EL CONSUMO DE ALCOHOL COMO CAUSA
DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA*

Dr. JORGE MARDONES RESTAT

1. INTRODUCCION

1.1. En mi cardcter de miembro del cuadro
de expertos en Drogas Susceptibles de
Engendrar Toxicomania de la Organizacién
Mundial de la Salud, tuve el honor de ser
invitado a formar parte del Comité de
Expertos sobre Alcohol que se reunié en
Ginebra del 5 al 10 de octubre de 1953. Al
recibir esta invitacién, me parecié conve-
niente aprovechar el viaje a Europa para
hacer una gira de estudio, con el objeto de
conocer las medidas que se estdn poniendo
en practica para la prevencién del alco-
holismo en los distintos pafses. Este estudio
era de interés para Chile por cuanto, los
distintos problemas debidos a un consumo
anormalmente elevado de alcohol tienen
importancia sanitaria, y por consiguiente,
el consumo de alcohol debe ser una de las
fundamentales preocupaciones del Servicio
Nacional de Salud. En verdad, poco 1itil se
ha hecho en este sentido en el pais. Desde
el punto de vista preventivo, sélo existen
algunas medidas de cardcter policial destina-~
das a prevenir y castigar la embriaguez, y
en el aspecto curativo, s6lo se realiza el
tratamiento de los alecohdlicos crénicos en
los distintos servicios psiquidtricos del pafs.
Pero no existe una labor coordinada para
prevenir el avance del aleoholismo, asi como
de las consecuencias sanitarias de la em-
briaguez. En estas condiciones, era conve-
niente conocer las ideas directrices de las
medidas tomadas en Europa, asi como los
resultados obtenidos.

1.2, Estas consideraciones me movieron a
solicitar de la Organizacién Mundial de la
Salud una beca de viaje que me permitiera

* Informe presentado a la OMS sobre una visita
hecha por el autor, en calidad de becado de dicha
Organizacién, a diversos centros europeos para
estudiar el estado de la lucha contra el
aleoholismo.

visitar los diversos paises europeos ¥
formarme juicio de la experiencia que ellos
han adquirido en esta lucha. Esta solicitud
se acogié con mucha henevolencia, y asi
pude realizar mi deseo entre el 11 de octubre
y el 9 de diciembre de 1953.

1.3. No puedo dejar de sefialar que el plan
de visitas elaborado por la OMS fué tan
perfecto, que puedo decir que el aprovecha-
miento de estos 60 dias fué dptimo. En
efecto, pude visitar 10 paises de Europa y
entrar en contacto con cerca de 80 personas
seleccionadas entre las més calificadas para
informarme sobre las medidas puestas en
practica en sus respectivos paises y sobre la
experiencia adquirida en su aplicacién. Gran
parte de la eficacia de este plan de visitas
proviene del conocimiento que del problema
en los distintos paises tiene el profesor E. M.
Jellinek, consultor sobre Alcoholismo de la
Organizacién Mundial de la Salud, quien me
prest6 amablemente su valiosa coopera-
cion en la ejecucién del plan. De importancia
no menor fueron tanto el magnifico funciona-
miento de la Seccién de Becas, a cargo del
Dr. Eberwein, como la especial competencia,
v exquisita amabilidad de las personas que,
en cada pafs, tuvieron a su cargo el arreglo
de mis visitas.

Cumpleme expresar a cadd uno de ellos,
asi como a cada una de las personas de
quienes tuve el agrado de recibir informacién
en el curso de las visitas, mi més sincero
agradecimiento.

1.4. Al informar sobre el resullado de
estas visitas, me ha parecido conveniente
ordenarlo de acuerdo con los distintos aspec-
tos del problema, mds bien que por pais
visitado.

1.5. Al preparar este trabajo para publi-
cacién hemos omitido deliberadamente la
resefia sobre el itinerario del viaje, que men-
ciona las personas entrevistadas y los centros
visitados en los diversos paises.
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2. EL CONSUMO DE ALCOHOL COMO CAUSA DE
PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

2.1. La ingestion habitual o esporddica de
alcohol puede dar lugar a problemas de
salud publica por tres caminos diferentes, a
saber:

(i) La embriaguez puede ser la causa de acei-
dentes del trabajo o del trénsito, asi como de
traumatismos derivados de pendencias;

(ii) El consumo habitual de alcohol en canti-
dades excesivas da lugar, con frecuencia, a una
disminucién de la calidad de la alimentacién, lo
que acarrea consecuencias que van desde la
carencia de distintas vitaminas, especialmente
del complejo B, hasta sindromes, como la cirrosis
hep4tica, debidos a falta de proteinas y de fac-
tores protectores de higado, y

(ili) La embriaguez habitual, propia de los
alcohdlicos, supone incapacidad periédica del
individuo, y todas las consecuencias en relacién
con su trabajo, con su nivel de vida y con las
condiciones sociales de su familia.

Una politica tendiente a disminuir los
accidentes del trabajo y del trinsito, asi
como los traumatismos debidos a pendencias,
no pueden dejar de considerar la embriaguez
como una de las causas de estos hechos y por
consiguiente corresponde a las autoridades
sanitarias dar los pasos necesarios para
evitarlos. De la misma manera, el afdn de
disminuir las enfermedades causadas por
deficiencias nutritivas obliga a las autori-
dades sanitarias a procurar que el uso
desmedido y habitual del aleohol, no consti-
tuya un factor de desnutricién. Por dltimo,
es obvio que interesa especialmente a los
servicios sanitarios evitar, hasta donde sea
posible, la enfermedad mental que el
alcoholismo implica. Resulta asi evidente
que el consumo excesivo de alcohol debe
ser combatido de un modo muy particular
por las autoridades sanitarias.

