
miento de los efectos dafiinos del téxico mds frecuente en Cuba y su entorno. el
alcohol. Para este téxico, se presenta un caso de abuso, se hace una reseiia
historica y se explican los mecanismos fundamentales de accion, los efectos
nocivos sobre el organismo, las medidas de prevencion y los recursos para el
enfrentamiento exitoso de este hdbifo téxico.

Palabras Clave: Alcohol. Efectos. Historia. Prevencion. Educacion para la
Salud.

SUMMARY

This study analyses different questions about the knowledge of the harmful
effects of the most frequent poison in Cuba: alcohol. We present an abuse case,
we expose its history, and we explain the basic process of action, the harmful
effects in the organism, the preventive measures and the means to get a succesful
confrontation against this poison.
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RESUME

Cette étude veut apporter de diverses données pur connaitre los effets de
l'alcool. Il y a un exemple de consommation excesive, nous révisions son histoire
et nous expliquons les principaux mécanismes d'action, ses effets nocifs pour
l'organisme, les mesures de prévention et les ressources pour affronter avec
efficacité les problemes causés par ce toxique.

Key Words: Alcool. Effets. Histoire. Prévention. Education de la santé.

ALCOHOL

Cuando fue atendido, Alberto era un jo-
ven gastronémico de 32 afios, procedente de
una familia campesina camagiieyana. Diez
afios antes se habia mudado a La Habana y
aparentemente todo iba bien para él junio asu
esposay su hijita de 5 afios que a su decir "era
lanifia de sus ojos". La emocidn entracortaba
su voz mientras referia, en un grupo de
psicoterapia de alcohélicos, que cuando ella
nacié se habia hecho el propésito de que fuera
la nifia més feliz del mundo, ya que no queria
que se repitieran sus experiencias infantiles
cuando el hambre lo hizo llorar en los meses
siguientes al desalojo de que fue objeto su
familia por la guardia rural.

Aquel tiempo sin techo le sembro valores
muy profundos sobre lo que significaba un
hogar sélido en 1a vida de un nifio. Su pro-
pdsito, al contar sus experiencias al grupo,
era expresar qué razones lo habfan movido a
luchar contra el alcohol, y sus palabras no
s6lo emocionaron profundamente a otros
pacientes participantes, sino también al psi-
quiatra conductor de la actividad. Desde ha-
cia alglin tiempo su esposa le decfaque b ebia
demasiado y que durante sus cuadros de
embriaguez se comportaba en forma muy
agresiva, cosa que no recordaba y considera-
ba un recurso femenino para que €] tomara
menos. También algunos compafieros de
trabajo le advirtieron "que se le estaba yendo
la mano con las bebidas alcohdlicas”, pero
eso "le entraba por un oido y le salia por el
otro", hasta que comenzd a llamarle la aten-
cién que Rosita durmiera con los zapatitos
puestos.

El didlogo, segiin su relato, fue mds o
menos asi: ";mimita, por qué duermes con
los zapaticos puestos? Papito es que yo tengo
mucho miedo cuando llegas borracho y
duermo asi para poder salir corriendo si nos

das pau pau amamiy ami". Esto ocurrié hace

unos 15 afios, y si para Alberto constituyd la
experiencia que le hizo "abrir los ojos”, para
nosotros resulté una de las mds claras evi-
dencias précticas de las grandes tragedias que
se vinculan con el consumo irresponsable del
alcohol. Desde entonces, esta ha sido una de
las nuestras mas fuertes motivaciones para
dedicarnos a evitar, en la medida de nuestras
posibilidades, que otros nifios corran la suerte
de Rosita.

Esta referencia de un caso también real
fue concluida cuando, unos afios después, las
dificultades para recordar a un antiguo pa-
ciente que me saludaba con gratitud fueron
superadas al escuchar que "ya Rosita dormia
sin zapaticos puestos”.

BREVES APUNTES HISTORICOS

Bl alcohol, del drabe alkuhl (esencia o
espiritu), es el producto de la fermentacién de
substancias vegetales. Su utilizacién por el
hombre, en forma de brebaje, se supone que
data de los albores de la humanidad cuando
nuestros mas remotos antepasados tuvieron
la experiencia de beber el liquido resultante
de la coleccién de agua de lluvia en alguna
irregularidad del tronco de un drbol, luego de
haber cafdo en dicho dep6sito natural alguna

. fruta desprendida que suftriera, posteriormen-

te, el proceso de fermentacidn. La capacidad
de observacién del hombre primitivo le per-
mitié reproducir dicho fendmeno y obtener el
preparado, aunque esté sélo pudo ser utilizado
en cantidades importantes a partir de la cultu-
radel neolitico, 10.000 afios atras, cuando fue
posible la utilizacién de recipientes adecua-
dos gracias al desarrollo de la alfarerfa.

La ingesti6n inicial con finalidades reli-
giosas di6 paso a su consumo colectivo con
fines festivos, en ocasiones muy especiales, y
finalmente alcanzé mayor potencialidad da-
filna cuando su utilizacién dependié de la
decision personal; desde entonces se estable-
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cieron dos grandes categorfas de consumido-
res, representadas por quienes beben dentro
de las normas sociales de responsabilidad y
aquellos que desgraciadamente no puedan
lograr ese objetivo y se convierten en bebe-
dores irresponsables.

El vino y la cerveza fueron conocidos
desde la época de los egipcios (unos 5.000
afios atrds). Hipderates, médico griego, habléd
hace unos 2.400 afios de la locura alcohélica
y enel afio 800 de nuestra época, Rhamses, un
quimico arabe, descubrié lo que a la postre
aumentaria notablemente el poder dafiino del
téxico: ladestilacion. Hasta ese momento, las
tinicas formas conocidas de produccién no
superaban la concentracién de 12 a 14 grados
de alcohol, ya que a partir de esa cifta €l
propio contenido del téxico neutraliza el pro-
ceso de fermentacién. Surgieron asi, en la
historia de la humanidad, las bebidas destila-
das, llamadas también fuertes o espirituosas
como el aguardiente, ron, cogfiac y otras.

En 1849 surgi6 el término alcoholismo,
gracias a Magnus Huss, un médico sueco que
vivié en la época en que su pafs era el primer
consumidor de alcohol de todo el mundo,
pero no fue hasta los trabajos de Jellinek, a
mediados del presente siglo, que el alcoho-
lismo fue considerado una enfermedad luego
que este autor lo describiera como "todo
consumo de alcohol que determinara dafios a
quien loingiere, a la sociedad o auno y otra".

