DROGALCOHOL, vol. IV, aflo 1979, nim. 3

«EL ALCOHOLISMO»

SECCION SOBRE ALCOHOLISMO PARA LOS COLEGIOS,
UTILIZADA POR EL SERVICIO DE ALCOHOLICOS Y
TOXICOMANOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
DE BETERA

;Qué es el alcohol

El alcohol etilico (C2 HE O2) es el principio activo de las bebidas
aicoholicas consumidas por el hombre.

Hay dos tipos de bebidas alcohélicas: las gque se obtienen por
fermentacion natural de jugos y pulpas de frutas (vino, cerveza,
sidra...), ¥ las que se obtienen por destilacién en los alambigues
{licores y alcoholes industriales). La destilacion se basa en el hecho
‘de que el punto de ebullicién del agua es 100° y el alcohol 78°; al
‘galentar una mezcla de agua y alcohol, al alcanzar los 789, los va-
pores estan constituidos fundamentalmente por alcohol. Al enfriarios
‘s condensan, corvirtiéndose en alecoho| liguido.

ALCOHOLEMIA! (mga. de alcohel pura por litro de sangre)
viNG, CERVEZA, CORAC

TIY fodik s 0o Ot gy

50+ 100 mg /1. 100-200 200-300 300- 500

=t

E| alcohol es el causante de una enfermedad grave y alarman-
temente generalizada: el alcoholismo.

El alcohol, en sus diferentes presentaciones, puede ser liquido
perfumado, dulce, seco, de coleres diversos y que se consume con
alegria en fiestas y celebraciones familiares. Bajo esta apariencia
cordial e inocente, el alcohol es, ademas, origen de enfermedades
organicas, psiquicas y de graves trastornos de conducta. Lo que
nunca se dice es que el alcohol, en cualquiera de sus presentacic-
nes, es una droga altamente nociva.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, droga es todo pro-
ducto natural o de sintesis que al ser consumido puede provocar
compulsion o apetencia, que con frecuencia crea dependencia en
el consumidor, que cuandeo a éste le falta su dosis habitual le crea
una necesidad fisica y una ansiedad psiquica que le llevan de nueve
a consumir su droga. Ademéas es siempre perjudicial para la salud
¥, por lo general, el drogadicto necesita aumentar progresivaments
las dosis para obtener las mismas sensaciones placenteras deseadas,

El alcohol forma parte de nuestra existencia, de nuestra cultura,
de nuestras tradiciones, de nuestras normas y costumbres, hasta
tal punto que la maycria de la gente no cae en la cuenta de que el
alcohol no sdlo no es inofensivo, sino que quizd sea el mayor ene-
migo de nuestra salud fisica y mental.

Generalmente, las bebidas alcohdlicas son consideradas tan na-
turales como el agua, las naranjas o los peces. Creemos que son
consustanciales al hombre como el aire que respira, la luz del dia
o los alimentos. Sin embargo, se sabe que las bebidas alcohdlicas
son relativamente recientes.

LAs 4 FASES FUNDAMENTALES DE ALCOHOLIZACION,

Bestilacien :
ARG 0 —p 3590.000 graroein B
&in 3l cohol Occident nduttrid Rl
walja 1530 b.c. Ihuﬂr :. ﬂ:‘f&:‘i '
weeTitice (40000 a.c) f
Ferm entagidn

Las bebidas alcohdlicas obtenidas por fermentacién natural ne
pueden ser anteriores al periodo Neolitico, ya que fue preciso qué
el hombre desarrollara la técnica de la ceramica para fabricar reck
pientes de barro gue contuvieran los jugos de las frutas y sus
pulpas.

Todavia son mucho més recientes los alcoholes de destilacion.
Al parecer, fueron los alquimistas arabes los gue en el siglo VIl des
cubrieron la destilacién, pero dicho hallazgo no fue conocido por
la llamada cultura occidental hasta el siglo XIV.

En conclusidon, el hombre ha vivido sin alcohol durante tres mi~
llones seiscientos mil afos.