2.2. Como la embriaguez ocasional, causa
de accidentes y pendencias, puede ser la
simple consecuencia de ingerir bebidas
alcohdlicas en cantidad mayor que la
conveniente en una ocasién aislada, su
prevencién se debe abordar sin averiguar
previamente si la tendencia al beber inmo-
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derado es o no la consecuencia de un estado
patolégico.

2.3. Por otra parte, en los tiltimos tiempos
se ha ido generalizando el criterio de que la
ingestién exagerada de bebidas alecohdlicas
de una manera permanente o ciclica, propia
de los bebedores en exceso y de los adictos,
constituye una enfermedad y no es simple-
mente el producto de una mala costumbre.
No se puede decir, sin embargo, que este
criterio esté suficientemente generalizado
dentro del cuerpo médico, ni menos atin
entre las autoridades civiles o judiciales
que tienen que preocuparse de este problema,
va sea en cuanto dictan leyes u ordenanzas
de caricter general, ya sea en cuanto resuel-
ven de un modo particular sobre los casos
que se presentan a los tribunales. Parece,
sin embargo, que este criterio se va impo-
niendo cada vez mis, y poco a poco, se
observa que la idea de que se trata de una
enfermedad que es necesario prevenir, més
que de un vicio que hay que castigar, va
recibiendo creciente aceptacién.

Desgraciadamente, aun establecido el eri-
terio de que la ingestién exagerada de alcohol
constituye un sintoma de una enfermedad, no
existen todavia hechos clinicos ni experi-
mentales suficientemente firmes como para
poder conocer con claridad la importancia
relativa que tienen en su génesis los factores
de cardcter orginico (congénitos o adquiri-
dos) y los de cardcter psicolégico.

Como consecuencia de este desconoci-
miento, no hay criterio claro sobre la
posibilidad de ejercer una accién preventiva
eficaz, ya sea por mediodel diagnéstico precoz
y tratamiento oportuno, ya sea por la
modificacidn de las condiciones ambientales
requeridas para disminuir su incidencia. La,
ausencia de un criterio uniforme para juzgar
con respecto a las caracteristicas de esta
enfermedad explica el hecho de que sean
variables los criterios existentes en los ser-
vicios sanitarios de diversos paises, con
respecto a la accidn que deben ejercer
en este sentido. En efecto, él va desde
una escasa preocupacién oficial por el
problema, como se observa, por ejemplo, en
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Alemania, Inglaterra e Italia, hasta una
actividad permanente de los servicios de
salubridad a este respecto, tanto en accién
directa como en colaboracién con institu-
ciones particulares, como por ejemplo, en
Holanda, Suecia y Suiza. Pero esta falta de
un criterio uniforme determina que aun las
actitudes de los servicios sanitarios y de las
institutiones particulares en los diversos
paises, sean diferentes.

De una manera general se puede decir que
la preocupacién fundamental con respecto a
los pacientes alcohdlicos sigue siendo, hoy
por hoy, la terapéutica de cada caso, la que
se ejerce por curas de desintoxicacién y por
procesos llamados de reeducacién. El uso de
los términos desintoxicacién y reeducacién,
francamente generalizado en las acciones de
esta indole, significa que el criterio predomi-
nante es que en la patogenia del alcoholismo
intervienen tanto un factor de caricter
agudo, la intoxicacién por alcohol, como
otro mds permanente, de cardcter psico-
légico, que determina la tendencia a ingerir
aleohol. La prevencién de la aficién al
alcohol, por otra parte, es abordada, de un
modo general, por el camino de la educacién
y de la propaganda, generalmente sin una
orientacién precisa y adecuada. La legisla-
cién de algunos pafses establece, ademds,
acciones de tipo judicial destinadas a res-
tringir el consumo de alcohol por parte de
las personas que han entrado en contacto
con la justicia por ebriedad ocasional o ha-
bitual. Estas disposiciones legales pueden ser
consideradas, en cierto modo, como medidas
preventivas de la aficién al alcohol.

Analizaremos someramente las medidas
vigentes en algunos pafses para combatir
cada uno de los tres aspectos que presentan
los problemas sanitarios derivados del
consumo inmoderado del aleohol.

3. PREVENCION DE LA EMBRIAGUEZ
OCASIONAL

Las medidas tomadas en diversos paises
para combatir la embriaguez ocasional
pueden clasificarse en dos grupos:

a) Disposiciones destinadas a disminuir las
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ocasiones de consumir bebidas alcohélicas, ¥

b) Acciones destinadas a crear en los indi-
viduos la voluntad de limitar la bebida de manera
que no alecance a producir embriaguez.

Las primeras se refieren fundamental-
mente: (1) a los sitios en los cuales se expende
bebidas alcohdélicas; (i) a las horas del dia y
a los dfas de la semana en que se prohibe la
venta de bebidas alcohdlicas; (iii) a las cir-
cunstancias en las cuales estd autorizada
su venta a los parroquianos; (iv) a las canti-
dades y concentraciones miximas de alcohol
que pueden expenderse, y (v) al precio de
venta de las bebidas alcohdlicas.