SIGNIFICACION SOCIAL DEL CON-
SUMO INADECUADO DE ALCOHOL

Hoy en dia existe un alcohdlico por cada
10 personas que han consumido bebidas alco-
hélicas alguna vez en su vida, y la cifra de
estas iltimas llega aproximadamente al 70%
de la poblacién mundial si excluimos los
paises isldmicos (Gonzdlez, R. 1987).

En América Latina, esta toxicomania
afecta la poblacién adulta en proporciones
que varianentreel4 y el 24%, y se calculaque
existen en esta regién del mundo unos 25
millones de alcohélicos, ademds, existe el
triste vaticinio de que en el afio 2000 ia cifra
Hegue a 38 millones (OPS. 1989).

En forma aproximada podemos decir que
la mitad de los fallecidos en accidentes del
transito (MC Millén, D. 1987), de los homi-
cidios (Garcfa, T. 1991), violaciones (De
Quesada, R. 1987) y actos de violencia hoga-

refia se producen bajo los efectos del alcohol
(Breier, S. 1987). Estd demostrado que el
alcoholismo como enfermedad disminuye en
12 afios la esperanza promedio de vida de la
poblacién (De la Fuente, R. 1987).

Finalmente queremos comentar una cifra
que para nosotros resulté sorprendente. Si se
calcula el dafio econémico producido por el
consumo irresponsable de alcohol
(Doernberg, D. 1987) accidentes, ausentismo
laboral (Gonzélez, R. 1991), dafio a la propie-
dad y asistencia médica, tanto en alcohélicos
como en no alcohdlicos, la cifra, durante un
afio, en Estados Unidos de América alcanza
los 100.000 millones de délares; por otra
parte, los daflos econémicos de todas las
drogas ilegales conocidas hasta hoy, suma-
das, no superan esa cantidad. En otros térmi-
nos, esto se explicarfa diciendo que el consu-
mo irresponsable de alcohol provoca tanto
dafio econémico como el que determinan
todas las drogas ilegales juntas y que este
dafio en s6lo un afio representa, en dicho pafs,
aproximadamente la cuarta parte del monto
de toda la deuda externa de América Latinay
casi el doble de los gastos militares de Ia
reciente guerra del Golfo Pérsico, cifras que
pese a su magnitud significan menos que el
sufrimiento de millones de niflos, esposas,
padres y hermanos a los que los toca la
amarga experiencia de convivir con un alco-
hélico.

MECANISMOS DE ACCION DEL
ALCOHOL

Elalcohol es un téxico totalmente soluble
en agua, que en su forma mds frecuente
-alcohol etilico- se encuentra en las bebidas
alcohdlicas en proporciones que varfan entre
el 5y el 55% en relacién con la cantidad de
agua (Paula, S. 1987). La cerveza contiene el
5%, el vino el 10% y las bebidas fuertes entre
el 40% y el 55%.

Debe conocerse que existen otros tipos de
alcohol, entre los que se encuentra el metanol
o0 alcohol de madera (aprecie que la diferen-
cia entre metanol y etanol estd s6loenuna M,
pero ésta puede ser la M de muerte), este
alcohol se utiliza con finalidades industriales
(pinturas, imprentas) y su ingestion produce
la muerte y en los mejores casos la pérdida
definitiva de la vision.
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Elalcohol etilico (también Hamado etanol)
cuando se ingiere pasa a la sangre a través de
las paredes del estémago y el intestino delga-
do y circula libremente por todo el organis-
mo, donde por su condicién de téxico dafiard
a diferentes érganos hasta que resulte neu-
tralizado por oxidacién en los tejidos (sobre
todo en el higado). Este mecanismo de
desintoxicacién, gue alcanza a lo sumo para
neutralizar un trago fuerte por hora, se en-
carga del 90% del alcohol contenido en dicho
trago; el 10% restante se elimina a través de
los pulmones (de ahi el aliento etilico), la
orina, el sudor y la saliva.

Debemos resaltar que la ingestién de mas
de un trago por hora determina que progre-
sivamente se acumule en la sangre una can-
tidad mayor de alcohol que producird paso a
paso la inhibicion o depresion del sistema
nervioso, que comienza por el estado de em-
briaguez ligero y después pasa por grados
mayores de profundidad hastallevar al estado
de coma y la muerte si la ingestién fuera
excesiva. Estoesloreferente alaintoxicacion
aguda, pero cuando se produce con frecuen-
cia esta ingestién mds rdpida de lo que puede
eliminar el organismo, el alcohol va deter-
minando efectos diseminados por todo el
organismo y modifica, ademds, el compor-
tamiento para dar lugar al cuadro conocido
como alcoholismo crénico, con el cual, a la
larga, lo tinico que llega a ser importante para
la persona es la botella.

El organismo humano estd dotado de unas
substancias llamadas enzimas que van de-
gradando el t6xico en los tejidos y esa de-
gradaci6n lo lleva primero a acetaldehido
(todav{a mds t6xico que el alcohol) y después
a acetilcoenzima A y acido acético. En un
paso siguiente, éste se convierte en colesterol,
lo que explica la acumulacién de grasa en las
arterias y la arteriosclerosis precoz del alco-
hélico, que de la misma manera que el fuma-
dor es frecuentemente victima de infartos del
miocardio y de los que popularmente se de-
nomina embolias.

El alcohol actiia también sobre las glan-
dulas suprarrenales y hace que estas produz-
can substancias que determinan un notable
aumento de la presién arterial. No queremos
terminar este capitulo sin destacar que a di-
ferencia del café y el tabaco, el alcohol modi-
fica la personalidad de quien lo consume en

exceso y afecta de forma importante su con-
ciencia, que es en definitivalafuncién psiqui-
ca exclusiva del ser humano y que le permite
darse cuenta de lo que ocurre en cada momen-
to de su vida (mientras estd despierto) y
comportarse en forma apropiada ante cada
situacion.

