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INTRODUCCION

El presente trabajo trata modestamente de contribuir al estudio
del alcoholismo a través de la experiencia al frente de una unidad
mixta de alcoholismo y toxicomanias, de los servicios ambulatorios
de la unidad y de la colaboracién con las entidades. A. Anénimos
y Cruz de Oro.

Consta de una primera parte, a modo de ensayo, sobre las causas
del consumo del alcohol. y una segunda en forma de estadistica
acerca de los datos de tipo clinico y social aportados por 200 en-
fermos de ambos sexos.

ETIOLOGIA

El esfuerzo del hombre por poner entre sus pulsiones instintivas
y su adecuacion al ideal de si mismo y al medio social, la eterna
lucha por sobrevivir, utilizando todos los mecanismos de adapta-
cién que le ofrecen sus conocimientos —desde niveles enzimaticos
y metabolicos hasta el mas complejo de convivencia social—, la
lucha desesperanzada de sus deseos y suenos con la brusca e in-
mutable realidad., la necesidad existencial de asirse inmerso en
una situacion de conflictiva permanente.

Es la permanente disarmonia vivencial en una busqueda infruc-
tuosa del equilibrio, el constante deambular por la vida, errante.
inseguro. lleno de temores. sartrianamente solo, persiguiendo absur-
dos y quimeras sumergidas en irrisadas burbujas de mito y fanta-

sia...; es la primera toma de conciencia de su «sers, al salir de
su amamantadismo y enfrentarse a su ineludible tanditico fin, na-
ciendo asi su primera ¢ infinita duda...: es la persecucion sufrida

dia a dia de su mordaza de angustia cosmica, aherrojindole con
la soledad. la enfermedad.. ; es el imparable goteo del tiempo, el
caer rodando a lo largo de la existencia, frente a un hipotético y
esperanzador retorno, que le sumerge de continuo en las fuerzas
imanadas del mas alli...; es este modo de existir el que obliga
al hombre a vivir en un estado de angustia basico. el que le genera
una inercia ambulatoria, refugiandose tras la =mascara griegas» que
lo atenaza, en inapagable busqueda de la felicidad o la necesidad
basica de sobrevivir dia a dia.
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La angustia que emerge de la desilusion y la esperanza, la frus-
tracién y el deseo es el motor que induce al hombre al movimiento:
«sin angustia no hay vida», «en este valle de lagrimas»... una an-
gustia nacida a veces de un nivel tan basico y comprensivo como
el hambre (con todos sus complejos matices que van desde la
subsistencia fisica hasta la satisfaccidon oral) o tan elaborado como
la busqueda incansable de poder en un ascenso babélico...

Recuerdo un viejo proverbio vasco «Lehen hafta, orain hola, gero,
ez dakit nola» (an es asi, ahora de este otro modo, después no sé
como), que quiere explicar la existencia del hombre inmerso en
el océano, y arrastrado a merced de unas olas que él cree dominar-
las, pero por quien se sabe dominado. Unas extrafias fuerzas que
no comprende y que en cualquier momento pueden hundirlo. En
nuestro lenguaje diriamos que «el hombre no es mas que un retazo
de polvo césmico a merced de lo desconocidos.

Toda esta breve imitacion pseudo-Kaftiana de la crisis del hom-
bre pretende ser Unicamente un prélogo pedantesco, que nos acer-
que a explicar el fenémeno sociolégico de las Toxicomanias en ge-
neral, y en nuestro caso, del alcoholismo en particular (motivo de
estudio de este trabajo).

La respuesta del género humano frente al alcohol se ha manrte-
nido fijada dentro de una serie de constantes tremendamente fasci-
nantes de estudiar. La observacién de la conducta del hombre nos
ayudard a comprender como en la actualidad, en pleno siglo XX
esta terrible pandemia que es la Toxicomania no sélo no ha dismi-
nuido, sino que su malignidad aumenta en progresién geométrica
sin ninguna diferencia a nivel de raza, religion, politica, edad. nivel
social o cultural (excepto en contadas ocasiones). Y como a pesar
de todo se estimula su consumo en todos los medios de comunica-
cién, llegando a implicar la problemaética, segin algunos autores. a
un décimo de la poblacién aduita de la tierra.

Es facil aducir demagégicamente que estamos atravesando actual-
mente una crisis de la cultura ocidental, o barajar la falta de reli-
gion, la crisis de la familia, el stress en que vive sujeto el hombre
de la sociedad industrial... (podemos utilizar los cientos de topicos
de los que continuamente echamos mano). Lo unico cierto es, que
desde que tenemos constancia de la existencia del hombre en la
tierra, convive a su lado el téxico con la conflictiva que plantea.

Hay una constante histérica que se repite en todos los pueblos
y civilizaciones desde que aparecen datos escritos de su cultura:
en todas las tradiciones el alcohol estd integrado en un contextn
religioso o sagrado, o haciendo referencia a la figura de los reyes.
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Parece que el hombre, tras satisfacer sus primeras necesidades
alimenticias con la obtencion de la comida, al descubrir el alcchol,
lo incorpora de inmediato (a su dieta) como alimento espiritual de-
seable y poseedor de todas las cualidades buenas, casi maégicas.
Esta actitud queda patente en la terminologia con que se dencmina
al alcohol en todas l!las leyendas: «sangre de la vida», «don de
Dios», «alimento espiritual»: «placer de dioses», «bebida de reyess.
«sangre de Cristo», «elixir de la vida».

Si revisamos el funcionamiento del cerebro humano a la luz
de los conocimientos actuales, observamos que en la corteza radi-
can las funciones superiores del hombre a donde llega el continuo
bombardeo de aferencias, y donde se instaura el aprendizaje, me-
diante los procesos adquisitivos de conocimiento. Esa «mascara»
que denunciaban los griegos, no es mas que la corteza cercbral
en su papel de muelle constante entre las pulsiones instintivas,
los conocimientos adquiridos y la situacion concreta presente.

El hembre resuelve sus grandes conflictos y supera sus frustra-
ciones como puede, mediante mecanismos comprensatorios de su-
blimacion o distintas realizaciones gratificantes, ya sea a nivel reli-
gioso. social o sexual. A pesar de este esfuerzo por recobrar el
equilibrio y la armonia. la observacion y la experiencia comin
nos dicen que muy pocos individuos se sienten totalmente reali-
zados y satisfechos. No puede sorprender, pues, que al encontrarse
el hombre frente a ese nuevo elemento que le brinda la natura-
leza, con un marcado «poder ansiolitico, euforizante y desinhibidors,
lo reciba como un «don de Dios» y lo cuide con el mimo que
merecen sus objetos mas preciados.

Los primeros bebedores de alcohol no tardaron en descubrir
que aquel «zumow», tan facil de conseguir, era capaz de deprimir
su corteza cerebral rapidamente y de forma agradable, le ayudaba
a liberarse de su pesada «mascara» social, y le permitia sacar a
la tuz sus sentimientos mas arcaicos. Es un hecho también de
experiencia, que se repite continuamente, el que dos personas que
se encuentran o desean celebrar algo, buscan la compania del
alcohol para «zafarse», siquiera unos momentos, de la problematica
personal y poder sintonizar cordialmente con el t0 de enfrente.

Este efecto euforizante y ansiolitico rapido es el que va descon-
chando al hombre, y en pocos minutos lo reine con la esencia de
su ser, su sueno, su mundo fantastico... No podemos imaginar unx
fiesta celebrada por un ejército victorioso frente a su «botina, sin
ayuda de un vaso. Este magico poder de borrar los recuerdos y |
anqustia pasados justifica el heber.

El alcohol no so6lo ha sido asimilado por el hombre en el ambitn
social, sino que sigue a su lado en la esfera de lo religioso. No solo
interviene como elemento importante en muchos de sus rituales,
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sino que se le ha llegado a considerar como una de las formas infe-
riores de la mistica (Rappard).

APUNTES HISTORICOS

La obtencion del alcohol es tan simpie como casera: basta la
fermentacion de los hidratos de carbono, que ocurre ante su vista,
o bien su destilacion. Desde los primeros vestigios historicos que
han llegado a nosotros, en la etapa ya de tradicion oral o escrita, el
alcohol aparece junto al hombre. El impacto emocional que le pro-
porciona es tan grande que lo eleva a la categoria de objeto sagrado
o relativo a los reyes (muchas veces unido, puesto que las dos
autoridades podian convivir juntas). Y no justifica este concepto
de «alimento espiritual» o «elixir de la vida» uUnicamente su pen-
samiento animista, sino los agradables efectos experimentados des-
pués de su ingestion. Hoy todavia el lenguaje académico se nos
ha quedado pequeno y el consensus popular ha aceptado una serie
de semantemas tremendamente ilustrativos de este sentir, tales
como: «esto resucita a un muerto», «cda la vida», «fortalece», «disi-
pa las penas», «toma, que te anime», <hace la sangre gorda» y
cientos de frases mas que acudiran sin duda a la mente de cual-
quiera.