3.1. De un modo general, en todas partes
existen disposiciones que sélo permiten la
venta de bebidas alcohélicas en sitios espe-
cialmente autorizados para este objeto y
mediante el pago de una patente especial,
comunmente de beneficio municipal. Para los
efectos de otorgar estas patentes, las bebidas
se clasifican de acuerdo con su grado
de concentracién alcohdlica. Un esta-
blecimiento puede recibir autorizacidn, por
ejemplo, para expender cerveza y vVino,
v no licores. Parece que el origen de la
exigencia de una autorizacién especial para
instalar locales en que se expendan bebidas
alcohdlicas, ha sido la intencién de distribuir
de un modo racional, dentro de cada ciudad,
los sitios dedicados a su venta. Sin embargo,
no siempre se consigue este objeto, pues como
estas patentes representan ingresos impor-
tantes para la municipalidad, con frecuencia
estas corporaciones no tienen ningiin interés
en restringirlas. Con respecto a la limitacién
de las autorizaciones para la venta de bebidas
alcohélicas, Finlandia se encuentra en un ex-
tremo, pues sélo se concede esta autoriza-
¢i6n en las ciudades grandes y no se permite
su comercio en pequefias aldeas o en los cam-
pos. A este propésito tuve la oportunidad de
conocer una poblacién vecina a Helsinki,
Jarvenpad, de unos 4.000 habitantes, donde
recientemente se habia dado la autorizacién
para la venta de bebidas alcohdlicas, lo que
habia movido a realizar en ella un estudio
de los hdbitos de consumo de alcohol, antes
y después de recibir esta autorizacién. Por
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supuesto el resultado de esta investigacién
serd de gran interés.

En muchas ordenanzas se prohibe la
ubicacién de las expendidurias de bebidas
alcohélicas en las proximidades de estable-
cimientos educacionales v de sitios destina-
dos al culto.

En algunas ciudades no se autoriza el
funcionamiento de locales destinados a la
venta de bebidas alcohdlicas, y se reserva
esta autorizacién a los restaurantes, es decir,
a sitios en los cuales se venden, al mismo
tiempo, alimentos de consumo inmediato.

Por 1iltimo, existe en algunos paises la pro-
hibicién de que el acceso a los sitios de venta
de bebidas alcohdlicas se haga directamente
desde la calle, y se exige, para poder entrar
en ellos, dejar sombrero, abrigo, etc. en el
guardarropa. El objetivo de esta disposicién
parece ser evitar que quien va a un sitio
donde se expenden bebidas alcohdlicas lo
haga de un modo accidental, simplemente
porque pasé frente a un bar.

3.2. Est4 muy difundida la prohibicidn de
vender bebidas alcohdlicas durante los fines
de semana, es decir, desde cierta hora del
sabado hasta la mafiana del lunes. La justi-
ficacién de esta medida es que los fines de
semana constituyen una ocasién excepcional
de beber en cantidad que conduce a la
ebriedad, por cuanto el obrero dispone del
dinero del pago y de tiempo libre para con-
currir a la taberna.

En Suecia existe, ademés, una restriccién
mucho m4s estricta en relacién con las oca-
siones en que se puede vender alcohol, aun
en los dias de semana. En efecto, no estd
permitido expender bebidas alcohdlicas sino
pasadas las doce del dia, y se observa cierta
tendencia a cambiar este limite a las tres de
la tarde. El objeto de esta disposicién es
evitar que se vendan bebidas alcohdlicas
durante las horas de trabajo o durante las
horas en que el obrero va a su trabajo.

3.3. En algunos paises estd prohibida la
venta de bebidas alecohdlicas fuera de las
comidas, es decir, sélo se autoriza su venta a
personas que piden comida al mismo tiempo.
Esta medida es inteligente por dos razones.
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En primer lugar, porque es sabido que la
absorcién del aleohol cuando el estémago
estd lleno es mds lenta, y asi el nivel del
alcohol en la sangre es menor, en igualdad
de consumo, cuando aquél se ingiere durante
las comidas que cuando se halla vacio el
estémago. En segundo lugar, se evita asf la
embriaguez ocasional, pues la actitud con
respecto a la bebida es diversa en quien
concurre a un sitio para comer y en quien lo
hace por beber.

3.4. En algunos paifses existe también una
limitacién con respecto a la cantidad de
bebidas alcohdlicas que puede venderse en
cada oportunidad, asi como con respecto al
grado de concentracién alcohdlica a que
pueden expenderse en los restaurantes. En
Suecia, por ejemplo, en ciertas horas del
dia los licores s6lo pueden venderse diluidos
de manera que la concentracién de alcohol
no pase del 10 o del 15 %, estableciéndose en
las ordenanzas la cantidad de agua o de otro
diluyente que es necesario agregar por cada
unidad de bebida espirituosa.

De un modo general, las bebidas alcohdli-
cas no destiladas (cerveza, sidra, vino),
tienen en Europa concentraciones inferiores
a las de Chile. Asi la cerveza rara vez sube
del 3 % de aleohol, y los vinos tienen en gene-
ral menos de 10%. Resulta asi que la
embriaguez ocasional por consumo de vino
y cerveza es rara en Europa, v se produce
cominmente por el consumo de licores.

3.5. Un factor de no escasa importancia
para restringir el uso de bebidas alcohélicas
y evitar la embriaguez, es su precio. En
Europa las bebidas alcohdlicas resultan ex-
traordinariamente caras si se comparan con
cualquier otra fuente de energia y con cual-
quier bebida no alcohdlica. No se trata de
que su costo de produccién sea més elevado
que en otras partes, sino que a ellas se apli-
can impuestos muy altos. En cualquier pafs
de Europa se paga por las bebidas alcohdli-
cas entre 3 y 6 veces lo que se paga en Chile.

3.6. Hasta aqui hemos analizado los
factores que influyen sobre las circunstancias
exteriores que pueden influir en el consumo
ocasional de alechol que conduce a la em-
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briaguez. Es evidente que también puede
obtenerse una disminucién de la embriaguez
por el camino de mover la voluntad de los
individuos a rehuirla, Dos tipos de acciones
en este sentido son la educacién y las medidas
punitivas.

3.7. La educacién con respecto al uso del
aleohol puede ser sistemdtica y formar parte
de los diversos grados de la ensefianza, o ser
circunstancial, utilizando diversas formas de
propaganda. Una y otras estdn destinadas a
crear una repulsién de la embriaguez, factor
personal que se opone a la ingestién de
bebidas alcohdlicas en cantidad excesiva.