Dos mil afios atrés, la Biblia dejé plasma-
do un criterio que en forma figurada se refiere
alo antes dicho: "la vid fue regada con sangre
de mono, sangre de cordero, sangre de ledn 'y
sangre de cerdo". En efecto, cuando el alco-
hol comienza su accién sobre el sistema ner-
vioso, 1o primero que deprime son los centros
que garantizan el comportamiento social
adecuado y esto hace que el sujeto se conduz-
ca en forma diferente haciendo papeles ridi-
culos, "monerfas”. Un poco més de efectoy a
veces hace que el sujeto acepte ofensas y
humillaciones y se comporte como un "cor-
dero", o que conirariamente se muestre
agresivo y destructivo como si fuese una
"fiera". Finalmente, aparece el descuido por
la presencia y el aseo, propio de los alcohéli-
cos en fase avanzada y de los grados profun-
dos de embriaguez; entonces la figura animal
mds representativa es la sefialada en las san-
tas escrituras.

MITOS POPULARES SOBRE EL AL-
COHOL

Algunas de estas apreciaciones falsas,
presentes en diferentes culturas son las si-
guientes (Bogani, E. 1976).

Primer mito: El alcohol mejora la acti-
vidad sexual.

Lo que realmente ocurre es todo lo con-
trario, hasta el punto de que una pregunta
obligada para los médicos que atienden
disfunciones eréctiles (antes erréneamente
llamadas impotencias) (Mella, C. 1989) es:
jtomé usted bebidas alcohélicas antes del
encuentro sexual? La explicacién de esta
accién estd en el efecto inhibidor o depresor
del alcohol sobre el cerebro y la médula
espinal, y fue destacado 400 afios atrds en una
obra de Shakespeare, Macbeth, donde un
personaje comenta: "el alcohol provoca el
deseo, pero dificulta la ejecucién”.

Segundo mito: El alcchel sirve para
enfrentar el frio.

Quien asf se exprese debe saber que los
soldados de Napole6n que murieron congela-




dos durante la invasién a Rusia fueron preci-
samente aquellos que ingerian bebidas alco-
hélicas, ya que el efecto verdadero del alco-
hol es producir dilatacién de los vasos san-
guineos de la piel y, de esa forma, el cuerpo
se comporta como un radiador de automévil
cuyo efecto es, precisamente, lapérdidadela
temperatura corporal al poner en contacto el
calor de la sangre con el frio que actda sobre
la piel.

Tercer mito: El alcohol es un alimento.

Fl criterio de los entendidos en nutricién
es justamente el opuesto, €s decir que el
alcohol es un antialimento, pues s6lo aporta
calorfas vacias que no pueden utilizarse por el
organismoy, ademads, por su accién irritante
sobre el estémago e intestino dificulia la
absorcién de los alimentos.

Cuarto mito: El alcohol es bueno para
combatir Ia hipertensién y el infarto del
miocardio.

En realidad la aparicién de hipertension e
infarto, as{ como de accidentes vasculares
encefalicos en el lenguaje popular embolias)
es seis veces mayor en los que abusan del
alcohol que en aquellos que no lo hacen. La
accién sobre la presion arterial (al elevarla
considerablemente) no depende de la canti-
dad de liquido ingerido (como piensan algu-
nos que recomiendan evitar la cerveza y to-
mar un ron). sino de la accién directa del
alcohol sobre las gldndulas suprarrenales, lo
cual determina la liberacién de cortisona, una
hormona que eleva de forma notable la pre-
sién arterial.

Quinto mito: El alcohol es un estimu-
lante.

Realmente el alcohol pertenece al grupo
farmacolégico de los anestésicos y sedantes
y, como vimos antes, sus efectos son
Inhibitorios o depresores hasta el punto de
que su CONSUMO Mmasivo leva al coma y la
muerte (Gonzélez, R. 1981). Es bueno re-
cordar el frecuente llanto de las personas en
estado de embriaguez profunda y también
que en muchos paises ¢l 30% de los alcoh6-
licos termina sus vidas por medio del suici-
dio.

Sexto mito: Sélo se convierten en alco-
hélicas las personas débiles de caracter ¢
carentes de moral.

Este es uno de los disparates mayores de
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todos los valorados, ya que uno de los aspec-
tos mas dolorosos del alcoholismo es que
afecta porigual atoda personaque por alguna
razén consuma bebidas alcohdlicas habi-
tualmente. Esto explica la alta frecuencia de
alcoholismo en trabajadores de licoreras,
cerveceras y lugares de expendio como bares
y clubs, con total independencia de su nivel
escolar, socioecondmico o caracteristica de
su personalidad.

El peligro del alcoholismo estd presente
por igual en todas las personas, aunque el
conocimiento de este toxico puede contribuir
a evitar que se caiga en sus redes (Lewis, D.
1987).

EFECTOS DEL ALCOHOL SOBRE LA
SALUD

Factores que explican los efectos negati-
vos sobre la salud.

Varios factores explican la accion toxica
del alcohol; entre ellos estdn:

1. Es absolutamente soluble en agua, por 10
que puede circular libremente por todo el
organismo.

2. Tiene un efecto irritante directo, queestanto
mayor cuanto mds concentrada sea la bebida
que afecta los tejidos con que contacta.

3. Demanda la energia para suneutralizacion
en el organismo, que deja de ser utilizada en
la oxidacién y eliminacién de las grasas que,
por eso también, se acumulan en las arterias
y érganos como el higado.

4. Consume en su neutralizacion prdctica-
mente todas las vitaminas disponibles en el
organismo, sobre todolas relacionadas conel
complejo B y, por otra paite, los trastornos
digestivos que produce, disminuyen el apro-
vechamiento de las vitaminas que se ingieren
en la alimentacion normal.

5 Tiene una accion reductora del apetito,
jpor lo que conduce a la desnutricion.

6. Actiia como disolvente de las substancias
que predisponen al cdncer (carcindgendas),
por tanto, determina que estas circulen por
todo el organismo.

7. Se transforma en acetaldehido, una subs-
tancia méds téxica que el propio alcohol.

Q. Existen otras substancias téxicas acompd-
fiantes, que estin presentes en las bebidas que
se ofrecen para el consumoy todavia mas en
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el alcohol desnaturalizado, conocido en
nuestro medio como alcohol de bodega.

Diferentes etapas del consumo inadecuado
de alcohol.