Todcs los pueblos tratan de explicar el origen del alcohol y de

ahi las numerosas leyendas, que lo consideran casi siempre como
un don o regalo:

La Mitologia arcaica del Asia Central narra un combate épico
entre los dioses que se disputaban el dominio de la tierra en sus
comienzos. En tal combate vencieron los dioses buenos, pero algu-
nos de ellos pagaron el triunfo con su propia vida, y alli donde
cayeron sus cuerpos nacieron las vides.

Una de las mas populares leyendas sirias cuenta que un prin-
cipe al que gustaban enormemente las uvas, quiso conservarlas y
ailmaceno en su despensa una gran cantidad del fruto. Al cabo del
tiempo, cuando quiso saborear de nuevo un racimo, encontré en
lugar de la uva fresca un «zumo fermentado». Sin atreverse siquie-
ra a probarlo declard que era veneno. Una de las esposas del prin-
cipe, despechada porque habia perdido su favor, aunque no su amor,
decidio suicidarse y penso utilizar aquel veneno. Después de tomar
el primer vaso disminuy6é su deseo de morir...; el segundo le hizo
sentirse invadida por una agradable sensacion de bienestar...; el
tercero le hizo olvidar su pena y tener deseos de cantar...; el cuarto
le dio el coraje necesario de ir a comunicar a su esposo el delicioso
efecto de aquel jugo e invitarle a que lo saboreara con ella. Es inte-
resante constatar en esta narracion primitiva los distintos estadios
de la embriaguez.



Los griegos prefieren poner en manos del dios Dionisios el
regalo del vino. Para los egipcios es el dios Osiris el protagonista.
Los romanos derrocaron a Dionisios en favor de Baco. En América
las narraciones de Fernando Alba Atxkixochitl o Bernardo de Saha-
gun nos cuentan el descubrimiento del pulque.

Algunos historiadores del alcoholismo piensan que la constante
convivencia con el alcohol nos ha llevado a una mayor tolerancia
y a un equiiibrio compensatorio, llegando a nosotros unicamente
las transcripciones o leyendas en las que el autor se pronuncie
en las dos posturas frente al alcohol: o la de alabanza o de repro-
bacion. No parece que sea un hecho de pura casualidad el que casi
unicamente escribieran alcohélicos o «achispados», sino que es
un testimenio de que el alcoholismo con la problematica que con-
lleva en cada momento era ya un acontecer cotidiano.

ELABORACION DE LOS ALCOHOLES

El hombre, en su ansia de conseguir mas alcohol, ha desplegado
toda su capacidad imaginativa y creadora, escarbando exhaustiva-
mente entre todos los productos de la naturaleza el mas idoneo
para conseguir un mejor zumo (seguramente motivado por un sin-
toma tan clasico como patologico, como es la deprivacion). A modo
de ejemplo podemos pasar una somera revista sobre las sustancias
de las que el hombre europeo extrae el alcohol:

El vino, de la fermentacion de la uva.

La cerveza. infusion fermentada de la cebada germinada.
La sidra, jugo fermentado de manzanas.

Bebida de peras. jugo fermentado de peras.

Ademas vino de ciruelas, de enebro. de moras blancas, de
grosellas, de bayas de sauco.

Entre las bebidas de destilacion, las mas comunes son las obte-
nidas, ademas de las sustancias citadas =zhora, las extraidas de la
melaza del azicar de cana o de remolacha; de granos: como el
arroz, el maiz, el centeno, la cebada, el alforton, la alcandia; de
las leguminosas: como las alubias, lentejas, guisantes, habas; de
las bellotas, las patatas, las cotufas, los bulbos de gamén, la flor
de rubia o de raices de genciana.

Cada puchlo, cada reqion, cuenta entre su patrimonio con un
alcohol tradicional. Entre los mas conocidos en Europa se sittan:
el cognac, aguardiente del vino, calvados, aguardiente de sidra o
peras, Kirsch de cerezas, cuetche de ciruelas, ginebra de enebro.
aguardiente de huesos de frutos. Entre los que proceden del grano
contamos con el whisky, schiedam holandés, aguardiente de Dant-
zing., arack (de arroz), schnaps (de patatas), vodzca...
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Esta lista no pretende ser mas que una pequena muestra de las
posibilidades de alcohol y su distinto revestimiento, pudiéndose
ampliar esta cuenta hasta cientos, si estudiamos todas las mezclas
aromatizantes de la gama del vermut o los licores, y todas las
combinaciones y denominaciones de origen o calidad.

Esta surtida variedad nos habla de la intensa blsqueda de
alcoho! gue el hombre llevé a cabo, y de lo imprescindible o desea-
ble que debio ser para €l desde el principio, puesto que fue capaz
toda su capacidad inventiva.

Es un hecho a destacar que en los documentos y manifestacio-
nes que poseemos de las culturas desaparecidas aparecen con fre-
cuencia grabados o citas en su literatura sobre el alcohol: desde
el codigo de Hamurabi, los mosaicos de Babilonia, las piramides
egipcias, hasta los libros de cultura ayurvédica o china.

En cualquiera de los grandes libros religiosos como la Biblia
o el Talmud, o épicos como la lliada o la Odisea, el alcohol hace
actn de presencia, jugando a veces el papel de protagonista en
nechos terribles. Casi todos los historiadores antiguos como Hero-
doto o Estrabon, al describir sus costumbres y su cultura, daban a
conocer en su propia lengua las palabras: pan, carne y vino o
«zumo fermentadon».

Los romanos utilizaron el alcohol como medida politica para
dominar a los pueblos vencidos, expendiéndose a modo de estrella
por todo el Mediterraneo el cultivo de la vid, consiguiendo unos
vinos de mas baja graduacion a medida que ‘la exposicién solar
era menor. En la actualidad la extension geogrédfica de este cultivo
permancce practicamente igual a hace dos mil afos.

PATOGENIA

Los tratados cldsicos de Fisiologia y Farmacologia definen que
el hombre solo es capaz de metabolizar en alcohol el 20 % de
su aporte calérico diario. o el equivalente a un gramo de alcohol
por cada kilo de peso (Clark, Balthazard), siempre con unos mar-
genes amplios de mayor o menor tolerancia dependiendo de carac-
teristicas individuales. A partir de esta cantidad, o menor incluso
si es en ayunas o mayor grado de concentracion, etc..., la persona
expuesta al toxico puede verse afectada por una gama de pato-
fogia, que puede producir cuadros dnicos. mixtos o correlativos,
tales como la embriaquez aguda, patologia somatica aguda, patolo-
gia somdtica cronica y toxicomania alcohdlica.

No vamos a describir los diferentes cuadros, ya que aparecen
descritos en cualquier manual o folleto de divulgacion y no apor-
tariamos nada nuevo. Nuestro interés inmediato en esta ocasion
es el de constatar el hecho de que el alcohol es un toxico, y, a
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medida que aumenta su exposicidn a él, aumentan los efectos ne-
gativos y cuédl es la causa del incremento masivo de bebidas alcoho-
licas.

Muchos autores describen al alcohdlico como una personalidad
inmadura, fijado en la etapa oral, que puede empezar a beber por
el deseo de identificarse o emular al padre, o que intenta demos-
trarse que asi es mas hombre, haciendo gala precozmente de sus
atributos masculinos..., o hablan también de personalidades psico-
paticas... En algunos casos personalmente estoy de acuerdo con
ellos, pero creo que la probleméatica del alcohol y del modo de
beber traspasa el ambito de ia dinamica individual, y hay que
situarlo e interpretarlo desde el mas complejo contexto socio-cultu-
ral. Como hemos podido comprobar en los anteriores datos, aunque
someramente, se trata de un hecho casi tan antiguo como la misma
historia del hombre, y que actualmente se estd agravando de forma
incontrolada.

Partiendo Unicamente de dos variables: el alcohol como tdxico,
y al cuerpo humano que lo consume, encontramos datos de sus
efectos desde los primeros testimonios de su existencia. Sobre todo
acerca de la embriaguez aguda, mas raramente sobre los trastornos
somaticos cronicos, y muy poco sobre la auténtica toxicomania.

La razan explicativa de este hecho es que para hacer una toxi-
comania una persona tiene que realizar una fuerte ingesta de alcohol
durante un periodo largo de tiempo, entre 10 y 20 anos, siempre
que se trate de alcoholes de baja graduacidn.

Hasta la Edad Media los unicos alcoholes que se conocian pro-
cedian de «zumos ferraentados», con una graduacion dependiente
de la tasa de aztcar de base, pero siempre baja: Vinos de 6° a 15°,
Cervezas de 1° a 10°... Por tanto, para poder llegar a hacer una
toxicomania habia que consumir diariamente una cantidad muy fuerte
de bebida, lo cual sdélo podia ser privilegio de una gente muy
rica o personas que lo elaborasen ellas mismas o la manipulasen.
tales como cosecheros, almaceneros, bodegueros, cocineros...