Tal vez el primer momento de alcoholizacion surja con la exten™
sion del cultivo de la vid en los paises de religion judeo-cristiané:
riberefios del Mediterraneo, E| segundo embate coincidira con
genaralizacién de la destilacién. E| tercer fendmeno, y en esta 063
sién de importancia social, se debe a la industrializacién, en qué
las gentes abandonan el campo para confluir en la periferia de 185
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*grﬂﬂdes ciudades, viviendo en condiciones muchas veces infrahuma-
nas. Pero el alcohol empieza a convertirse en problema gravisimo

de consumo casi universal cuando las técnicas publicitarias de
la prensa, radio y la televisidn se ponen a su servicio.

Otro factor importante en la generaiizacion de su consumo fue
el descubrimiento de la maquina de vapor, dando origen a la red
de ferrocarriles que permitia su trasiego masivo a cualguier punto
de la geografia. '

Cultura Gesidental  Rades anibes Orlente Perd Hejles
e° Harihwina _
Alcohal, tabaco, medicamentss. Ople Ceca Mescl y Pellat

Algunas de estds deagar orlin rr-m'hld'u &N unas peifer ¥ permitidas an abreos.

Puede afirmarse, que cada civilizacién consume una droga que
le es caracteristica: el opio en QOriente proximo (posteriormente es
llevado a China), la marihuana entre los palses arabes, la coca en
el Perd, el mescal en Méjico, etc. Pero podemos asegurar sin temor
a exageraciones que ninguna droga se ha expandido con la univer-
galidad de] alcohol (salvedad hecha del tabaco).

Los peligros del consumo de bebidas alcohodlicas fueron detec-
tados ya en la Antigliedad: en el Cédigo de Hamurabi se proponian
medidas restrictivas. El Corén era mas drastrico, prohibia la inges-
tion de bebidas alcohdlicas. En el siglo |, el emperador Adriano
ordena que sean arrancadas las vifas... pero los gobiernos descu-
bren pronto que los impuestos sobre las ventas de bebidas alcohé-
licas constituyen un saneado capitulo de ingresos para el Estado.
Tal vez sea ésta la razén por la que las medidas restrictivas de
venta y consumo no prosperaron nunca (recuérdese la llamada ley
seca de los Estados Unidos).

2. :;Qué es el alcoholismo?

El alcoholismo es el conjunto de trastornos que provoca el con-
sumo abusivo de alcohol v que se traduce socialmente en enfer-
medades, muerte, desajustes familiares, accidentes de trafico y labo-
rales, delincuencia, etc.

Se estima que en Espafia cada habitante consuma al afio el
equivalente a 14 litros de alcohol puro {100 %). Todavia es mas
grave el consumo en Francia (unos 26 litros por habitante/ano}.

149



Las cifras oficiales indican que en nuestro pais hay mas de dog
millones de enfermos alcohodlicos.

El alcoholismo, por sus repercusiones directas en la economis,
cuesta al Estado espafiol mas de veinte mil millones de pesetas.

Anualmente mueren unas ocho mil personas por cirrosis alecg-
halica. ]

De los treinta seis mil heridos graves en accidentes de trafi
cuanto menos una tercera parte tienen por causa la conduccién
en estado de embriaguez.

Un tercio de los ciento cincuenta mil accidentes laborales anuales
se deben verosimilmente al hecho de trabajar habiendo bebido
alcohol.

Una ciudad de algo mas de setecientos mil habitantes, como
Valencia, dispone de més de dos mis seiscientos bares y locales
similares, en los que se puede tomar alcohol; hay aproximadamenig
un bar por cada trescientos habitantes. Todavia es peor la propor-
cion de Bilbao, donde hay uno por cada ciento setenta habitantes

En un pueblo que no llega a los diez mil habitantes como el d&
Bétera (Valencia), hay veintitrés bares y ninguna libreria.

La publicidad de bebidas alcohélicas alcanza la cifra anual '
unos tres mil millones de pesetas y el presupuesto oficial para |&
jucha antialcholica es de cinco millones de pesetas...