Las acciones dafiinas determinadas por
estos factores se van produciendo en forma
progresiva segn se aumenta el consumo de
alcohol con el decursar del tiempo, de manera
que una persona pasa por diferentes etapas
que actualmente son llamadas:

1. Etapa de consumo peligroso de alcohol
(Kebler, H. 1991).

2. Etapa de consumo dafiino de alcohol.
3. Etapa de dependencia alcoholica.

Creemos necesario explicar estos con-
ceptos, ya que uno de los aspectos mas fre-
cuentes en la atencién de los pacientes alco-
hélicos es gue estos generalmente llegan al
médico muchos afios después de ser alcohd-
licos, como producto del desconocimiento de
esta enfermedad tanto por parte del paciente
como de su familia (Gonzdlez, R. 1992).

La apreciacién popular de lo que es un
alcohélico, por lo general se corresponde con
lo que en realidad son los casos mds avanza-
dos de alcoholismo, en los que existen mu-
chas de las complicaciones que veremos
después, pero es bueno destacar que cuando
aparecen complicaciones psiquidtricas o
corporales importantes, la persona ha sido
alcohélica (sin saberlo) desde varios afios
atrds (Umansky, K. 1989).

;Qué es el consumo peligroso de alco-
hol? Es cuando la cantidad y frecuencia de la
ingestién supera la norma establecida por la
sociedad. Aunque dicha norma no estd bien
precisada; es lo que todos valoramos como lo
que consume alguien que bebe normalmente
y que a nivel internacional se describe como
alguien que ingiera no mas de dos veces a la
semana una cantidad de alcohol que no supe-
ra el equivalente de un cuarto de botella de
ron, o una botella de vino, o cinco medias
botellas de cerveza por dia de consumo.

También se le llama consumo peligroso a
laembriaguez ligera (algin grado de euforia,
disminucidn de la critica fina y cierto grado
de incoordinacién motora suficiente para ha-
cer peligrosa la conduccién de un vehiculo)
que aparece mds de una vez al mes, es decir
mds de doce veces al afio. Dicho en forma

préctica, la embriaguez ligera es el estado en
que termina quien ha jugado una partida de
dominé en la que los cuatro jugadores se
tomaron entre todos una botella de ron (esto,
como puede valorarse, es una situacion fre-
cuente pese a que afios atrds no era costumbre
beber mientras se jugaba domind).

;Qué es el consumo dafiino de alcohol?
Es el estado al que se llega por la via del
consumo peligroso; se establece cuando apa-
rece algtin dafiino inicial fisico (como gastritis,
diarreas) o psigico (cuadros de depresién o
ansiedad) y también cuando se evidencia un
dafio social reiterado (pérdidas repetidas de
trabajo o parejas amorosas como producto de
la bebida).

; Qué es la dependencia alcohdlica? Es
cuando a los pasos anteriores (consumo pe-
ligroso y consumo dafio) se agrega laesclavi-
tud progresiva ante las bebidas alcohdlicas,
de manera que éstas poco a poco se van
convirtiendo en el interés principal de la
persona hasta el punto de que cada vez nece-
sita mds el consumo, ya que al interrumpirlo
manifiesta diferentes tipos de malestares
(Vidal, G.; Alarcén, R. 1986).

Como puede apreciarse, el consumo pe-
ligroso es el llamado de alerta de que se
evoluciona hacia un alcoholismo y que de
mantener dicho patrén de consumo el sujeto
caerd en las garras de esta toxicomania
(Mullen, K. 1987). El consumo dafiino es
realmente la forma inicial y benigna del alco-
holismo, y la dependencia alcohélica es ya el
alcoholismo avanzado que después presenta-
rd graves complicaciones y llegard asuestado
final de deterioro en el que el sujeto pricti-
camente se convierte en vagabundo.

La esclavitud ante el t6xico, puede mani-
festarse, fundamentalmente, porunaomdasde
estas variantes de comportamiento:

1. La persona no puede controlar el consumo
cuando empieza a beber.

2. La persona no puede estar mas de dos dfas
sin beber.

3. Lapersona necesita el alcohol para hacerle

frente a las actividades cotidianas (Treskov,
V. 1987).

Efectos sobre el sistema nervioso.

El alcohol provoca pesadillas, insomnio,
dolores de cabeza, temblores, convulsiones
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(sobre todo en personas predispuestas a la
epilepsia), depresion con ideas y conducta
suicida (Conde, V. 1988) (un alio porcentaje
de alcohélicos se suicida) (Marks, J. 1988),
celos enfermizos, alucinaciones (ver y oir
cosas inexistentes), delirios (ideas falsas de
dafio y persecucion), as{ como cambios im-
portantes en la manera de ser, en la memoria
y las capacidades (Gimeno, C. 1987). En
casos avanzados se evidencia degeneracion
del cerebro, la médula espinal y los nervios
periféricos, lo cual determina falta de fuerza
muscular, calambres y dolores en las piernas
y los brazos, cuadro tipico de la polineuritis
alcohodlica (Gonzdlez, R. 1990).

Efectos sobre el aparato digestivo y glan-
dulas anexas.

El alcohol provoca inflamacién de la len-
gua, del eséfago y del estomago; diarreas,
tlcera géstrica; udlcera duodenal; vérices
esofagicas; cdncer gdstrico, de la boca'y del
es6fago; lesiones sobre el higado (provoca-
das tanto por el efecto téxico directo del
alcohol como por los trastornos de nutricién)
(Diez, J. 1987), que pueden ser hepatitis,
higado graso y cirrosis hepatica (en muchos
pafses, lamitad de todas las cirrosis hepdticas
diagnosticadas son determinadas por el alco-
hol) (Shugalie, 5. 1987); ademas, lesiones
sobre el pancreas, como la pancreatitis aguda
hemorrdgica (que a veces resulta mds grave
que la cirrosis hepdtica) y Ja pancreatitis
crénica.

Efectos sobre el aparato cardiovascular.

El alcohol provoca arteriosclerosis tem-
prana, hipertension arterial (Pucdey, L. 1987)
e infarto del miocardio (en los iltimos afios se
ha hecho muy evidente en diferentes paises
que una de las causas mds frecuentes de
fallecimiento en los alcohélicos es el infarto).
Existe también una enfermedad del corazén
llamada "corazén de dfa de fiesta", que con-
siste en un trastorno muy grave del ritmo
cardiaco que a veces conduce al paro. Ade-
mas, es frecuente la insuficiencia circulatoria
por debilidad del musculo cardiaco.