Otro factor necesario para llegar a un estado finel de toxicoma-
nia es una larga supervivencia. Parece mas bien improbable que
un bebedor de estas grandes cantidades pudiese vivir demasiados
anos, teniendo en cuenta la tasa normal de mortandad de la época,
la patologia organica asociada y la baja de anticuerpos que genera
el alcohol.

En cambio, el estado de embriaguez era comun, incorporado a
lo popular, y estimulado por la religion y el estado, ya sea en el
«dar al pueblo pan. vino y circo» o en las «fiestas béquicas o dioni-
siacas con sus bacanaless.
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El que a pesar de estas embriagueces esporadicas o colectivas
del pueblo en una fiesta, no se dictasen normas en contra del con-
sumo abusivo del alcohol o restringiendo su uso, concuerde con
el estado de satisfaccion que proporcionan sus efectes. El borra-
cho de vino todavia hoy resulta simpatico, «cae bien» y sirve de
chanza y alegria. La embriaguez de vino es poco nociva y peligrosa
porque predomina la euforia y el desenfado sobre las manifestacio-
nes agresivas. Aun hoy se sigue diciendo que a pesar de la «resa-
ca» posterior, «una trompa al ano no hace dano» y =que es sanos.
Sigue ejerciendo su poder de catarsis.

INCORPORACION DE ALCOHOLES DESTILADOS

Los arabes protagonizan el momento quizds mas trascendente
para la historia de la toxicomania alcohdlica: Consiguen aplicar la
técnica de la destilacion, y mediante ella descubren «el espiritu del
vino», al que llaman «Al-ghol», que significa «espiritu maligno-.

A partir de este momento el hombre cuenta con un téxico mads
poderoso, dada su rapida concentracién de alcohol, y capaz de pro-
ducir muchos mas desajustes organicos, familiares y sociales.

El hombre apresado por «esta nueva enfermedad» deja de ser
«simpatico» para convertirse en «incontrolable». Los arabes, al bau-
tizario con este nuevo nombre, tan opuesto, manifiestan su descon-
cierto y temor ante esa nueva sustancia aparentemente inofensiva
como antes. pero realmente agresiva. El giro que les obliga a dar
es de 360 grados: no puede ser ya ~cspiritu sagrado» y se convierte
en «espiritu malignoe.

Es un dato de enorme significacion que sea justamente el pueblo
arabe, un tradicional bebedor de vinoe (no hay mas que leer los
cuentos de «las Mil y una noches»), el primero aue prohiba el con-
sumo de bebidas alcohdlicas, ademas desde un elemento coercitivo
como era la religion. Los textos dicen que ~al beber los hombres
se convierten en cerdos, peores que la mas fiera de las fieras». Ha
quedado atras en la marcha de la Historia al «simpatico borrachin».

La destilacion entro en Europa en el siglo Xil de la mano de
alquimistas, tales como Arnaldo de Vilanova y Raymundo Lulio.
cuyos nombres han quedado tradicionalmente unidos a ella. Se llamo
entonces el alcohol «Aqua Vitaes.

Es interesante preguntarse el motivo de esta reaccién radical-
mente diferente del pueblo drabe y los demas europeos. ante una
misma concentracion de toxico. Son muchas las hipotesis que se
barajan: algunos autores suponen que, al vivir los drabes en zona
mas seca y calurosa, sufrian los efectos del alcohol potenciades:
otros que, al nacer una nueva religion y conocer los efectos tan
nocivos del toxico. les resulto mas facil erradicarlo, mientras gue
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la tradicion cristiana lo toleraba mejor, por estar incluido en sus
rituales en la calidad de «Sangre de Cristo»; o también que fue
una medida para diferenciarse de los ritos cristianos, etc...

Personalmente creo que la razon mas plausible seria que al
poseer los drabes en la Edad Media una tecnologia y una economia
mucho mas avanzada y saneada que la europea, y, podian conseguir
facilmente mucha mayor cantidad de alcohol. Un dato a favor de
esta hipétesis es que el «elixir» estaba incorporado como elemento
fundamental a la Farmacologia. No hacian en ello mas que recoger
la tradicion médica helena y galénica, que utilizaba los «brebajes»
como preparado curativo de todas las enfermedades; tal como des-
cribe Homero las curas de los guerreros entre vinos y dulces
palabras. El aumento repentino de graduacion les hizo constatar
palpablemente la diferencia de accion. y es la razon de la norma
prohibitiva.

En Europa en este momento la destilacion es solo una novedad
para la alquimia y permanece atrincherada en los conventos, elabo-
randose Unicamente minimas cantidades para uso farmacolégico o
para pocas personas de muy alta economia. A pesar de la larga
tradicion de bebedor, Europa na comienza el montaje economico
de oferta y demanda de alcoholes hasta mediados del siglo XIX.

Mientras que los vinos de fermentacion se consumen diaria-
mente y estan totalmente desmitificados, la ingesta de licor se
realiza en muy contadas ocasiones, «en copitas y con cuidado que
se sube a la cabeza», «Hoy bien se merece una copita de licors.

De cara a la Toxicomania alcohdlica nos encontramos. por tanto,
en igual situacion que en la Edad Media. Se conocen embriague-
ces mas o0 menos cronicas (se solia emborrachar a los oligos como
motivo de diversion, tradicién que aun continta). Y Gnicamente las
personas que por su situacion economica o posicion social podian
disponer de alcohol en abundancia, resistencia y una buena alimen-
tacion, podian hacer una Toxicomania.

Es claro que los toxicomanos por su apetencia por el alcahol,
debian destacar del resto de la poblacion, y ser considerados cemo
«débiles morales». Seguramente también las personalidades mas
conflictivas o neurotizadas recurririan a la droga para adormecer
su problematica y asi se ha ido fraguando la tradicion de neuroti-
cismo y psicopatia unida al alcoholismo. En la actualidad sigue
vigente esta idea, ya que si un trabajador de un almacén de vinos
se hace alcohdlico, se le considera como un «desgraciado y un
pobre borracho», pero si la persona que hace la habituacion al
toxico es influyente a nivel social, se valora mas «su estado depre-
sivo, su neuroticismo o su inmadurezs, vy se dice que «bebe para
calmar su conflictivas.



A mediados del siglo XIX otros nuevos acontecimientos van a
contribuir a un nuevo giro que se produce en !a historia del alcoho-
lismo: La industrializacion que acaba con el pequeio comercio y las
economias locales, arrastra una fuerte avalancha de emigracién a
la ciudad, no preparada para recibirles y donde viven en condicio-
nes infrahumanas. El trabajo y el horario al que debe someterse
esta gente, alejada de su habitat natural y separada bruscamente
de su modus vivendi si quiere «seguir tirando», tampoco le pro-
porciona ninguna satisfaccion, sino que viene a unirse a los multi-
ples factores stresantes. Esta poblacién va a ser una buena con-
sumidora de alcohol, con el deseo de aliviar su tension y tener un
rato de paraiso artificial.

La toma de alcohol es fomentada por las clases dirigentes, ya
que de esta forma se trabaja mejor, se rinde mas y muchos proble-
mas no llegan siquiera a enunciarse. Los patronos y el Estado dan
alcohol gratis en algunas ocasiones, como en el ejército y la ma-
rina inglesas, estimulan la apertura del mayor nimero de tabernas,
el cultivo de las vides y su destilacién, colaborando para poder
mantener los precios modicos, al alcance de todas las suertes
econdmicas. En Inglaterra por dos peniques se podia beber sin
parar y «dormir la borrachera en paja limpia». En el pais vasco,
cuando ningun vecino instalaba una taberna, la patrocinaba el mis-
mo Ayuntmiento; se llamaba Erikotaberna.

Debido a que el alcohol procedente de la fermentacion o desti-
lado de bebidas fermentaba, presentaba problemas tales como:
ritmo y calidad de las cosechas, conservacion, transporte...; se da
mayor auge a las destilaciones que ya habian surgido en los paises,
que debido a su falta de sol, no podian obtener bebidas fermenta-
tivas. Se puede decir que hasta la primera guerra mundial se con-
sumen aguardientes, y a partir de la segunda bebidas de destilacion.

En este momento se dispara el consumo, y las alteraciones so-
maticas y psiquicas de los bebedores comienzan a amontonarse
en una ya larga lista.

En Europa son los pueblos nérdicos quienes conviven mas pre-
cozmente con bebidas de fuerte graduacidon y quienes padecen antes
sus efectos nocivos. Ellos seran, pues, quienes den la voz de
alarma y tomen las primeras medidas restrictivas con la fuerza
de la ley. Incluso algunas sectas protestantes eliminaran total-
mente el alcohol.