Cabria preguntarse, que si el alcoholismo es tan grave en SUS
repercusiones sociales, los Gobiernos deberian limitar la elaboré
cién, venta y consumo de las bebidas alcohdlicas. Sabemos gi&

COHESECUEHCIAS SOCIALES DEL ALCOMALISMG,

W

Degradacion familiar 355 acaidentes 30% accideates FO 3 delites  gscdanlis

esto no es asl. ;Cuél es la razén de esta aparente contradicciO®
De una parte, la costumbre tradicional de beber, de otra, 108
sos dimanantes de los impuestos que gravan las bebidas alcohO®
cas; pero fundamentalmente el hecho de que en las aconomias
consumo, la ley de la oferta y de la demanda prevalece siem¥
sobre la salud del pueblo,
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3. ;Quién es alcohdélico?

Todo el mundo parece tener claro qué es un borracho: es una
rsona con mal aspecto fisico, degradada socialmente, que vive
por ¥ para la bebida, el andar titubeante y que en unas ocasiones
resulta “gracioso” y en otras francamente molesto. i Que diferencia
entre borracho y alcohdlico? O por el contrario, (qué tienen
‘an comdn? El borracho seria un alcohdlico publico y notorio, cré-
nico, indiscutible. El alcohélico seria lo mismo que un borracho,
ro mas conservado socialmente o en una fase anterior de su
degradacion. Borracho seria la expresion popular y alcohdlico la
gientifica. Cuando por ejemplo nos referimos a Pepe el albaiil, dire-
mos que es borracho y cuando hablamos de don Jose diremos que
gsta indispuesto. :

Ser alcohdlico o borracho implica una dependencia habitual del
glcohol, mientras que estar borracho puede ser una situacion oca-
gional y no habitual.

Cientificamente se define al enfermo alcohdlico como un bebe-
dor con problemas, como una persona a la que el consumo del
alcohol le acarrea trastornos fisicos, psiquicos o de convivencia
social. El alcohélico, en definitiva, establece con el alcohol una
relacion de dependencia. Pero pensamos gue antes de gque apa-
rezcan estas graves repercusiones, el primer indicio de alcoholismo
lo constituye ia pérdida de control.

Si en un grupo de personas que esian celebrando una fiesta
hubiera un alcoholico, su conducta diferiria con la de los demas
en el hecha de que tras tomar la primera copa, el alcohdlico no
podria garantizar no seguir bebiendo, y las otras personas, si. El
enfermo alcohdlico puede ser capaz de abstenerse ocasionalmente
de beber, pero no puede asegurar gue si empieza no continde.

la p#rdnda de corilrol €3 un W

sinrema anteriar 3 la dependencia

T e —— R L

C R B R B

Fn ®| dlrehalico una
El bebedor normal, bebe lo que quiere. Copa arrastrs las demis,

Hay un hecho de todos sabido y que convendria analizar: Si le
decimos a un paciente que tiene el tifus, que es alérgico, que es
diabético o incluso que es fumador (concepto de dependencia) en
ningiin caso se ofende. Por el contrario, decirle a alguien que es
borracho o alcohdlico equivale a insultarle,
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Tal vez hay que buscar el origen de esta actitud en la falsa iden
tificacién que la moral tradicional hace al enfermo alcohdlico can
la persona viciosa, irresponsable, agresiva o sinvergiienza. Esto

es asi; el alcohdlico, al dejar de beber, se convierte en una per
sona de conducta normal. Se piensa de modo simplista que el a-
cohdlico bebe porque quiere y que con dejar d= hacerlo cesarian
todos los problemas. Esta opinidn resultaria exacta si el alcohgl
no fuera una droga. o

El alcohélico no puede dejar de beber ni mucho mencs bebar
moderadamente. Lo mismo sucede con los fumadores consumados
—0 cualquier otro tipo de toxicomanos— que aln 2 sabiendas de
que el tabaco les perjudica no pueden dejar de fumar.