Efectos sobre el aparato genitourinario.

El alcohol provoca trastornos serios de las
funciones sexuales, tanto en su COnsumo
agudo como en el cronico; en este dltimo
caso, muchas veces €s necesario un trata-
miento prolongado pues se suman varios
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factores que conspiran contra el normal fun-
cionamiento sexual:

1. Reduccién de hormonas masculinas por la
accién del alcohol sobre el testiculo y la
hipéfisis.

2. Reduccién de la entrada de sangre en los
cuerpos cavernosos debido a la
arterioesclerosis temprana.

3. Disminucién de la actividad de los centros
medulares de la ereccién por la accién depre-
siva del alcohol. También en la mujer se
producen serias dificultades en la respuesta
sexual, aunque lo mds peligroso, sin lugar a
dudas, es la accién perjudicial sobre el em-
barazo en las mujeres que abusan del alcohol,
expresada en la aparicion del feto alcohélico,
es decir importantes deformidades del nifio al
nacer y graves trastornos de la inteligencia o
la conducta en los casos menos severos.

La acci6n irritante del alcohol sobre las
vias urinarias (recordar que una parte del
alcohol se elimina en forma pura por la orina)
determina trastornos vesicales que a veces
degeneran en enfermedades mds graves cOmo
el cancer de vejiga (figura 3).

Otros efectos negativos sobre la salud.

Culminaremos este capitulo de los efec-
tos perjudiciales del alcohol recordando que
por ser disolvente de las substancias que
predisponen al céncer, facilita la apariciénde
gste. El consumo excesivo de alcohol hace
que el céncer del esofago sea 19 veces mds
frecuente que en los que beben normalmente,
y cuando se combina el consumo excesivode
tabaco y alcohol, el sujeto tiene 44 veces mds
frecuencia de cancer de dicho érgano que los
no bebedores ni fumadores.

Nivel de informacién de la poblacién sobre
estos efectos.

En el estudio que investigd el conoci-
miento de los efectos perjudiciales del alco-
hol, llamé poderosamente la atencion que
aunque el 47% de los entrevistados refirio la
accion dafiina sobre el higado, sélo el 19'5%
valoré los dafios sobre el sistema nervioso, y
el 3'4% tuvo conocimientos sobre la reper-
cusién de efectos sobre el corazén y las ar-
terias. Por otra parte, solo uno de los 901
entrevistados se refirié ala disminucion de la
potencia sexual.

Estos resultados han sido también repor-
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tados a nivel mundial y como generalizacion
pudiéramos decir que en relacion con 12}5
bebidas alcohdlicas, la poblacién tiene mds
conocimientos de sus mitos que de sus rea-
lidades, y este es un factor que dificulta la

FIGURA 3. Efectos dafiinos del alcohol.
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lucha contra dicho hdbito téxico.

Griffing Edwards, un autor norteamerica-
no que hizo importantes aportes al
enfrentamiento médico del alcoholismo, de-
sarrollé uno de los primeros cuestionarios
sobre el tema, al que denomind problemas
debidos al alcohol. Le sugerimos lea cuida-
dosamente sus 25 preguntas y conteste cada
una con S{ o No.

(2.2 Parte: Guia para conocer y vencer los hébitos. ..

CUESTIONARIO DE PROBLEMAS
VINCULADOS CON EL ALCOHOL

1. (Ha pensado alguna vez que debe dejar de
beber?

2. (Ha notado alguna vez que gasta mas
dinero del debido en beber?

3. ;Ha estado, alguna vez, un periodo sin
beber para demostrarse que usted puede
controlarse?

4. ;Ha usado alguna vez el alcohol para
atenuar tensiones?

5. ; Alguien le ha molestado con criticas por
usted beber?

6. (Ha tenido alguna vez discusiones con
familiares o amigos después de beber?

7. ;Hatenido alguna vez rifias con familiares
o amigos después de beber?

8. (Ha tenido alguna vez problemas finan-
cieros debido al alcohol?

9, ;Ha tenido alguna vez problemas con la
policia debido a ofensas determinadas por la
embriaguez (ajenas a conducir embriagado)?
10. ;Ha tenido alguna vez problemas con la
policia por conducir embriagado?

11. ;Ha tenido alguna vez problemas con la
policfa por alguna otra transgresion debido a
1a bebida?

12. ; Ha estado usted comprometido en algin
accidente de transito como conductor o pea-
tén?

13. ;Ha estado usted comprometido en otros
accidentes en el hogar o en el trabajo rela-
cionados con la bebida?

14. ; Ha tenido usted dificultades en el trabajo
ocasionadas por la bebida?

15. ;Ha llegado alguna vez tarde al trabajo
porque ha estado embriagado la noche ante-
rior?

16. Ha perdido alguna vez un dia de trabajo
como resultado de haberse embriagado el dfa
anterior?

17. ; Haperdido alguna vez su empleo debido
a la bebida?

18. ;Harecibido alguna vez orientaciones de
su médico para que beba menos?

19. { Hatenido alguna vez problemas de salud
debido a la bebida?

20. ;Le ha ocurrido alguna vez que después
de beber no recuerda lo que hizo la noche
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anterior?

21. ;Ha notado alguna vez que cuando co-
mienza a tomar no puede deternerse?

22. ; Después de beber ha notado alguna vez
que sus manos tiemblan a la mafiana siguien-
te?

23. ;Alguna vez ha tomado por la mafiana
para calmar sus nervios o eliminar la resaca
después de haber bebido el dia anterior?

24. ; Alguna vez ha escuchado o visto "cosas”
debido a la bebida?

25. ;Ha tenido alguna vez tratamiento por
alcoholismo?

Siexisten de cuatro a cinco preguntas que
hayan tenido contestaciones de Sf, es muy
posible que usted consuma peligrosamente el
alcohol y, por tanto, le recomendamos que lo
disminuya urgentemente y vaya "sacando”,
de forma progresiva, el alcohol de su estilo de
vida.

Si el nimero de respuestas es mayor de
cinco, le recomendamos consulte a su médi-
co, ya que existen posibilidades de que se
encuentre en la etapa de consumo perjudicial
de alcohol.

:COMO SE PREVIENE EL ALCOHO-
LISMO?