A principio de siglo otro nuevo factor va a jugar una baza defi-
nitiva. otorgando ya al problema su mayoria de edad: los medios
de comunicacion permiten un bombardeo masivo de slogans publi-
citarios cantando las delicias de las nuevas bebidas que salen al
mercado. Es interesante hacer noiar que el primer pais en el que
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confluyen todas las variables expuestas: a) Industrializacién, con el
nacimiento de la gran ciudad y el stress acompanante. b) Alcoho-
les de alta graduacion. c) Fuerte oferta (y libre consumo), como es
Estados Unidos, inicia también el primero la nueva maniobra de
prohibiciones. La historia de los drabes vuelve a estar en vigor.

No vamos a estudiar aqui los motivos del fracaso de esta
politica prohibitiva, puesto que estan intimamente ligados a la dina-
mica de la sociedad norteamericana en un cierto periodo histérico,
manipulada por una serie de condicionamientos peculiares.

Mas interesante resulta plantearse el hecho de que en el mo-
mento actual son pocos los paises que se han tomado en serio
el problema del alcoholismo, y los que empiezan a concienciarse
tropiezan con tal cantidad de factores entre los que se desenvuelve
su mercado (gran dependencia econdmica, politica y social), que
encuentran obstruido el camino para tomar medidas profilacticas.
Unicamente se intentan paliar los efectos nocivos, una vez instala-
dos. vy dejado esto también practicamente a <la buena voluntad»
del que quiera hacerse cargo del problema, considerando el alcoho-
lismo como un mal menor.

El montén de problemas se agranda en los peaises que tradicio-
nalmente son productorcs de vino, y cuya economia base depende
en gran escala de su cultivo y venta. Espafa entra plenamente en
este grupo, al igual que el resto de los paises mediterraneos, y
es uno de los mas afectados. No sélo no se toman medidas eficaces
de defensa, sino que continuamente en la prensa economica se
estimula el consumo de mayor cantidad de alcohol para acabar
con todos los excedentes de cosecha. (Parece que La Rioja tiene
todavia en sus bodegas 200 millones de litros de vino de excedente
de la cosecha del 74, y aue la del 75 se prevé como muy buena.)
los calculos de consumo de cerveza en Espana para el 75 han
previsto llegar a 19 millones de hectolitros (Presidente del Sindi-
cato del Lipulo). De otra fuente se ha dado a conocer que Espana
ha producido en 1974 276 millones de litrcs de bzsbiczs ce destila-
cién, con un aumento del 12,5 % sobre el afo anterior (solamente
para consumo interior). ]

Espana, como el resto de las antiguas colonias romanzs pro-
ductoras de vino, habia asimilado perfectomenie :z| tradicicnal be-
bedor de vino. con unas caracteristicas bien defindas v controla-

bles (Jellinek). de poca agresividad, sin problem:s s::'z's:. bebe-
dor diario, pero sin pérdida de control, y que cressnizbz nztologia
organica tinicamente a partir de los A0 afos en czscs muv particu-
lares. Los licores estaban reservados para ocasionss muy espe-

S
ciales, y en muy pequena cantidad (basta fijarse en ¢l tzmano de
~las copitas de licor») y con w gran gparato ceremon z toma
del cognac en la copa caliente...). Se elegia con cuiczZo el mo-
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mento, el ritual, o estaban enmarcados en un folklorismo que invi-
taba a un dispendio econdmico de «vida de rico- (como el café,
copa y puro, después de comer, ya sea en la partida, antes de
los toros... o la toma de champan en un acontecimiento especial).

A partir de 1945 Espana se integra en la esfera occidental, imi-
tando la forma de beber americana, que potencia su influencia a
nivel de! colonialismo cultural, y que llega hasta nosotros por me-
dio de revistas, peliculas o telefiims. La consigna de «America
way of life» no comienza a pisar fuerte en nuestro pais hasta 1970
en que el nivel econdmico nos permitio el lujo de ser considerados
como «Sujeto consumidors«, haciendo entrada definitiva las empre-
sas de Colas y las de Whysky. Después del «deshielo» se intro-
duce el Wodzka.

El resultado final es que, siendo Espafia un pais tradicionalmen-
te consumidor de vino en cualquier tipo de manifestacion humana,
incluso las religiosas, ha ido posponiendo el vino en favor de tres
tipos fundamentales de sustancias de mas elevada graduacion:
a) los combinados; b) las mezclas de alcoholes de destilacion, y
bebidas refrescantes (de las que el Gin Cola y el Ron Cola entraban
un indice de peligrosidad enorme dada la union de fuertes dosis
de alcohol y cafeina). y ¢} el whysky, cuyo consumo indiscrimi-
nado se considera actualmente como indice de éxito economico.
Es curioso que quiza la misma persona que se ha tomado tres o
cuatro whyskys por razones de trabajo o por costumbre, esta con-
vencido de que no hace nada, y en cambio sigue diciendo como
su abuelo «que el vino blanco es un cabezon, el claro da acidez
y el cognac hay que tomarlo lentamente y sélo una copa, porque
se sube a la cabezas. Este sefior se acaba de tomar en un dia
mas cantidad de alcohol que todos sus antepasados en un dia de
fiesta.

Es sorprendente el intenso lavado de cerebro que han conse-
guido las compafiias publicitarias, y hoy todavia es fécil encontrar
personas de no baja cultura, incluso hasta alglin médico, que de-
fienden que el whysky no hace dafo y es un buen vasodilatador
para el corazon. La mezcla conseguida con los Cuba-libres es ver-
daderamente maquiavélica, y se explica su éxito ya que al estar
enmascarado el gusto del alcohol por el refresco, un joven llega
a beber en una tarde perfectamente 10 Cubas. cuando no sopor-
taria quizds dos copas de ginebra sola.

Como conclusién de todo lo dicho basta resefar que hoy nos
encontramos frente a una sustancia, el alcohol, capaz de producir
toxicomania, de facil obtencion, ficil adquisicion, barata y cuyo con-
sumo se fomenta a todos los niveles.
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EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL Historia n.°
DE VIZCAYA

INSTITUTO NEURO - PSIQUIATRICO
“"NICOLAS DE ACHUCARRO™

ZAMUDIO (O!LBAO?)

UNIDAD DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS

Apellidos Nembre jiwisnsiaiii s
de ... anos, NACIdO €N e el
Domicilio Teléfono ... —
en pension ... SO0 Reside en Vizcaya desde ... e
Estado = sy Hijes g Profesion /it b iy
Lugar de trabajo

Teléfono .caiwssmesmgns -
Seguridad Social N.° . . Médico de Cabecera 0 E. .o :
Otros Seguros : e e i

Colaboradores: Empresa Teléfono

200 (o o)) N SO L S S (g g (1 =

Fecha contacto inicial | (U T- [ rrp————

Fecha del cuestionario ... . Fecha ingreso ... Fecha alta ... ;

¢Ha estado ingresado por alcoholismo y toxicomanias? ... a

Reingresos poSteriores ..o e e s

i) Causas del habito alcohoblico: Habito consecutlvo a neurosis. O

1. Habito consecutivo a enferme- 3. Habito consecutivo a factores
dades mentales... ... ... ... ... O sociales anormales... ... ... ...

2. Hablto consecutivo a pslcopa- 4. Habito consecutivo al amblen-
R ST o e i) te alcohéblico de la socledad... O
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A)

1.

B)

Modos de beber:

Caracterizado por:

No pérdida de control... ... ...
Capacidad de abstencion con-
servada ...

Falta de sindrome “de absti-
nencia..

Caractenzado por:

Tolerancia aumentada... ... ...
Metabolismo adaptado al
alcohol

Sindrome de abstinenma
Incapacidad de abstenerse
Capacidad de control conser-
vada ...
Caracterizado por:
Tolerancia aumentada
Metabolismo adaptado sl
alcohol..
Sindrome de abstinenc!a ......
Incapacidad para abstenerse...
Pérdida de control .

;Existe intolerancxa‘7 Pequcnas
cantidades, grandes efectos..
Caracterizado por:

Capacidad de abstenerse con-
servada o I B
Pérdida de control
Bebedores de curso “intermi-
CEREC) 1. oy e Bt s A 9 p

Consccuencias toxicas del
alcohol:

Q@ Wee @

O

(eJeXole)

0O

Complicaciones de expresién fun-

damentalmente pslquicas:

Embriaqueces anormales
tolégicas) ..

Sintomas psliquicos menores..

Trastornos caracteroléglcos:
Irritabilidad- exploswidad
Distimias .

Depresion. .. ;
Estados confuso- onnrlcos cronl-
COS| %

Estados confuso-oniricos suba-
gudos ... ...