En la visita por los pafses de Europa
se adquiere la impresién de que no existen
lineas generales comunes que orienten las
acciones de este tipo; se observa, en cambio,
que, con mucha frecuencia se siguen em-
pleando, méds que una informacién escueta y
real, métodos destinados a crear un senti-
miento de terror hacia la ingestién de bebi-
das alcohélicas, fundado en las lesiones
degenerativas de los érganos que acompafian
al abuso prolongado de estas bebidas.

3.8 El criterio que orienta las medidas
punitivas en los diversos pafses es distinto.
En algunos es penada la embriaguez en si
y en otros solamente sus consecuencias de-
lictivas. En lo que se refiere a la prevencién
de los accidentes del trinsito que resultan
de conducir bajo la influencia del alcohol,
es tal vez donde una sancién drdstica ha
dado resultados més evidentes. En Suecia y
Finlandia, por ejemplo, nadie corre el
riesgo de conducir automévil después de
haber bebido alcohol, pues la persona que
es sorprendida haciéndolo con una alcohole-
mia alta, incurre en penas severas. El efecto
de estas sanciones es tan evidente que es
comun observar que, en una fiesta, algunas
personas no prueban bebidas alcohdlicas:
son los que van a conducir de vuelta y que
cumplen asi un turno rotativo. En estos
paises funcionan servicios que procuran cho-
feres para conducir los autos de quienes han
hehido. Esta politica ha determinado un
descenso importante de los accidentes del
transito y, sobre todo, la influencia en ellos
del factor alcohol.
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4, MEDIDAS DESTINADAS A PREVENIR LAS
DEFICIENCIAS NUTRITIVAS DERIVADAS
DEL CONSUMO EXCESIVO
DE ALCOHOL

De un modo general, podemos decir que
las medidas destinadas a prevenir las defi-
ciencias nutritivas derivadas del consumo
del alcohol, consisten en mover al individuo
a no disminuir la comida por el hecho de
beber. Esto puede conseguirse por educacién
y propaganda adecuadas, por medidas
coercitivas que impidan la bebida entre
comidas, y estableciendo un limite a las
bebidas alcohdlicas que cada individuo puede
consumir en un periodo dado.

4.1. La educacién y la propaganda en
este sentido, deben formar un todo con
medidas destinadas a prevenir la embria-
guez y a facilitar el diagndstico precoz de
alcoholismo. Los defectos generales que
hemos anotado antes con respecto a estos
procedimientos de formar conciencias y
orientar voluntades, son 1al vez mayores en
el aspecto que ahora nos preocupa que en
los otros. No recuerdo haher visto destacado
en la ensefianza o la propaganda el que la
cirrosis hepética y las deficiencias vitamini-
cas que acompafian por lo general al alco-
holismo se pueden evitar con raciones ali-
menticias suficientes, que actlan como
protectores.

4.2. Ya nos hemos referido a las medidas
tomadas en algunos paises contra la venta
de bebidas alcohélicas a las personas que
al mismo tiempo no se sirven alimentos. Es
evidente que estas medidas deben tener
también repercusion favorable en impedir la
desnutricién derivada del consumo habitual
de alcohol.

4.3. En algunos paises, como en Suecia y
Finlandia, la ley limita la cantidad de be-
bidas alcohdlicas ue cada persona puede
adquirir mensualmente. De esta manera, se
procura que nadie pueda ingerir bebidas
alcohdlicas en cantidad tal que repercuta en
forma grave en su salud, lo que hace que esta
medida sea ttil para evitar las deficiencias
nutritivas concomitantes del alcoholismo.
La experiencia ha demostrado, sin embargo,
que los abstemios y bebedores moderados,
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que en un principio no pedian la respectiva
tarjeta de racionamiento o hacfan de ella uso
parcial, con el tiempo han ido adquiriendo la
totalidad de lo permitido. Asf, lo que ellos no
beben ha alimentado un mercado semi-
clandestino del alcohol que permite a los
bebedores consumir mayor cantidad que la
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mismo mercado representa
una compuerta por donde obtienen aleohol
las personas que, por tener problemas de-
rivados de su alcoholismo, han sido privadas,
por resolucién judicial, de su tarjeta de racio-
namiento. Se trata de una medida tedrica-
mente buena, que en la prictica ha resultado
de una eficacia discutible.

4.4, El enriquecimiento de la harina de
trigo con tiamina, riboflavina y niacina, que
se ha establecido en algunos paises, ha re-
presentado una disminucién significativa de
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minas observadas en los alcohdlicos.

4.5. En la prevencién de las carencias
vitaminicas y de la cirrosis hepética, las or-
ganizaciones que permiten un tratamiento
oportuno del alecoholismo, representan un re-
curso de gran importancia.

5. PREVENCION DEL ALCOHOLISMO

La prevencién del alcoholismo requiere
medidas de diverso orden. De un modo
general, las acciones sanitarias pueden ac-
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aparicién y sobre los casos individuales.
Las acciones ambientales no difieren en
lo fundamental de las sefialadas anterior-
mente para combatir el consumo excesivo de
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acciones que actdan sobre el individuo
mismo, y estan destinadas a conseguir el
diagnéstico precoz y la terapéutica oportuna.

5.1. La idea de preconizar el diagnéstico
precoz y la terapéutica oportuna de cualquier
enfermedad, nace del conocimiento de que
ésta, cumple las siguie
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ntes condiciones: a)
evoluciona durante un tiempo en forma
asintomética o levemente sintomética; b)

si se abandona a s{ misma, evoluciona hacia
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fases graves, y ¢) detiene su evolueién por un
tratamiento eficaz en los perfodos iniciales.