Los propésitos de esta publicacion estdn
lejos de recomendar la ley seca ni la absten-
cién total del alcohol (aunque el lector debe
conocer que cuando se excluyen los paises de
cultura isldmica, la mitad de la poblacién del
mundo no consume ningidn tipo de bebidas
alcohdlicas). En nuestra apreciacion, lo ver-
daderamente importante y, ademds posible,
es aspirar a que desaparezca para siempre el
consumo irresponsable de estas bebidas, que
es lo que determina tantas desgracias y en-
fermedades. Debemos aclarar que este con-
sumo irresponsable se expresa tanto por la
ingestién de alcohol en ocasiones no reco-
mendables (como antes de conducir un ve-
hfculo o manipularuna maquinaria (peligrosa)
como cuando se establece el consumo exce-
sivo habitual que llevard de forma irreme-
diable al alcoholismo.

Esta demosirado que la apreciacién ge-
neral de la poblacién ante la ingestién de
alcohol desempefia precisamente el papel més
importante en la prevencion de este consumo

irresponsable. Sobre la base de la actitud
predominante se han descrito cuatro tipos de
culturas que describiremos brevemente:

1. Culturas abstinentes. Su ejemplo es la
cultura isldmica donde por razones religiosas
se prohibe el consumo de alcohol.

2.Culturas ambivalentes. En estos casos existe
una divisién, en partes iguales de la pobla-
cién, en personas que rechazan el alcohol y
otras que lo toleran.

3. Culturas permisivas condicionales. Eneste
caso se tolera el consumo de alcohol, pero se
rechaza abiertamente el estado de embria-
guez alcohdlica y también el consumo en
sitnaciones que implican peligro para el su-
jeto o quienes le rodean.

4. Culturas permisivas incondicionales. En
estas culturas se tolera cualquier tipo de
consumo alcohdlico y no se critica el consu-
mo irresponsable ni el estado de embriaguez.
Es en estos medios culturales donde prolifera
abiertamente el alcoholismo. Ahora bien, si
valoramos nuestras costumbres actuales; jen
qué tipo de cultura incluiria usted nuestra
poblacién general?.

Algunos autores hablan también de un
pairén alimentario de consumo en el que las
bebidas alcohélicas se toman casi exclusiva-
mente como acompaiiantes de las comidas, y
otro patrén de consumo que llaman, de forma
simbo6lica, del irlandés emigrado (en el pasa-
do siglo la emigracién irlandesa a Estados
Unidos se caracterizé por la expresion de
afioranza de la patria mediante ingestiones
alcohélicas elevadas con el propdsito de em-
briagarse y pretender "ahogar sus penas"), es
por ello que este patrén de consumo designa
al orientado a la embriaguez. Existe un daio
epidemiol6gico muy importante, en Italia y
Francia se consume apualmente la misma
cantidad de bebidas alcohélicas por personas
adultas (lo que se llama consumo per cdpita
anual o consumo por personaal cabo del afio),
y lo sorprendente es que en Francia existen
cinco veces mds alcohdlicos, en relacién con
[a poblacién, que en Italia. La explicacion
estd en que este dltimo pais tiene un consumo
de tipo alimentario y el otro uno que sigue el
patrén irlandés.

Consideramos muy importante recordar
aqui que el organismo sélo estd preparado
paraneutralizar un trago fuerte o dos medias
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botellas de cervezaligera en una hora, y todo
consumo que exceda este ritmo hace que
avance hacia el estado de embriaguez, con
afectacion de la conciencia, que es precisa-
mente el atributo mds importante que dife-
rencia a los seres humanos de los animales

(Young, J. 1986).

Lo méas importante es desarrollar un estilo
de vida donde el alcohol desempefie un papel
cadavez menos importante (Rogers, R. 1989)
debe quedar bien establecido que una perso-
na para celebrar, divertirse y mostrar amis-
tad, amor u hombria, no necesita el alcohol,
ya que estos son atributos espontdneos en
cualguier persona normal.

Nuestra Unién de Jévenes Comunisias
desarrolla actualmente una iniciativa de alto
valor: las actividades "secas", es decir con
ausencia de bebidas alcohélicas. Los fami-
liares deben evitar por todos los medios que
los nifios y adolescentes tengan acceso a la
bebida, yaque el efecto perjudicial de estas es
tanto mayor cuanto mas joven sea la persona
que las consume.

El ofrecer bebida a un nifio "para que sea
hombre" es uno de los mds frecuentes y
dolorosos errores que puedan cometerse en
un hogar, y también es un error que bebedores
adultos inviten al consumo a personas jove-
nes, con edades inferiores a los 18 afios.

Jamds beba en cantidad alguna cuando
vaya a conducirun vehiculo. Debe recordarse
que en las primeras etapas de la embriaguez,
el sujeto piensa que sus habilidades son ma-
yores que las reales y esto 1o hace mds audaz
y, por tanto, peligroso cuando conduce un
vehiculo. En la mayoria de los paifses desa-
rrollados, la norma original de permitir una
discreta proporcién de alcohol en lasangre de
los conductores cuando se hacian pruebas de
exhalacién (respirar en un globo), fue prime-
ro reducida y después se prohibi6 totalmente
la ingestién de alcohol antes de conducir un
vehiculo.

Queremos hacer la presentacién de un
nuevo concepto que deriva de lo que se cono-
ce -en lo relativo al hdbito de fumar- como
fumador pasivo, y es el bebedor pasivo, que
aungue no se pone en relacién directa con el
téxico porque no lo ingiere, sufre también y
en grado mayor que el propio bebedor irres-
ponsable, las consecuencia del uso inadecua-

do del alcohol, situacién que alcanza ribetes
verdaderamente trigicos en los hijos y espo-
sas de pacientes alcoholicos.

Valore usted si no son victimas del alco-
hol los que mueren en un accidente de trén-
sito, los hijos abandonados o maltratados
fisicamente por sus padres alcohdlicos, o las
esposas que a diario sufren las consecuencias
del alcoholismo de su pareja (Santo Domin-
go, J. 1990).