El alcohdlico se debate entre el sentimiento de culpa por beber
y la necesidad de seguir bebiendo. Se siente impotente y prefiere
negar su habito o restarle importancia a aceptar que tiene su liber-
tad hipotecada por el alcohol. Pero es que, ademas, la gente alle
gada a él y la sociedad le critican su hdbito y afean su conducta.
Como mecanismo de defensa el enfermo inventa mil justificaciones
para seguir bebiendo sin sentirse culpable y, a la larga, acaba
creyendose sus propias excusas. A nadie le agrada tener un de-
fecto ¥ que se lo echen en cara.

La palabra vicio implica un concepto moral; la palabra enferme:
dad tiene un sentido cientifico. No existen enfermedades bonitas 0
feas, existe la enfermedad o la salud.

4. Aprendizaje del alcoholismo

El alcoholismo, afortunadamente, no es hereditario. No nacemos
alcohdolicos, nos hacemos a fuerza de beber.

En nuestra sociedad hay multitud de ocasiones para iniciarnos
en el habito alcohélico: bautizos, bodas, fiestas, celebraciones dé
cualguier tipo son motivo de brindis, cécteles y copeos. Tomar unos
“chatos”, darse cita en el bar, regar con vino una buena comidé
celebrar un buen negocio, festejar un aniversario..., son siempré
situaciones propicias para descorchar una botella.

La costumbre de beber esta tan extendida, que lo que desde Ul
punto de vista biologico y sanitario es lo normal, acaba por com
vertirse en excepcional, o dicho de otro modo, un abstemio es ca
un “kicho raro”.

Podria decirse que los ciudadanos estamos programados paré
ser alcohélicos, hasta el extremo que empieza a ser incomprensiblé
que todo el mundo no llegue a serlo. La tradicién, los intereses
econdémicos agazapados detras de la botella, la presién publicitd®
ria, nos acompafian a lo largo de nuestras vidas.
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“Beber es cosa de hombres”, |la distincidén se alcanza invitando
s o5 @amigos a una copa de tal o cual cofiac, si mafiana es fiesta
no 5€ olvide en tener en su casa el champagne adecuado, la quina
ganas de comer, el whisky es bueno para el corazén... pero
jpdo ello no solo no es cierto sino que es exactamente al revés: los
sicoholicos suelen tener problemas de impotencia sexual, la dis-
yincion es un estilo de vida y de conducta que nada tiene que ver
n las marcas de alcohol; mas de una fiesta ha acabado en drama
r beber demasiado champagne, la inapetencia es un sintoma casi
constante del bebedor crénico y los cardidlogos bien informados
desaconsejan el consumo de alcohol.

iPor qué bebe la gente? Se suele pensar que lo hace por pro-
plemas. Cabria preguntarse si sdlo la gente con problemas bebe, 0
«j tal vez hay personas con serios problemas que no recurren al
alcohol para resoclverlos. Generalmente el alcohol no sélo no acaba
gon los problemas, sino que ademés acarrea dificultades comple-
mentarias. Y en dltima instancia, lo que deberiamos cuestionarnos
gs, por que la gente tiene problemas y si éstos no tienen otra solu-
gion que no sea el alcohol.

Las bebidas alcohdlicas anestesian el sentido de la responsabi-
lidad, adormecen la autocritica y modifican la percepcidén de la
realidad, haciendo mas llevaderas las frustraciones y los conflic-
tos, pero solo en apariencia y momentaneaments.

LA INGESTION DF df — Realidad

ALCOHOL, MObi-
pa‘r"{‘ara#’
FiCA LA PERCEP- .(__ﬁ:—r @.ﬂ* n.......t af\é-

(ION DE LO REAL

5. Consecuencia del alcoholismo

A} Fisicas.—Los sintomas que a continuacién referimos, son
los de aparicion més frecuente, pero ni es preciso que se den todos,
ni que estén siempre presentes.