Esto es evidente en algunas enfermedades
infecciosas de curso erénico, como la tubercu-
losis y la sifilis, asi como en el cdncer.
dPuede decirse lo mismo con respecto al
alcoholismo? La impresién general—sin que
existan elementos firmes que la sustenten—
es que lo dicho es vélido también en el caso
de esta enfermedad.

El problema de la PIUVUIILIUIL del ale
holismo equivale as{ a conseguir: a) pre-
cisién con respecto a los elementos del
diagnéstico precoz, ¥ b) terapéutica eficaz
en los periodos iniciales.

5.2. Es necesario sefialar
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hay dos criterios con respecto al destino de
los bebedores en exceso, criterios que apare-
cieron claramente diferenciados en el Primer
Seminario Europeo sobre Alcoholismo aus-
piciado por la OMS (Copenhagen, 22 oct.
a 3 nov. 1951). Segtin algunos, todo individuo
que bebe habitualmente en cantidades ex-
cesivas, tarde o temprano llega a ser un
adicto al alcohol; en cambio, para otros, es
comUn observar individuos que beben
habitualmente en forma que puede con-
excesiva aun durante decenas de
nunca a ser dulbbUb
La impresic')n general es que el bebedor en
exceso que no llega a ser adicto, se observa
con frecuencia en los pafses en que se consu-
men habitualmente bebidas de bajo grado
aleohélics (sidra

miantraa
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cerveza, vino),
que parecen ser més escasos, 0 aun excep-
cionales, en los paises en que se bebe de
preferencia licores.

Es posible que la diversidad de criterios
sustentados por autoridades indiscutibles,
tenga su origen tanto en la poblacién de
bebedores que forma la experiencia de cada
uno, como en el diverso significado que
cada cual da a la condicién de adicto al
alecohol.

5.3. Se comprende que, si se acepta el
primer criterio, todo bebedor en exceso re-
presenta un adicto en potencia y, por con-
siguiente, no se plantea dificultad en el
diagnéstico precoz del aleoholismo. En

cambio, si se considera exacto el segundo
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punto de vista, serd necesario precisar los
elementos que permiten el diagnéstico
diferencial en las etapas iniciales, para poder
separar, de entre los bebedores habituales de
una poblacién, los que estdn en una fase
inicial del alcoholismo de los que no pasaridn
de la condicién de bebedores en exceso no
adictos.

Si comparamos, a este respecto, el alco-
holismo con las enfermedades infecciosas de
curso crénico, podemos ver que, mientras
en el segundo caso la tarea consiste en re-
conocer entre los individuos aparentemente
sanos aquellos en que la enfermedad esta
evolucionando ocultamente, en el primer
caso se trata de reconocer entre individuos
que presentan el mismo sintoma, (embria-
guez habitual) aquellos en los cuales estd
evolucionando un aleoholismo en su estado
inicial. Poco se habria avanzado en el diag-
néstico oportuno de la sifilis latente de no
haberse descubierto la seror-reaccién de
Wassermann, y en el de la tuberculosis, de no
existir los rayos X y la bisqueda de bacilos
en el contenido gastrico. Surge entonces la
pregunta, de si existe, en relacién con el
alcoholismo, algo que pueda desempefiar el
papel de estos elementos de diagndstico.

Formulé esta pregunta a numerosos ex-
pertos durante. mi viaje, y puedo decir que
lo tnico positivo que pude obtener como
respuesta, es que puede establecerse s6lo un
diagnéstico de sospecha, en los casos en que
la embriaguez habitual va acompafiada de
las siguientes condiciones: (a) personalidad
psicopatica caracteristica, v (b) claros ante-
cedentes hereditarios de alcoholismo. Ni una
ni otra condicién estdn suficientemente pre-
cisadas; sin embargo, parecen constituir, hoy
por hoy, el tnico criterio de diagnéstico en
fases anteriores a la aparicién de los sintomas
caracteristicos del alcoholismo,

5.4. La educacién y la propaganda pueden
prestar una ayuda importante al diagnéstico
precoz del alcoholismo. En efecto, debe
defundirse ampliamente, en especial entre
los j6venes, la idea de que cualquiera puede
ser un adicto potencial al aleohol y que debe
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sospecharlo si siente en ocasiones un deseo
imperioso de tomar bebidas alcohdlicas. Es
necesario que todo joven sepa que en tales
casos debe recurrir a un médico capacitado
para ayudarlo.

No podemos decir que este aspecto de la
enseflanza y de la propaganda sobre los
peligros de alcoholismo esté suficientemente
difundido en Europa.

5.5. {Puede decirse que existe alguna ex-
periencia concerniente a la terapéutica
eficaz en los periodos iniciales? La idea
general es que, actualmente, la tdnica tera-
péutica eficaz del alcoholismo es la psico-
terapia, ayudada o no de disulfiram,* de
cura de reflejos condicionados o de la cola-
boracién de asociacionesdel tipode ““Alcohol-
ics Anonymous”. De un modo general, la ex-
periencia que existe sobre la eficacia de estos
procedimientos terapéuticos, nace de su
empleo en estados que deben considerarse
avanzados, de manera que no cxiste prueba
de que, cuando estos tratamientos se aplican
en periodos iniciales, su eficacia sea mayor
y logre romper la cadena evolutiva de la
enfermedad.

5.6. La impresién general recogida res-
pecto al diagnéstico y tratamiento precoces
del aleoholismo, es que una de las dificul-
tades fundamentales que se oponen a su
prevencién como una tarea de los Servicios
Sanitarios, es la falta de precisién y de se-
guridad, tanto de los procedimientos del
diagndstico oportuno como de las acciones
terapéuticas.