Aunque cause sorpresa, ¢l tratamiento a
tiempo de alquien en vias de convertirse en
alcohélico es también una medida de preven-
ci6n del alcoholismo, si tenemos en cuenta
que muchos alcohélicos son iniciadores del
consumo irresponsable del t6xico en jovenes
que de otra forma no hubiesen seguido esa
evolucién desfavorable. Este caso es sobre
todo muy evidente en los hijos de pacientes
alcohdlicos, en los que frecuentemente se
presenta también el alcoholismo y no sélo por
cierta predisposicién genética, sino porque
su propio padre le sirve de ejemplo negativo.

;COMO LIBERARSE DEL ALCOHO-
LISMO?

Un profesor espafiol de mucho prestigio
cientifico y humano dedicado alaatencién de
pacientes alcohélicos ha dicho que el trata-
miento de estos se parece mucho a una receta
culinaria de conejo, donde el primer paso es
cazar al conejo. De esta forma se refiere a lo
dificil que resulta convencer al alcohdlico
para acudir al médico.

En nuestra experiencia, la mayoria de los
pacientes llegan al tratamiento luego de va-
rios afios de padecer la enfermedad. Aunque
el tratamiento fundamental es el preventivo,
existen también recursos miltiples para
rehabilitar al alcoholico ylograr que no tome
bebidas alcohdlicas nunca mds porque cada
vez que se ponga en contacto nuevamente
con el alcohol, recaerd en su enfermedad y se
reiniciard el ciclo de sufrimiento para él y su
familia.

Los expertos que han dedicado su vida
profesional al tratamiento de los alcohdlicos
han dicho que una vez alcohdlico, siempre se
es alcohdlico... si se tepite el consumo. La
mayoria de los pacientes vienen al tratamien-
to con la meta inalcanzable de aprender a
beber. Esto desgraciadamente habfa que ha-
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cerlo antes... de enfermar, ya que una vez
convertido en alcohélico ocurre algo pareci-
doalo que sucede en la alergiaalapenicilina,
que con cada nuevo contacto con el medica-
mento se hace mas peligroso el efecto.

El principio fundamental de la terapéu-
tica es, por tanto, lograr la abstinencia total
de alcohol, y esta meta se relaciona con la
frecuente pregunta: jes el alcoholismo en-
fermedad o sirvengiienceria?, que traducida
al lenguaje en que nos gusta comunicarnos
con los pacientes significa aproximadamen-
te: ¢es el alcohdlico responsable de su con-
ducta o no lo es? o también ;puede ejercer el
alcoh6lico su fuerza de voluntad para dejar la
bebida? La respuesta, aunque parezca una
broma, es s y no, lo que requiere una acla-
racién. En el alcohdlico se establecen dife-
rentes niveles de esclavitud que a partir de
ahora Hamaremos dependencia. Un primer
nivel es la dependencia sociocultural, que se
refiere a la influencia negativa de los com-
pafieros alcohélicos; un segundo nivel es la
dependencia psicolégica, relacionada con el
deseo de beber en busca de los efectos in-
mediatos del téxico (ya que los tardios no los
desea nadie); y un tercer nivel, que es la
dependencia biolégica u organica expresiva
de que el alcohol se ha convertido temporal-
mente en una substancia apetecida por las
células ylos tejidos del organismo, y es loque
pudiéramos llamar atraccién fatal (Liscow,
B. 1987).

Debemos aclarar que la responsabilidad
de decidir tomar o no, solamente disminuye
cuando se ha establecido la dependencia bio-
16gica, en la que la fuerza de voluntad (que en
el alcohélico ha mermado como producto de
la propia enfermedad) muchas veces resulta
insuficiente y generalmente se requiere la
ayuda médica. Existen, sin embargo, millo-
nes de personas en el mundo que se han
curado por sus propios medios enfrentando
los malestares que aparecen en esta fase,
cuando se suspende la bebida, y que se llaman
reaccién de abstinencia, que con asistencia
médica afortunadamente se pueden resolver
con mas facilidad. Ahora bien, una vez su-
peradala dependencia bioldgica (lo que toma
un tiempo de unas tres semanas), el sujeto es
totalmente responsable de su comportamien-
to y como tal debe exigirse el control ante la
bebida.

Nuestro consejo es que se concurra de
inmediato al médico y este sefialard el trata-
miento adecuado que desde luego seré dife-
rente si se trata de un alcoh6lico determinado
por mecanismos socioculturales (costumbre
de beber frecuentemente) o de un alcohdlico
de tipo evasivo (que trata equivocadamente
de buscar alivio en el alcohol). En el primer
caso, el tratamiento es mds sencillo y estard
orientado, a eliminar el mal hébito estableci-
do; en el segundo, serd necesario resolver la
situacién determinante del sufrimiento que
trata de aliviarse, ya sea un complejo, el mal
manejo de un fracaso en la vida o alguna
enfermedad de tipo psiquidtrico o corporal
(Gonzilez, R. 1990).

FASES DEL TRATAMIENTO DEL
ALCOHOLISMO

A grandes rasgos podriamos sefialar que
el tratamiento del alcohélico pasa por las
siguientes etapas:

1. Fase de convenio o alianza entre el enfermo
y el terapeuta.

2. Fase de desintoxicacion.
3. Fase de deshabituacién.
4. Fase del desarrollo del nuevoestilo de vida.

Fase de convenio o alianza. Tiene como
base el requisito fundamental para iniciar el
tratamiento: el deseo del paciente para salir
adelante; dicho en otras palabras que ya el
paciente sienta el alcohol como un enemigoy
no como un aliado. Solo asi tendrd éxito el
tratamiento, y no en aquellos casos que acu-
den al facuitativo movidos por presiones
ajenas al propio deseo de curarse.

Fase de desintoxicacion. Es aquella du-
rante la cual se vence la dependencia biolo-
gica, y se superan o mejoran los dafios pro-
ducidos por el téxico en el organismo.

Fasede deshabituacion. Duranie estafase
se utilizan los recursos adecuados para rom-
per la costumbre del consumo alcohdlicoyes
en dicha fase que pueden emplearse los re-
cursos aversivos de los que hablaremos
someramente més adelante.

Fase de desarrollo del nuevo estilo de
vida. Durante muchos afios, el alcohdlico
vinculé el etanol con la mayoria de sus acti-
vidades hasta que Hlegé el momento en que su
vida gir6 en torno a las bebidas alcohdlicas.
Ahora es necesario reactivar sus intereses
familiares, laborales, recreativos, culturales,
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deportivos y sociales en general. Es preciso
establecer un nuevo calendario en el cual el
tiempo dedicado al alcohol sea sustituido por
actividades mas ttiles y sanas.