Disminucién del apetito; temblores en las manos, sobre todo por
Ias mafianas; inflamaciéon crénica de la mucosa gﬁstrlca que es
la causa de las frecuentes nauseas matutinas y de las Ulceras gas-
roduonales; funcién hepatica insuficiente, en la que las partes
nobles del higado van sufriendo una degeneracién grasa que con-
‘duce a la llamada cirrosis hepética alcohdlica; calambres o ram-
pas, sobre todo en las pantorrillas y por la nache' pérdida del tono
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muscular e incluso atrofia de grupos musculares; afectacién dal
sistema nervioso periférico, que se traduce por polineuritis (infla-
macion y degeneracion de los nervios) y que en el caso del nervig
optico puede causar ceguera; dilatacién del sistema circulatorio
periferico, que da origen a pequefas estrellas vasculares en carg,
cuello vy espalda, motivando la tipica faz congestiva del alcohdélico
rronico; mal absorcién de las vitaminas del grupo B, cuya resultants
puede explicar |as polineuritis antes citadas, la disminucion de la
inmunidad y defensas del organismo frente a las infecciones, la
anemia frecuente en el alcohdlico, etc.; trastornos endocrinos
tipo diverso, gque conllevan la disminucion de la potencia sexu
el envejecimiento precoz, la pancreativitis alcohdlica, etc.

B) Psiquicas.—El enfermo alcohdlico es, con frecuencia, un
persona irritable, con altibajos en el humor; puede sentirse alegre
y feliz para pasar momentos después a una situacion de desanimo
y tristeza. Hay fallos en su memoria, tanto al no recordar lo que hizo
la vispera, como la disminucién de la memoria global, y de modo
particular la de fijacién. La accién téxica del alcohol sobre la cor
teza cerebral puede ser causa de ataques convulsivos (epilepsia), en
una persona que con anterioridad no lo era. El alcoholismo crénico
puede hacer al individuo suspicaz y desconfiado, pensando que I8
gente le quiere perjudicar. Es corriente la llamada celopatia alcohé
lica o deliric de celos. Pueden producirse alucinaciones visua]ei_.;
con aparicion, por lo general, de peguefios animales —ratas, cucé
rachas, vampiros...— ¥y que provocan en &l situaciones de terrof
y angustia. Es el llamado Delirium tremens, Cuando avanza la en
fermedad el paciente puede deteriorarse mentalmente hasta el ex
tremo de demenciarse, estando desorientado en el tiempo y en &l
espacio. Este cuadro terminal puede ser irreversible.

C) Sociales.—E| ambiente familiar se enrarece y detericra pioc
gresivamente, perdiendo el enfermo el prestigio v la confianza enife
los suyos. En el hogar puede surgir un clima de temor e incluso @&
terror hacia el padre o la madre alcohdlica. La mayoria de los nifid
pequefios maltratados brutalmente tienen padres alcohdlicos. ==
relacién entre marido y mujer suele ser mala y cargada de censufas

ambos. Econémicamente la familia suele ir de mal en peor. L
hijos se averguenzan del padre alcohdlico ¥ no se atreven a ll€
amigos a su casa.

Laboralmente es frecuente el absentismo, los cambios frecué™
tes de trabajo, la pérdida de calificacién profesional, el despido ®
incluso la incapacidad laboral, El indice de accidentes |aboralés.
es tres veces mayor entre los alcohdlicos.

El alcohélico puede ser conflictivo en la calle, provocando di¥
putas e incluso agresiones. Al parecer el 77 % de los delitos burg®
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. yiolentos son provocados por alcohélicos o por gente que oca-
Sanalmente esta ebria.

También el alcohol estd presente de modo significativo en los
__cidentes de trafico, el conductor con unas copas de més esta
“uforico, mide mal las distancias, tiene disminuida la amplitud del
~ampo Visual y en contra de lo que &l cree, tiene enlentecidos los
~flejos v dispersa la capacidad de atencion. Un tercio de los acci-
dentes de trafico son imputables al alcohol.

wigien
H1
tuwne]

fefiejos mas lentos

g La lucha antialcohdlica

Partiendo del hecho de que el alcohol es una droga y que resulta
siempre perjudicial para la salud, lo logico seria aconsejar que nadie
' pebiera. No obstante, la costumbre social de beber estd tan arrai-
| gada que esta indicacion seria ineficaz e incluso tintada de purita-

nismo. Con un enfoque mAas realista podriamos sentar algunos prin-
gipios basicos, Utiles a titulo individual.