6. LOS CRITERIOS CURATIVOS
DEL ALCOHOLISMO

Como se ha dicho, la preocupacién general
de los Servicios Médicos con respecto al
problema del alcoholismo crénico estd di-
rigida a su tratamiento, el que consiste, en
general, en desintoxicacién y reeducacién.

6.1. De un modo general, el alechélico
ingresa a una clinica en un estado de grave
deterioracién fisica y social, resultado de un
perfodo continuado de ahuso de la bebida.
En el deterioro fisico representan un papel

* Antabus.
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importante algunos estados carenciales. Asi,
se observan con frecuencia polineuropatias,
pelagra, hipoproteinemia y anemia. Al
mismo tiempo, el paciente puede presentar
una psicosis en cuya génesis intervinieron
tanto las carencias como la accién del alco-
hol. Es evidente que esta situacién puede
remediarse ficilmente por medio de una
dieta y una complementacién vitaminica
adecuadas, pues el efecto téxico agudo del
aleohol desaparece con el descenso esponté-
neo de la alcoholemia. El criterio con res-
pecto a la conducta que debe seguirse a
este respecto es suficientemente uniforme.

6.2. No sucede lo mismo con respecto a
la conducta posterior, la que corresponde
més bien al tratamiento de la deterioracién
social del individuo.

Para algunos, su terapéutica debe hacerse
por medio de una reclusién, prolongada, por
lo menos un afio, durante el cual el individuo
no ingiere bebida alcohdlica alguna y trabaja
de acuerdo con sus aptitudes. Este es el cri-
terio predominante, por ejemplo, en Suiza.

Para otros, el tratamiento de la deteriora-
cién social debe hacerse por medio de una
adaptacidn del paciente a su vida normal, lo
que sélo se consigue devolviéndolo, tan
pronto como sea posible, a su medio habitual,
donde debe quedar sometido a una vigi-
lancia estricta con respecto al consumo de
alcohol. Esta vigilancia requiere una accién
combinada de la familia y de los servicios
asistenciales. Este segundo criterio prevalece
en los paises escandinavos y en Holanda.

En ambos casos, pero especialmente en el
segundo, el paciente necesita ayuda para
abstenerse del alcohol, puesto que la bebida
representa para él una tentacién dificil de
resistir. Esta ayuda se ejerce por medio de
psicoterapia, asociada o no con el uso de di-
sulfiram. Parece que para el alcohdlico
ninguna psicoterapia es més eficaz que la
pueden ejercer los ex-alcohdlicos que se han
rehabilitado y realizan una vida normal. En
efecto, para el paciente es un apoyo de gran
valor adquirir conciencia de que su situacién
1o es ni excepcional ni desesperada. De aqui
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la importancia de la organizacién de origen
norteamericano llamada ‘“Alcoholics Anony-
mous”, que empieza a funcionar en algunos
palses europeos, con una adaptacién de sus
métodos a las idiosincrasias nacionales.

6.3. Las razones que abonan uno u otro
criterio pueden esquematizarse como sigue:
los que abogan por la necesidad de la re-
clusién prolongada, sostienen que durante
el primer afio de abstinencia es muy escasa
la eficacia de la vigilancia tanto familiar
como asistencial o de “Alecoholics Anony-
mous’’; sea 0 no ayudada por disulfiram. Por
eso las recalidas resultan frecuentes durante
este lapso. En cambio, cuando el individuo
ha vivido un afio sin beber alcohol, ha adqui-
rido conciencia sélida de que sin él mantiene
un estado de bienestar y una capacidad de
trabajo que le permiten recuperar su posi-
¢ién social de una manera definitiva.

Los partidarios de lo que podriamos lla-
mar el tratamiento ambulatorio del alco-
holismo crénico, sostienen que una reclu-
sién prolongada agrava la situacién de
desconexién familiar y social, que es una de
las caracteristicas fundamentales de la de-
terioracidn social del alcohdlico. En efecto,
la ausencia prolongada desconecta al in-
dividuo de sus medios habituales de trabajo,
que muchas veces resultan después dificiles
de recuperar y, ademds, contribuye a agravar
su situacién doméstica, en cuanto la familia
se acostumbra a desenvolverse sin el pa-
ciente, que muchas veces debia ser su jefe.
Es frecuente que, al volver el paciente a su
hogar se encuentre en una situacién de
menosprecio, que es un factor psicolégico
que favorece las recaidas. Quienes sostienen
esta posicién, tienen mayor confianza en la
posibilidad de defender al alcohélico de la
recaida, confianza fundada en una mayor fe
en la eficacia de las acciones combinadas de
cardcter asistencial, judicial y terapéutico.

Conviene analizar por separado cada una
de estas medidas de ayuda al alcohdlico a
que nos venimos refiriendo.

6.4. La accién de los Servicios Asistencia-
les consiste en la vigilancia permanente del
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aleohdlico y de su familia por medio de
personal especializado. Tal vez el pafs donde
esta labor ha llegado al mayor grado de per-
feccién es, hoy por hoy, Holanda. Ese pais
dispone de un cuerpo de asistentes sociales
especialmente preparados, que mantienen
contacto permanente con los alcohdlicos,
orientan a las familias con respecto a la acti-
tud que deben adoptar con el paciente, y
ejercen sobre él, de un modo permanente,
acciones tanto de caricter psicoterapico
como de vigilancia, las que significan una
real proteccién contra la recaida. Es intere-
sante sefialar que estos asistentes sociales
dependen de instituciones privadas que
reciben un apoyo econémico substancial de
parte del Estado. Si bien no se dispone de
informes estadisticos simples que permitan
juzgar objetivamente la eficacia de estas
acciones, la impresién que se recoge en las
conversaciones con las personas responsables,
es que es realmente eficaz.