Estados confuso-oniricos agu-
dos [(«delirium tremenss)
Alucinosis alcohélica
Sindromes paranoides...
Sindromes paranoides
licos 51

Estados dcmcncrales alcohohcos
Sindrome de Korsakow
Qtras formas.. % AP
Sindromes mlxtos y confusos

(Pa'

alcoho-

0O
O

Q@ @ ©® ©LBee

O

Complicaciones de expresiéon fun-

damentalmente somética:

= (=
Y B

&

12.
13.

_._.
SISO COARIN (SN =5 NI =

Sintomas somdaticos menores:
Temblor moderado... ... ... ...
Pituitas matutinas...
ANOREXIAR - -8 el - b i
[RSOMMID o s o el 5 fr %
Diarrea banal ...

Convulsiones alcohdlicas ge-
nuinas ... ...

Sindromes neurltxcos de ori-
gen alcohdlico...
Sindromes neuraxiticos de
origen alcohdlico ... ... ... ...
Sindromes meningo - encefalo-
mieliticos de orlgen alcoho-
licE s

Sindromes gastrntscos de ori-
gen alcohdlico ... ... ... ... ...

Insuficiencia hepética...
Esteatosis hepatica
Cirrosis hepética alcoh6llca...

Sindromes pancredaticos alco-
NElCOSE g L v e il B

Sindromes pelagroxdes de ori-
gen alcohélico ... ... ...

Miocardosis alcohélica y sin-
dromes cardiorrespiratorlos...

Disendocrinias alcohélicas:
Alteraciones tlroides
Alteraciones gonadales
Hipererotismo ... .
Hipoerotismo
IMPOIEREIA) e Fr frn - 0 e
Esterilidad ...

Senilidad precoz alcohéllca

Otros trastornos sométlcos
de origen alcohdllco ... ... ...

Complicaciones soclales:
Desajuste famitiar...
Separacién conyugal
Disgregacién familiar...
Degradacién familiar ... ... ...
Desajuste laboral ... ... ... ...
Absentismo laboral
Inestabilidad laboral
Degradacion laborat
Incapacidad laboral
Conducta antisocial menor ...

Conducta antisoctal mayur.
Delitos ... 0

Pérdida de nlvc] soclal

Degradacion social completa.

COEFICIENTE MENTAL
OTROS TEST
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PATOLOGIA

Todo lo expuesto hasta aqui ha intentado ser un breve esbozo
de aproximacion a por qué se bebe y cémo se bebe. (A partir de
ahora el acento ird cargado en los efectos a nivel somatico y psi-
quico que produce esta ingesta.) Hemos visto que cada pais, cada
region y cada hombre tiene su propia forma de beber, muy ligada
a su momento histdrico sociocultural, a su economia, su resisten-
cia..., con los datos obtenidos en una muesira de enfermos de
la Unidad de Alcoholismo y Toxicomanfas del Instituto Neuro-Psi-
quiatrico «Nicolds de Achtcarro» de la Excma. Diputacion Provin-
cial de Vizcaya.

Esta Unidad se encuentra integrada en una institucién moder-
na, abierta y mixta, favorablemente dotada a nivel de personal, de
servicios y de instalacién, desposeida del carisma de manicomio
y bien aceptada socialmente. En general se tratan enfermos agu-
dos o alglin crénico para su estudio.

La unidad de alcoholismo recibe sus ingresos bien sea en cali-
dad de urgencia, enviados por su médico de cabecera o por el
del servicios de urgencia del S. O. E., por traslado de Instituciones
sanitarias de la S. S. o del Hospital o del Consultorio que los Ser-
vicios Psiquiatricos poseen en Bilbao. La Unidad tiene consulta
ambulatoria en Bilbao, y mantiene estrechas relaciones con orga-
nizaciones como Alcoholicos Andnimos, Cruz de Oro y Teléfono
de la esperanza, que encauzan el ingreso de algunos enfermos
que acuden alli directamente.

A la hora de hacer un estudio sobre la patogenia del alcoholis-
mo y tratar de valorar exhaustivamente sus sintomas, tropezamos
con el problema de la diferencia de muestras que pueden aparecer
en un centro como el descrito, en la sala de medicina interna o
de traumatologia de un hospital general, o en un organismo tan
alejado como puede ser un tribunal de menores. La presencia del
paciente en estos centros tan diversos habla de una patologia
distinta que ha llevado a realizar una y otra eleccion.

El alcohol puede actuar sobre todos los niveles del cuerpo
humano, pero cada individuo tiene una mayor sensibilidad en zonas
concretas, que son las que acusan antes sus efectos. Estas alte-
raciones son las que hay que tratar en cada caso, pero como las
peculiaridades de cada persona y su capacidad de respuesta son
muy diversas, nos podemos encontrar ante cuadros de un colorido
muy distinto. Se puede decir que el alcohol incorporado al cuerpo
humano produce una patologia de estallido en forma de estrella,
y la localizacién de las puntas que se alejan de la norma dependera
de la especial sensibilidad de cada uno, siendo ella la que obliga
a inclinarse por un tipo de tratamiento especifico.
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La muestra utilizada en este trabajo es ya bastante compleja,
aunque no recoja datos de enfermos finales, manicomiables. Todos
los enfermos han sido observados durante un tiempo variable entre
siete dias y un mes como minimo, después de su alta, lo que ha
permitido en el primer caso valorar méas objetivamente los sinto-
mas y aportar mayor riqueza de datos, ya que es un hecho que
se repite diariamente la dificultad que tiene el enfermo alcohélico
y su familia incluso para decir la verdad. El alcoholismo todavia es
considerado como un vicio a nivel social, y en ocasiones puede ser
castigado, por lo gue el enfermo se muestra a la defensiva, y la
familia o ignora los detalles o teme la reaccién agresiva del en-
fermo. Uniceamente después de la desintoxicacion y de hastantes
sesiones de terapia de grupo, suelen empezar a comunicar la ver-
dad, presionados un poco por el resto de sus compafneros. Ademas
la mayoria de los enfermos llegan a la Unidad obligadoes o por lo
menos coaccionados, lo que dificulta més la comunicacion espon-
tanea hasta que ceden sus recelos y prejuicios. Sin embargo, no
se ha producido ninguna fuga.

Para la obtencion de datos hemos utilizado la historia elahora-
da por-Sante Domingo y Llopis, con el propdsito de manejar los
mismos datos homologados que en los demas centros hospitala-
rios, y hacer posible el estudio comparativo. Ademds de algunas
aportaciones personales y de una encuesta realizada entre las fa-
milias de los enfermos para valorar la problematica familiar produ-
cida por el alcohol y su sociogénesis.

Los datos han sido obtenidos del enfermo y sus familiares en
el momento del ingresa en el centro, en entrevistas entre el dia
10 y 20 en la Unidad y posteriormente en las revisiones después
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de su alta, solicitando la colaboracion del medio familiar y del
medio laboral, si es posible, y existe ia cooperacion de los servi-
cios médicos de la empresa.

Se ha estudiado el siguiente nimero de enfermos:

Hombhres aw ‘G e Vil 162
MUICRES! oo Lo HEE o e . 32

Las fichas han sido tomadas al uzar, pero conservando la pro-
porcién de hombres y mujeres hallada en un trabajo anterior, con-
tabilizando los ingresos de los tres Hospitales Psiquiatricos, la
proporcion es de una mujer por cada 5,3 hombres. Hay que hacer
notar que en el resto de Espana los datos obtenidos son: Madrid,
Santo Domingo 1/9; Murcia, Valenciano Gaya 1/23; Valencia, Bo-
gani 1/13, cifras todas de 1970.

DATOS ESTADISTICOS

TABLA A. I EDAD
15 a 20 anos — 1% H.
— 3% M.
21 a 25 anos — 3% H.
15 % M.
26 a 30 anos —— 8% H.
18 % M.
31 a 40 anos 30 % H.
28 % M.
41 a 50 anos 40 % H.
28 % M.
51 a 60 anos —_ 9% H.
6 % M.
Mas de 60 afios —— 3 % H.
-0 M.

—_ 100 %

Vemos que la edad media de ingreso de los hombres alcanza
su mayor incidencia en los afos comprendidos entre los 41 y 50,
quienes representan el 40 % de la poblacién total. A continuacion,
representando el 30 %, el grupo de los 31 a 40; con un mayor agol-
pamiento de la muestra entre los 35 y 45 afios. En ésta la misma
edad citada en los trabajos cldsicos de Fouquet y que se sigue
barajando en todo el mundo. Unicamente revisando citas de algu-
nos trabajos comprobamos que Santo Domingo sitia la edad fuerte
entre los 41 y 46 anos, Morales y Chausson en Costa Rica en 40
afos, Pacuruco Castillos en Ecuador entre 40 y 49, Holzgreve en
Alemania la ubica entre los 40 y 45.
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Esta cifra se ha mantenido hasta ahora porque la poblacion
alcoholica tratada era bebedora fundamentalmente de vino. Pen-
sando que un hombre comienza a beber entre los 15 y 25 afios, y
que la habituacién puede instalarse entre los 10 y 20 anos de su
inicio, la aparicion de los cuadros de Toxicomania coincide perfec-
tamente con las cifras antes expuestas. Hasta 1973 estos valores
se han mantenido constantes, sobre todo en los paises englobados
en la esfera del vino y [a cerveza. Pero en los ultimos anos hemos
observado el aumento de ingresos de personas menores de 30 anos,
con graves cuadros de toxicomania, producidos por la cotidiana
ingestion abusiva de Cuba-libre, Gin-tonic, etc..., o de whysky, y
pienso que estas nuevas variables alteran completamente la curva
de edad en los proximos anos.