. En primer lugar, si como antes apuntdbamos, el alcohdlico no
' nace sino que se hace, en ninglin caso daremos de beber a los
menores de 18 afios. Procuraremos no ensalzar las virtudes de las
pebidas alcohdlicas ni los falsos mitos que les atribuyen ésta o
‘aquella cualidad. En una sociedad de corte “machista”, como es la
nuestra, no ponderaremos la resistencia ni la hombria de los que
"aguantan” grandes dosis.

Debemos saber que todas las bebidas alcohdlicas pueden causar
la enfermedad. Hay alcohdlicos de vodka o de cofiac; pero también
los hay de vino o de cerveza; es un problema de dosis, E| comdn
denominador es el alcohol que ellas contienen.

Debemos recordar que los auténticos deportistas excluyen de su
dieta todo tipo de bebidas alcohdlicas.

En nuestros hogares deberiamos ofrecer la alternativa de bebl-
das sin alcohol a nuestros invitados; hay quienes prefieren un té
o un zumo de frutas al whisky o cofiac tradicional.

' Para las mujeres embarazadas, el alcohol estad totalmente con-
traindicado, pues en e| feto alcanza una concentracion igual o mayor
que en la sangre de |la madre. Estd demostrado que los hijos de

155



las gestantes que beben presentan trastornos en el desarrollo fisieg
e intelectual.

Los enfermos alcohdlicos ya no podrdn tomar ya nunca _
alcohol, ni siquiera a dosis minimas. De hacerlo recaen inexora
blemente.

No se debe beber con el estdbmago vacio, ni tomar aperitivos de
modo habitual.

A titulo de orientacion puede decirse que la cantidad méxi a
que puede ingerir diariamente un adulto, sin graves riesgos para
su salud es la de medio litro de vino de 12°. Pero incluso esta afie
macion no es vélida para todos, pues es sabido que hay gente con
baja tolerancia al alcohol, que con cantidades infimas sufren graves
dlteraciones.

Debemos desconfiar por sistema de todos los tépicos conocidos.
Ni el alcohol cura los catarros, ni abre el apetito, ni da energias, ni
es un alimento, etc. Pasteur decia: “yo el vino lo tomo en los rack
mos”. Edison opinaba “que el alcohol es para el cerebro lo que IE
arena para el engranaje de una maquina”. No olvidemos que @
40 % de los ingresos de los Hospitales Psigui4tricos lo son por el
alcoholismo; o que los especialistas de digestivo atribuyen al
cohol el 35 % de las molestias de sus pacientes. Hay miles dé
ejemplos de ests tipo.

A nive| social deberia prohibirse totalmente la publicidad de bé-
bidas alcohdlicas. Parte de los impuestos que se recaudan de l&
venta de bebidas alcoholicas deberian destinarse a la prevencién ¥
asistencia del alcoholismo.

La venta de alcohol deberia controlarse en carreteras y autopis:
tas. No deberla permitirse su consumo en los lugares de trabajo
en las instalaciones deportivas. No se deberfa expender alcohol
los menores de 18 afios.

En una Sanidad seria y responsable, preocupada realmente pot
la salud del pueblo, deberia organizarse una informacién sisteméticd
de los riesgos del alcohol; tal vez para empezar esta informacioh
podria darse en los colegios a los alumnos entre los 14 y 16 a i
Y a nivel general a través de los medios de difusion de mayort
audiencia.

Como quiera que los intereses econémicos de los sistemas capt
talistas no van a echar piedras sobre su propio tejado, el problem®
se desplaza del ambito de lo sanitario al de la accién politica. ESi®
nos hace pensar que una lucha antialcohdlica, real y eficaz a nive ;
nacional, solo seria posible en un pais libre y socialista. Hasta QU=
llegue ese dia tendremos que seguir informando y denunciando @
fenémeno hasta donde llegue nuestra voz,
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