Al juzgar los resultados obtenidos en
Holanda, no se puede alejar de la mente el
hecho de que este pais sufrié, durante los
afios de ocupacién, de una restriccién
dréstica del consumo de alcohol que produjo
una gran disminucién de los casos de alco-
holismo crénico. Los casos nuevos han venido
apareciendo después de un modo paulatino,
v han encontrado servicios asistenciales muy
bien dotados para atenderlos. Los asistentes
sociales disponen asi del tiempo necesario
para atender, con real eficacia, cada uno de
los casos que son puestos a su cuidado. Es
dificil saber cudl serfa el rendimiento de un
servicio de esta naturaleza en un pafs con
una tasa elevada de aleoholismo crénico,
pues en tal caso surge necesariamente la
alternativa de tener muchos asistentes so-
ciales capacitados o tener muchos pacientes
por cada uno. Esta es la situacién de Chile.

6.5. La impresién general que se recoge
al conversar con psiquiatras que tratan
directamente a los alcohdlicos, es que sélo
es posible utilizar una psicoterapia superfi-
cial, practicada en sesiones espaciadas, y
prolongada por un tiempo bastante largo.
Existe consenso en que la psicoterapia del
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médico puede ser respaldada eficazmente por
1a accién de asistentes sociales especialmente
preparados, asi como por la colaboracién de
ex-alcohdlicos pertenecientes a organiza-
ciones tipo ‘“Alcoholics Anonymous”. Asi-
mismo los médicos refuerzan habitualmente
su psicoterapia con la administracién siste-
mética de disulfiram, o con curas ocasic-
nales de apomorfina o emetina.

6.6. El uso del disulfiram en el trata-
miento del alcoholismo crénico ha alecanzado
un incremento decidido en los paises de
Europa en los dltimos tiempos. Su empleo es
especialmente importante en Dinamarca,
pais donde se descubrié y donde se preci-
saron sus indicaciones y su posologia. El uso
sostenido de este medicamento, que con-
vierte al alcohol en un téxico, produce en
los pacientes un temor de base orginica con
respecto al consumo de bebidas alcohdlicas,
lo que significa una ayuda de primera im-
portancia para evitar la bebida de las dosis
iniciales de la recaida.

La experiencia ha mostrado que la dosis
de este medicamento necesaria para obtener
efectos favorables es inferior a la que se
creyé en un principio. Es eomin, por otra
parte, que el plan de tratamiento indique un
descenso paulatino de las dosis a medida que
se observa una mayor firmeza en la curacién.
En esta forma se suele llegar a dosis cuyo
efecto de transformar el alecohol en téxico, es
discutible, de modo que uno se pregunta
hasta qué punto este medicamento es mis,
en ciertos casos, Que un recurso psico-
terdpico.

En Dinamarea, el tratamiento de disulfi-
ram es impuesto generalmente por la autori-
dad judicial, de modo que los pacientes que
se encuentran en libertad condicional deben
ir a la estacién de policia y recibir all
diariamente la dosis de este medicamento.

El uso de dosis inferiores a las primitivas
y el conocimiento mis completo de sus
contraindicaciones y peligros, han sido causa
de una disminucién franca de los accidentes
ocasionados por la ingestién de disulfiram
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junto con alcohol. En los wltimos tiempos
no se notificaron casos fatales.

6.7. No es intencién de este informe re-
ferirse en detalle a los tratamientos llama-
dos de reflejos condicionados.

7. INDICES REPRESENTATIVOS DE LA
IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
DEL ALCOHOLISMO

7.1. Eg dificil encontrar indices que
permitan comparar el grado de gravedad
del problema del alcoholismo en los diversos
paises. En efecto, la expresién estadistica del
aleoholismo agudo y de sus consecuencias en
accidentes del trénsito y del trabajo o en
pendencias, varia con el criterio que las
distintas disposiciones legales adoptan para
apreciar la embriaguez, tanto en si misma
COmo en sus consecuencias, asi como varfa
también de acuerdo con la idiosincrasia de
las naciones. La incidencia de las complica-
ciones nutritivas ocasionadas por el alco-
holismo es también variable en los diversos
paises segtin las caracteristicas de los hdbitos
de alimentacién y de bebida. Por dltimo, la
proporcién de aleohdlicos crénicos en una
poblacién es dificil de apreciar, pues, no
siendo el alcoholismo una enfermedad de-
nunciable, sélo se dispone de las cifras de
admisién en los hospitales, dato que de-
pende del criterio local para ordenar la
hospitalizacién de los pacientes. Los esfuer-
zos muy loables del Prof. E. M. Jellinek
por buscar un método estadistico que pro-
porcione una informacién indirecta sobre el
alcoholismo en cada pais, le llevaron a
establecer una férmula que da una idea
aproximada; pero, por supuesto, no puede
resolver obstdculos insalvables.

7.2. Las dificultades no son tantas cuando
se buscan indices que sirvan para conocer la
evolucién del problema del aleoholismo en
un determinado pais en relacién con las
medidas puestas en prictica para prevenirlo
o combatir sus consecuencias.

7.3. El dato estadistico que primero viene
a la imaginacién para este objeto es el con-
sumo de aleohol per capiia de la poblacién
objeto de estudio. Se supone @ priori que a

ALCOHOLISMO

309

una disminucién del consumo global de alco-
hol ha de seguir una disminucién paralela
del alcoholismo. M4s atin, la generalizacidn
de esta idea ha llevado a pensar que basta
disminuir el consumo total de alcohol para
prevenir el alcoholismo.