Respecto a las mujeres, la mayor incidencia de ingresos corres-
ponde a 10 anos antes de la observada en los varones. Se aducen
muchas razones explicativas de este hecho: por un lado el arcaico
aserto machista «de que la mujer tolera menos el alcohol que el
hombre», io cual no es realmente cierto, puesto que los que trata-
mos alcoholicos vemos continuamente nmujeres que toman cantida-
des importantes de alcohol, y a menudo asociado a ansioliticos, an-
fetaminas adelgazantes, etc... En ocasiones si hay disminucidon de
la tolerancia cuando la dieta es muy pobre en calorias por motivos
estéticos, etc... Pero creo que la causa real de ingresos a esta edad
mas precoz se debe a la escasa tolerancia de la sociedad ante el
alcoholismo de la mujer. Mientras el hombre bebe «porque es hom-
bre» y puede permitirse el lujo de embriagarse con relativa fre-
cuencia y arrastrar un lastre de problemas setios a nivel laboral
o familiar, sin que se tomen medidas para zanjar el asunto; en
cuanto la habituacion de la mujer es manifiesta, abandona las tareas
caseras y se altera el orden del hogar, el nivel de tolerancia salta
inmediatamente y se produce el ingreso.

En las fichas consultadas para este trabajo, que son de enfermos
tratados a finales del 74 y en lo que va del 75, se observa un aumento
creciente de jovenes trabajadores de tipo medio que empiezan a
tomar bebidas combinadas para alternar, y en poco tiempo de
exposicion al toxico, presentan las primeras alteraciones. A dife-
rencia del tipo clasico de mujer al que estdbamos acostumbrados,
bebedora de vino, anis o cerveza, en casa, y a escondidas del
marido. Carezco de cifras exactas de otros lugares respecto a la
edad de ingreso de las mujeres en los dltimos ahos. Las Unicas
conseguidas, cercanas a nuestro pais son de poblacion alemana, y
no muy fiables dada la gran mortandad de la guerra. De todas for-
mas, lo que si cs cierto, es que entre los sanatorios consultados
de! pais, es el nuestro el que recoge una poblacidon mas joven.
Uno de los motivos puede ser la estrecha colaboracion que mante-
nemos con las organizaciones A.A. y Cruz de Oro, ya que muchas
personas jovenes con esta problematica acuden primero a ellos y
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a través suyo llegan a nuestro servicio. Otra causa creo que es el
hecho de que la Unidad esté integrada en un «lnstituto Neuro-
Psiquitarico», donde acude mas gente, sin reservas. Creo que a
medida que los nuevos sanatorios psiquidtricos, puestos a rodar
en los Gltimos afnos, se liberen de la carga pesada de manicomio,
las cifras seran mas representativas de la realidad tal cual es. y
sera posible un tratamiento mucho mas precoz.

TABLA A. |l
ESTADO
Casados 68 % H.
81 % M.
Solteros 27 % H.
12 % M.

Viudos — 1% H.

—— 6 % M.
Separados 3% ki

-0 M.

100 %

No hay en este apartado demasiadas cosas para comentar. Como
dato significativo para establecer una comparacion, es interesante
fijar la atencion en el niumero de matrimonics separados, cifra muy
inferior a la que proporcionan otras estadisticas. No podemos olvi-
dar que la Provincia cuenta con dos Sanatorios de cronicos —Bermeo
y Zaldibar—, donde se encuentran algunos de los casos finales, que
l6gicamente arrojan una mayor proporcidon de separaciones.

Un dato interesante a destacar es que mientras las cifras de
enfermos varones solteros y casados se mantienen dentro de los
valores estadisticos de la poblacién en general, no sucede asi en
el caso de las mujeres, a pcsar de que en Vizcaya existen 40.000
mujeres solteras mas que hombres. A pesar de que la mujer
soltera y que trabaja fuera de casa, ha dejado atrds una serie de
prejuicios y tables y bebe en los mismos lugares que el hombre,
el mismo tipo de bebida, y a veces la misma cantidad, la diferencia
de computo positivo hacia las mujeres casadas es muy relevante.
Creo que esta mayor frecuencia de mujeres casadas que llegan a
la unidad se dehbe a la obsarvacion y a veces vigilancia que el
hombra ejerce sobre la mujer, y como quedd expuesto mds arriba,
a la escasa tolerancia del marido respecto al alcoholismo de su
esposa. Es frecuente aue, cuando llega un matrimonio joven, siendo
ella la paciente, el marido diga: «de soltera ya bebia bastante; lo
sabia pero no le diimportancia, todos haciamos lo misimo y alter-
ndbamos juntos, pero al casarse sigue igual, descuida las tareas
de la casa y cuando esta un poco bebida no hay quién la aguante».
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Mientras de novio toleraba, o incluso en ocasiones, podia ser él
quien iniciase a su compaifiera en la bebida, basta con que aparezcan
los primeros problemas domésticos para que actie réapidamente.
Este tema serd tratado méas ampliamente en la tabla de problema-
tica matrimonial.

TABLA A. L
PROFESION

Peones sin cualificar:
19 % H.

Obreros especialistas, artesanos:

62 % H.
Administrativos, pequenos industriales y comerciantes:
14 % H. i}
Profesiones liberales:

— 4 % H:

Grandes industriales y alta burguesia:
3% H.

Sus labores:

78 % M.
Trabajadoras: .
12 % M. (el 10 % son empleadas de cafeterias)
Empresarias:

— 3% M.

100 %

A la hora de valorar estos datos hay que tener en cuenta la
escasa proporcion de pacientes de niveles socio-culturales y sobre
todo econdmicos gue llegan hasta estos centros. Es mas frecuente
encontrarlos en medicina privada o «haciendo curas de reposo» en
una coémoda clinica de mas alla de nuestras fronteras.

Esta cifra no es por tanto muy representativa ni valorable, ya
gue hasta que no dé un giro completo nuestra medicina social y
se prestigie y dote la asistencia psiquiatrica en general y la del
alcoholismo en particular, solamente llegaran a nuestras unidades
{(salvo excepciones) los enfermos que no pueden costearse «la ele
vada cuota de desintoxicacién en una clinica privada», y si lo hacen,
sera después de 3 6 4 ingresos anteriores, cuando ya han agotado
las reservas financieras de la familia o su capacidad de compren-
sidn y esperanza.



Suele decirse también que al realizarse en la Unidad una parte
fundamental del tratamiento mediante psicoterapia de grupo abierta,
los enfermos de clase alta o con mas posibilidades econdmicas
tienen més que perder. Les molesta o temen ser descubiertos ante
un publico muy diverso y que generalmente vuelca hacia ellos su
agresividad.

Ademads en los paises de la esfera occidental, el sistema de me-
dicina privada concede un trato especial a estos enfermos y la
misma defensa de clase del propio médico ayuda a que los alcohé-
licos de clase elevada sean considerados vy tratados a veces como
«neurdticos=, y a los obreros como «irompass, sin ningdn otro
apellido.

Esta afirmacion no es ninglin tdépico ni lugar comdn, sino un
hecho constatable en cualquier momento. En agosto de este mismo
afio en un recorrido de no larga duracidén, encontré 17 personas en
estado de embriaguez, que precisaban servicios médicos y nadie
se hizo cargo de ellos. Mientras que existen varias organizaciones
filantrépicas o de caridad que prestan su ayuda inmediatamente
después de producirse una averia en un coche, o se presentan con
una ambulancia enseguida del mas leve accidente, cumpliendo a
rajatabla la ley de que =es importante no perder un segundo= no
hay ninguna asociacién que se ocupe de los enfermos alcohdlicos.
Es posible que un sefior embriagado esté sufriendo una hemorragia
cerebral o que tirite de frio y nadie io recogera por el pecado de
<oler a vinos, o ser «un pobre borracho=, que estamos hartos de ver.

TABLA A. IV.

EMIGRACION
Emigrantes 43 % H.
25 % M.
Menos de 5 anos ——— 8% H.
37 % M.
De 5 a 10 anos —_— 9% H.
-0 M.
Mas de 10 afos 78 % H.

62 % M.