Las puertas que progresivamente fueron
cerradas en 1o social, ahora deben abrirse de
nuevo, de manera que segtin se avance en la
recuperaci6n vayan ocurriendo nuevas expe-
riencias de alto significado emocional que
actiien como reforzadores positivos de la
conducta de abstenerse del alcohol. Cada
nuevo dia que pase en abstinencia (sin beber)
se experimentard la satisfaccion del deber
cumplido y cuando finalmente se venza al
téxico, la persona no sélo recuperard sus
valores al nivel que existia antes del alcoho-
lismo, sino que agregard una nueva calidad a
su personalidad, la de haber sido capaz de
vencer a un enemigo poderoso.

RECURSOS ESPECIALIZADOS PARA
CONTROLAR EL ALCOHOLISMO

Recursos aversivos.

Son aquellos que se orientan a lograr que
la presencia, el olor, y el sabor de las bebidas
alcohdlicas produzcanrepugnancia. Se basan
en el mismo principio de los reflejos condi-
cionados (cuando ocurren al mismo tiempo
un estimulo que produce salivacion -como un
alimento sabroso- y otro que no tiene esa
accién originalmente, al cabo de un tiempo
este segundo estimulo es capaz de determinar
salivacidn-, asf ocurre con el nifio a quien "se
le hace agua la boca" cuando escucha que se
destapa la lata donde su madre guarda los
bizcochos que le ofrece.

Este es el mecanismo que se aprecia cuan-
dounapersona bajo los efectos de un vomitivo,
como la ipecacuana, se pone en contacto con
1as bebidas alcohélicas oliéndolas y bebién-
dolas. Al cabo de un tiempo adecuado, lasola
presencia de las bebidas producird una gran
repugnancia.

Otro tanto ocurre al utilizar el estimulo
eléctrico doloroso (Gaicolea, S. 1987) cuan-
do el sujeto huele o bebe alcohol, técnica que
recomiendan en algunos pafses desarrolla-
dos, o cuando se hacen las pruebas deingestién

‘de alcohol después de haber tomado
disulfiram, un medicamento que determinala
acumulacién de acetaldehido (un derivado
del alcohol), que provoca malestares muy
desagradables. El disulfiram puede usarse
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también con el propésito de apoyar la deci-
sién de no beber por parte del paciente, de
manera que cuando se enfrenie a las invita-
ciones sabrd que la ingestion de bebidas al-
cohélicas le producird efectos muy desagra-
dables. El tratamiento con disulfiram requie-
re la participacién activa de la familia para
supervisar que el paciente tome el medica-
mento diariamente y pedirle que eleve la
lengua al cielo de la boca para percatarse de
que realmente lo ha tomado. El disulfiram
tiene también cierta accién reductora del de-
seo de beber y actualmente puede utilizarse
mediante implantacién subcuténea colocan-
do unas cdpsulas especiales debajo de la piel
gracias a una pequefia operacion que requiere
solamente un punto de sutura.

Recursos psicoterapéuticos

Son aquellos cuya accion terapéutica se
produce mediante las funciones psiquicas del
paciente, es decir mediante conversaciones y
experiencias psiquicas del paciente, es decir
mediante conversaciones y experiencias
orientadas a hacerle comprender los grandes
peligros de su hdbito téxico y la significacion
de tomar una decisién firme para su elimina-
cién definitiva. Por medio de este método,
que se desarrolla en forma individual y de
grupo (esta Gltima forma es reconocida mun-
dialmente como la mds efectiva en estos
pacientes), el alcohélico es "equipado” con
recursos personales que le permiten vencer
en la guerra que sélo tiene dos alternativas:
alejarse definitivamente del toxico o asfixiar-
se en sus redes.

UN MENSAJE FINAL

Permitaseme concluir este material conla
referencia de una experiencia personal que
seguramente desempefi6é alglin papel en la
decisién de dedicar los tltimos afios de nues-
tra vida profesional a la lucha cotra el alco-
hol y otras drogas: Si muchos afios atrds
alguien hubiese preguntado en nuestro
preuniversitario provincial quién era el ado-
lescente de mejores condiciones integrales,
las respuestas hubiesen sefialado undnime-
mente a un jéven estudioso, inteligente, so-
lidario, carismdiico, desprendido, deportisia,
revolucionario, valiente y de gran suerte con
las muchachas. Era realmente el lider de
nuestro centro docente. Las diferentes carre-
ras universitarias elegidas determinaron que
por muchos afios supiésemos solamente de €l
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que habia terminado sus estudios, que parti-
cip6 en forma destacada en nuestra rebelion
armada y que después habfa desempefiado
actividades de responsabilidad.

Veinte afios mas tarde, mientras esperaba
recibir servicios en una gasolinera, se acercd
un hombre mayor, muy descuidado en su
presenciay aseo, al que sélo reconoc{ cuando
me llamé por el nombre que utilizaban mis
compafieros de bachillerato, el objetivo del
encuentro fue: "Richard, tienes una peseta
que te sobre”.

Durante los tres ingresos que tuvo en
nuestro servicio de alcoholismo, presionado
por su familia, se hizo evidente que el factor
determinante de su toxicomania fue el
sociocultural, al establecer un estilo de vida
quelollevabaabeber frecuentemente con sus
muchas amistades. Después... y como con-
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secuencia de su propio alcoholismo, ocurrie-
ron experiencias dolorosas en su familia y su
trabajo, y se establecié lo que nosotros lla-
Mamos un mecanismo evasivo secundario,
en el que se bebe pretendiendo olvidar lo que
el propio alcoholismo ha determinado. Tra-
tamos de ayudar con todas nuestras posibili-
dades a un buen hombre en el que se aplicaba
dolorosamente aquello de "ayer maravilla
fui, hoy sombra de mi no soy". La dltima
informacién familiar que recibimos fue que
segufa igual o peor, pese a que habia tenido
todo el apoyo imaginable por diferentes ins-
tituciones médicas y no médicas.

Desde entonces, para mi no existe duda
alguna acerca de que el peligro del alcoholis-
mo estd presente en todos, y espero con ansias
el momento en que mi amigo decida vencer al
mds importante enemigo de su vida.
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