Esta linea de pensamiento llevé a muchas
organizaciones antialcohdlicas a obtener, por
cualquier procedimiento, un descenso del
consumo de alcohol de la poblacién. La ob-
servacién de los efectos obtenidos por la res-
triccién del consumo de alcohol durante
los dltimos conflictos bélicos en FEuropa,
parece dar la razén a quienes piensan de
esta manera. Asi por ejemplo, en Francia,
durante la ocupacién alemana de la Gltima
guerra, se impuso una restriccién drastica
de la venta de alcohol y al mismo tiempo
se observé una disminueién significativa de
la incidencia de los problemas propios de su
consumo habitual.

Conviene pues analizar el significado de
los cambios del consumo global de alcohol
en un determinado pais como indices de
cambios de la gravedad del problema del
aleoholismo. Si en un sistema de coordenadas
cartesianas tomamos como abscisa el con-
sumo de aleohol per capita y como ordenada
la tasa de alecoholismo (Fig. 1), se puede
expresar la situacién normal de Francia por
el punto A y la situacién durante el periodo
de ocupacién, por el punto B.

De la ubicacién de estos dos puntos no se
sigue que la tendencia sea una recta. Todo
hace pensar, al contrario, que ha de existir
en la curva representativa del fenémeno un

Fic. 1

TASA DE ALCOHOLISMO

GONSUMO DE ALGOHOL PER GAPITA
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punto C, ubicado por encima de la recta
A—B. En efecto, sabemos que las circuns-
tancias que dan lugar a una restriccién del
consumo de cualquier producto (escasesz,
precio alto, dificultades de su adquisicién,
ete.) ejercen primero su efecto en los in-
dividuos que tienen menor deseo de con-
sumirlo. En el caso del aleohol, este principio
general nos lleva a sospechar que las medi-
das que sélo disminuyen el consumo global
de alcohol, van a repercutir en primer lugar
en una disminucién de su consumo por las
personas en las cuales el deseo de beber no
es fuerte, o sea, precisamente por aquellos
individuos en los cuales la bebida no ocasiona
problema alguno.

En este sentido habla el hecho de que en
algunos paifses, por ejemplo, Suiza, en que
se produjo una disminucién significativa
del consumo de ciertas bebidas aleohdlicas,
no compensada por un aumento del con-
sumo de otras bebidas alcohélicas, no se
tiene la impresién de que este descenso haya
sido seguido de una disminucién proporcional
de la incidencia del aleoholismo.

De esto resulta que el estudio de las varia-
ciones del consumo de aleohol de una pobla-
cién esta lejos de traducir fielmente las de la
frecuencia de los efectos del aleohol, y muy
especialmente del aleoholismo. Dicho de
otra manera; puede ocurrir una disminucién
del consumo global del alcohol sin una baja
paralela de la proporcién de alcoholismo; v,
al revés, no seria imposible obtener una re-
duccién significativa de la tasa de alco-
holismo sin que ocurriera concomitante-
mente una disminucién apreciable del
consumo global de alcohol. Resulta asi
evidente que la modificacién del consumo
de alcohol per capita no puede ser un indice
de la evolucién del problema, ni constituye
el desideratum de una lucha antialeohdlica.

7.4. Es norma general buscar indices que
traduzcan la evolucién de un determinado
fenémeno, que expresen lo més directa-
mente posible los procesos objeto de estudio.
No hay razén para que este principio general
no se aplique en el caso de los problemas
derivados del alcohol.
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Asi, las variaciones de la tasa de de-
tenciones judiciales por embriaguez serd un
indice fiel de los cambios de la incidencia
de la embriaguez misma, siempre que du-
rante el perfodo analizado no haya cambiado
el criterio que se aplica para detener o no a
un ebrio, ni los procedimientos puestos en
acecidén para su pesquisa.

Para juzgar el éxito que las medidas des-
tinadas a evitar que se conduzca vehiculos
a motor bajo la influencia del alcohol han
tenido sobre la frecuencia de aceidentes del
transito, serd necesario obtener informes
estadisticos de la tasa de accidentes, clasi-
ficados segin que haya o no habido en él
participacién de conductores cuya con-
ducta estaba alterada por el alcohol. Otro
tanto puede decirse del andlisis de los
efectos de una campafia de este orden sobre
los accidentes del trabajo y sobre las lesiones
producidas en pendencias.

La repercusién nutritiva del consumo
inmoderado del aleohol puede ser puesta de
relieve por la incidencia de la cirrosis he-
péatica tratada en los servicios hospitalarios,
siempre que, como se comprende, se deter-
mine en cada caso el papel que el alcoholismo
ha tenido en su génesis.

Por dltimo, la evolucién de la incidencia
de las diversas formas de alcoholismo crénico
puede ser conocida a partir del nimero de
casos atendidos en servicios abiertos y
cerrados, siempre que en el periodo analizado
no haya habido cambios en las facilidades de
atencién o en el criterio para ordenar la
atencién prestada a los pacientes en este tipo
de servicios.

7.5. En resumen, al realizar una campafia
sistemAtica para evitar las consecuencias
patolégicas que derivan del uso del aleohol,
se deben recoger al mismo tiempo, los in-
formes estadisticos necesarios para conocer
la evolucién de cada una de las consecuencias
del aleohol. De ningin modo serd suficiente
conocer sélo los cambios del consumo de
alcohol per capita en la poblacién analizada.

7.6. La impresién general que se recoge
con respecto a los informes estadisticos re-
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ferentes a los problemas sanitarios derivados
del consumode alcohol en los diversos pafses
de Europa es que, salvo algunas excepciones,
no existe todavia una sistematizacién con-
veniente de informes que permita conocer

la magnitud de los diversos problemas de-
rivados del alcohol y, por consiguiente, pro-
porcionar informes sobre la eficacia de las
medidas que se han puesto o pondrian en
practica para combatirlo.