100 %

Suele citarse el factor emigracién como una de las causas faci-
litadoras del alcoliolismo. Realmente el emigrante se encuentra
arrancado de su medio habitual y desplazado a otro que le resulta
generalmente adverso. Ademds se suman otra serie de factores
socioecondmicos que generan desde el hacinamiento bhasta la vi-
vienda inadecuada, y, sobre todo. la falta de cultura —hay un
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elevado nimero de analfabetos—, y de posibilidades de diversion
y esparcimiento. Es ldgico que acuda al alcochol como medio de
integracion a este nuevo ambiente y de establecer relaciones, ya
que la taberna o el bar es el tnico «club social» en el que puede
reunirse con sus amigos.

Recordemos que en el Pais Vasco el tipo de bebedor habitual
es el que recorre todos los dias con su pandilla el mismo paseo
por un cierto nimero de bares, nunca pequefio, es nuestro «chiqui-
tero». Generalmente el emigrante estd acostumbrado a beber en
la taberna, mientras juega la partida, y alli pasa todo su tiempo.
Para incorporarse a esta nueva costumbre, tedricamente tiene que
beber mucha mas cantidad de alcohol. Sin embargo, revisando las
cifras, vemos que la poblacién ingresada de emigrantes representa
el 43 % de toda la muestra, mientras que en la poblacion total de
Vizcaya ocupa el 70 %. Eil 78 % de los emigrantes suelen presentar
los cuadros de toxicomania unos 10 afios después de estar viviendo
aqui, entre los 55 y 60 afios, 4levando el mismo periodo de con-
sumo de alcohol que el resto de la muestra y desde la misma edad.

Como breve comentario a este apéndice, que serd motivo de
un trabajo posterior, hay que sefialar que el emigrante es poco
chiquitero a pesar de los muchos afios que pueda llevar viviendo
en Vizcaya, y estd méas tradicionalmente unido a su familia que el
vasco. Suele ser bebedor de copas por la mafhana, costumbre que
trae de su medio de origen.

Hay, sin embargo, otro tipo de emigrante: es el muchacho joven,
soltero, que vive en una pensién o semidependiente de algun fami-
liar, y dispone de dinero, que consume en cafeterias o salas de
fiesta, bebiendo bebidas de alta graduacion, y que precisa un ingreso
nrecoz.

A pesar de todo, la incidencia de alcoholismo es mucho mayor
en la poblacion autérnoma, y debia aparecer méas palpablemenie
representada. Pero el pueblo vasco por diversas razones es tremen-
damente tolerante con el alcohdlico, hasta el punto de que en algu-
nos medios rurales y de poblacion media se considera la senilidad
precoz alcohdlica y toda la patologia que conlleva, como factores
integrantes de la vejez natural. Hay zonas en el Pais Vasco. donde
la tasa de alcoholismo alcanza la escalofriante proporcién del 50 %
de la poblacion adulta, y debido a esa gran tolerancia social, el
ntmero de ingresos es minimo. (En la actualidad estamos ocupados
en la redaccion de un trabajo sobre el problema del alcoholismo
y la solteria en el Pais Vasco.)

Respecto a los datos de las mujeres. sequimos constatando el
hecho ya citado con motivo de comentar las cifras de edad v estado.
El 35 % de las mujeres emigrantes que ingresan llevan aqui menos
de cinco anos. Sc trata de jovenes que han venido a trabajar en
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algtn tipo de oficio o en servicios, que se ven obligadas a alternar
bebiendo grandes concentraciones de alcohol, y presentan sus tras-
tornos iniciales en los primeros anos de su matrimonio. {(Ver tabla
de problematica matrimonial.)

TABLA A. V.
HERENCIA
Padre OH. 22 % H.
25 % M.
Madre OH. — 3% H.
—— 9% H.
Hermanos, tios, abuelos ——— 13 % H.
15 % M.

100 %

A la hora de intentar valorar los antecedentes familiares del
enfermo alcohdlico, nos encontramos con la ya clasica dificultad
de poderlos valorar objetivamente. Unas veces porque se descono-
cen, otras porque el ambiente familiar ha tolerado bien a algunos
miembros bebedores fuertes que no han planteado conflictos en la
convivencia diaria, y, otras. porque llegado el momento de pedir
informacion al conyuge del paciente, normalmente exagera un poco
las cosas, llevado de su agresividad, y todos sus ascendientes re-
ciben el titulo de alcohédlicos. o cuando menos de «muy raros y
narviosos».

Debido a esta dificultad, hemos recogido tnicamente los datos
mas comprobados objetivamente y el resultado hallado en nuestra
muestra es muy semejante al apuntado en recientes trabajos por
otros psiquiatras: Rojo M. habla de un 21 % de antecedentes alcohé-
licos, y un estudio conjunto de 1972 sobre toda la poblacion alcohé-
lica de Vizcaya se hall6 en un 19,5 % de miembros familiares al-
cohélicos.

Se suele decir que la hija alcohdlica de un padre también alcoho-
lico bebe para identificarse con él.... los datos obtenidos de la
muestra estudiada dan unos valores muy parejos. Y es muy habitual
que en una familia de varios hermanos y hermanas puede ser sélo
un miembro afectado. El relativo aumento de madres alcoholicas
de nuestras pacientes, representando un 9% frente a un 3% en
los varones, no pienso que es muy significativo, aunque puedo
recordar algun caso en que la madre alcohdlica inducia y hacia
beber a la hija para justificar la compra de bebida y minimizar su
toxicomania.
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Un hecho constatado repetidamente en la practica clinica es el
ingreso mas precoz de los jovenes afectos de epilepsia o que pre-
sentan un cuadro de diuritmia centroencefalica, y a continuacion
el hijo de padre alcohdlico. Los epilépticos y epileptoides ingresan
en primer lugar, y a continuacidn los hijos de alcohdlicos.

Suele proponerse como primer factor causal de este hecho
un metabolismo heredado predispuesto a una mas rapida pérdida
de control y tampoco debe olvidarse la observacién que la madre,
acostumbrada de ver lo que ocurre con el esposo, ejerce sobre el
hijo y al presentarse los primeros sintomas de irritabilidad o alte-
raciones somaticas, intenta por todos los medios que sea tratado,
mientras ella puede influir sobre él.

Suele decirse también que en casa del alcohdlico se bebe bas-
tante, y que por ello los hijos se inician en la bebida desde muy
jovenes. En nuestro medio esto es falso 0 poco decisivo, ya que
el alcohdlico en casa no suele beber nada. La esposa evita tener
alcohol al alcance, y por otra parte, el esposo llega «bastante com-
pleto»; si suele pretender que beban los hijos para justificarse.

Muchos autores, a raiz de la observacién clinica, piensan que
debe existir una mayor sensibilidad al téxico. Se pueden ver con-
tinuamente muchachos de 17 6 18 afos que hacen muy rapidamente
su falta de control al alcohol. En la casuistica presentada en esta
ocasion hay dos jovenes en estas condiciones. Sus padres son
alcohdlicos rehabilitados desde mas de 5 anos y son los Unicos
hermanos que presentan este cuadro. Como observacion adicional
hay que hacer notar que los dos tienen hermanos con intolerancia
total hacia el alcohol. (Estos casos son estudiados por el departa-
mento de psicologia, y mds adelante pueden ser publicados.)

APENDICE A LA TABLA A V.
CONYUGES

Esposos-as OH. - 0 H.
15 % M.

100 %

Es bastante significativo que un 15 % de los esposos de pacien-
tes alcohdlicos sean también alcohédlicos, y un 40 % sean bebedores
fuertes. En estos casos, es generalmente el esposo el inductor al
alcoholismo de la esposa, al ser clla companera de alterne y estar
un poco obligada a beber para mantener la sintonia con el marido.

En la muestra estudiada no hemos contado entre los pacientes
alcoholicos esposas también bebedoras y alcohdlicas. aunque el
total de enfermos si suele aparecer algln caso, pero muy aislado.
Generalmente, la esposa suele ser abstemia, teme la conflictiva
que genera el alcohol y evita tenerle en casa. En las clases altas



si es mas frecuente que la esposa alterne y bebe también. A veces
no es facil dejar de asombrarse cuando la esposa de algin pa.
ciente de clase media o alta, después de haber soportado nuestro
«rollo», pregunta ingenuamente, «pero la pifia con cointreau no
hara dano, ;verdad?»...

DATOS DE DIFiCIL VALORACION

Algunos datos que aparecen citados en trabajos de autores ame-
ricanos y de la Europa Noérdica —tales como la relacion entre
alcoholismo e ingresos econdmicos, tipo, horas y cantidad de be-
bida—, en la muestra utilizada para este trabajo resultan practica-
mente imposibles de reducir a una valoracién estadistica.

Respecto al conocimiento de los ingresos econdmicos de Ia
familia, la dificultad radica en el hecho de que zl depender tos
sanatorios psiquiatricos de los servicios de Beneficencia de las
Diputaciones y establecerse la cuota a pagar segun esos mismos
ingresos. cada familia trata de demostrar las entradas minimas.
A pesar de la buena transferencia que pueda establecerse con ellos,
es un dato aportado con cierto recelo y de certeza relativa en ol
conjunto de la muestra, asi como la cantidad que puedan gastar
en beber.

En relacion con el tipo. cantidad de bebidrs. etc.... tronicon
con otras dificultades que impiden una valoracion detallada. Por unn
parte, el alcohdlico o minimiza las cantidades que bebe o presume
de cllas delante del grupo, y la familia o no sabe precisar porque
bebe solo fuera de casa o exagera a juzgar por fcs =iectos; solo
sabe «como llegas. Si es mujer la paciente, llega un tales defen-
sas a la unidad, y tales temores a ser despr .igiada socialmente,
que puede mantener durante muchos mesc . postura de «no he
bebido nada», o ~sélo en las comidas». E.irermos que llevan dos
o tres afios sin beber y que asisten periddicamente a los gripos,
manifiestan de pronto un dia: «estuve mas de diez afos bebicnde
copas», 0 «<hace tiempo yo también vi bichos=, 0 «estuve ingrisado
hace afios... pero no era por beber, sélo por nervios y el higudo
inflamado...».

Esta falta de veracidad del enfermo alcohdlico a la hora de
referir sus sintomas es una constante que se repite en casi todog
los casos, y dificulta mas la recogida de datos. Por tantn, las cifrug
que doy en este trabajo estan mediatizadas por este factor, aunrue
sujetas también a una metddica critica.

Es muy valida al respecto la escala de Lego-Bogani, que nos
permite valorar el grado de alcoholismo y de sinceridad, aunque
es puramente sintomatica.
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Otro elemento viene a sumarse a los antes citados de escasa
veracidad: cada dia son més frecuentes los bebedores de alcoho-
les de destilacion y combinados que hacen «Blackout» o «Palimp-
sestos», no conservando al dia siguiente de la embriaguez ningdn
recuerdo de lo que hicieron en su estado de euforia, por lo que,
aunque intentasen colaborar, no les es posible. Tenemos casos en
que ha podido informar algin acompafante o vecino en el caso
de barrios pequefios, y algunos pacientes en este estado han
llegado a tomar hasta 40 cuba-libres.

TABLA |I.
CAUSA DEL HABITO ALCOHOLICO (Solas o asociadas)

Habito consecutivo a enfermedades mentales:

— 3% H.

-0 M.

Habito consecutivo a psicopatids graves:

— 1% H.

— 1% M.

Habito consecutivo a neurosis:

—— 4 % H.

6 % M.
Habito consecutivo a factores sociales anormales:
— 3% H.
15 % M.

Habito consecutivo al ambiente alcohdlico de la sociedad:
96 % H.
96 % M.

100 %

El intento de subdividir el alcoholismo en compartimentos mas
o menos estancos siempre entrafa una serie de dificultades: por
un lado la diversidad de escuelas en psiquiatria que valoran los
sintomas de distinto modo y pueden llegar a2 un diagnéstico distinto,
o donde aparezcan més marcados algunos matices, los distintos
métodos de investigacion para concluir en un diagndstico, el psiquia-
tra que los lleve a cabo y, sobre todo, el cuadro tan abigarrado
que puede presentar un paciente impregnado hace dificil la evalua-
cion causal de su toxicomania y su tipo de personalidad, hasta que
finaliza la cura de desintoxicacién, y en ocasiones hasta que lleva
un tiempo incorporado de nuevo a su medio habitual.

En el caso de la hoja de valoracion utilizada en este trabajo.

resulta dificil precisar si un alcoholico afectado de epilepsia bebe
precisamente por eso, cuando, en general, los epilépticos, por la
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cuenta que les tiene, dejan de beber. Por otra parte estd fa maxima
compartida par mucha gente de que «el alcohdlico es un neurético,
débil e inseguro, y que utiliza el alcohol como mecanismo de defen-
sa». En el Instituto Neurc-Psiquiatrico de Zamudio he podido obser-
var que una gran mayoria de enfermos neurdticos tratados en el
Centro no beben o lo hacen en muy pequenas cantidades. Suelen
decir que «no lo toleran=, 0 «se me va la cabeza enseguida», 0 «me
pondria més loco todavia:; también dicen que <con las pastillas
que tomo no puedo beber alcohol». Estay de acuerdo, claro, en que
algunos neuréticos si utilizan el alcohol como medio de compen-
sacion, pero creoc que convertir esta teoria en aserto universal es
una generalizacidn aprioristica no vaélida.

Revisando los trabajos publicados con arreglo a esta normativa
he encontrado divergencia absoluta respecto a los datos que aporta
en Madrid Santo Domingo sobre 375 pacientes tratados en régimen
ambulatorio:

139 ... Psicopatas.

45 ... Psicéticos.

39 ... Alcohdlicos por factores sociales anormales.
134 ... Oh. por el ambiente alcoho6lico de la sociedad.

Respecto a las mujeres dice que el 80 % eran neuréticas.

Polaino Llorente, en Sevilla, da una incidencia casi total de neu-
roticos entre los alcohdlicos

En cambio, en Navarrs. Jimeno Valdés da una grafica muy pare-
cida a la nuestra.

Personalmente, creo gue en Vizcaya la causa primera del enor-
me numero de toxicomanos ez el ambiente alcohdlico de la socie-
dad. A modo de ilustracicn grifica de esta hipotesis, voy a referir
unos ejemplos:

El 50 % de la publiciczd «n color de las revistas en Espana en

el ano 1975 es saobre zlcohsl El 50 0 de las vallas publicitarias
anuncian bebidas alcohdliczs (Freixa). En Televisién Espafola se
invierten 2.500 millones cz ze-<etas anuales en alcohol.

En todos los telefims

¢ p=liculas que pude presenciar durante
el mes de agosto, el alceng
(5

zparecia de forma notoria. Unas con
motivo de celebrar alge z+ como anéstesico O para provocar
embriagueces «-simpa’tica~= G !Ievon a la risa al espectador, sobre
todo en las pcliculas €ir 2222 2 los nifios. Mi mayor sorpresa se
produjo en un espacio r: ', ~+r, en que se hablaba a los ninos de
la «fuerza de la imager: == <resentd unz pelicula rusa sobre un
perro lobo, mientras qus = .<utor decia a los padres: «ver como
vuestros hijos viven, €& z =7-zn, y emocionan con estas aventu-
ras...». En esta peliculz zz - -co minutos de duracién, aparece un
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abuelito con una botella de bebida alcohdlica dando friegas al nino,
y corona su masaje, dandole un trago «porque es lo mejor para el
frio y da fuerzas». La vuelta del perro a casa se celebra con un brin-
dis y aparece en escena un «borracho simpatico» tomando licor con
una bomba de mano a modo de copa...

En agosto de 1975 las tiendas de comestibles de Bilbao ofrecen
los siguientes precios: Cerveza un litro 10 ptas. Si se compran ires
litros el precio total se reduce a 28 ptas. Agua mineral de 12 2 18
pesetas. Vino a granel desde 13 ptas. litro. Vino embotellado desde
18 ptas. Un litro de leche de 19 a 24 ptas. Un kilo de carne, seglin
calidad, de 80 a 350 ptas. Un litro de cofiac desde GO ptas. en adelante.

Para acabar con esta exposicion sélo afadiré que en Navidades
de 1974, un famoso almacén se dirigié a las empresas ofreciendo
su «ayuda» para la dificil eleccion del regalo de Navidad. Un amplio
estudio psicologico les habia indicado de qué modo el personal se
seniia mas feliz y agradecido a la empresa. Pues bien, este regalo
de Navidad tan estudiado, consistia en una preciosa caja con once
hotellas de licores diferentes v entre ellas una ligera alusiéon al
tradicional turrén.

.Como podemos asegurar impunemente que el nifo que recibe
ese bombardeo de estimulos, que llega a su juveniud tan condi-
cionado hacia el alcohol, beba motivado por su posible neurosis?
Unicamente seria admisible esta hipotesis, si aceptamos que todos
somos neuroticos.

Es un hecho de observacion diaria, que en nuestra regién el
abstemio o bebedor minimo, salvo algunos casos aislados, educa-
dos en una familia abstemia, incorporados después a un sistema
de trabajo y diversion al margen del alcohol (dentro de lo patolégico
puede darse en personalidades ohsesivas), suele ser una persona
que tolera mal el alcohol, casi siempre jaquecoso, gastrico y/o con
predispasicion a hacer afecciones de tipo antigeno anticuerpo. Es
clasica la frase «yo no podria ser alcohdlico ni queriendo, porque
en cuanto bebo algo me pongo fatal». Creo gue para ser alcohdlico
<hay que poders.
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