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COMITE DE EXPERTOS EN HIGIENE MENTAL

Informe de la Primera Reunién del Subcomité de
Alcoholismo!

Ei Subcomiié de Alcoholismo, del Comité de Experios en Higiene
Mental, celebrd su primera reunidn en Ginebra, del 11 al 16 de diciembre
de 1950. La sesidn fué inaugurada por la Dra. Martha M. Eliot, Sub-
directora. General del Departamento de Servicios Consultivos.

01 Consejo Ejeentivo, en su octava veunidn, adopts la resolucidn giguiente:

Tl Consejo Ejesutivo

1. Toma nota del informe de la piimers reunién del Bubeomité de Aleoholismo, del
Comité de Yxpertos en Higiene Mental;

2, AGRADECE su labor a los miembros del Subcomilé;

3. avroniza la publieacion del informe, y

4. RECOMLENDA sU distribucién;

5. ruGa al Dircelor General que base las propoesiciones, para programas futuros
sobre estn materia, en las recomendaciones generates de este informe, y que coopere
en todo programa relacionado con los aspectog sociales y legislativos del problema
del alcoholigmo que pudieran desarrollar la Comisidn Social y olros drganos de las
Nacgiones Unidas;

6. auroriza la celebracidon de una rcunidn del Comilé de Expertos en Drogas
gue Pucden Producir Toxicomania para estudiar los problemas del alechol, y
ruegs al Director Gencral agignar la partida nceesaria, en el presupucsto para 1953,
para la reunidn de dicho comite;

7. RUEGA al Director General que incluya en la agenda de este comité los asuntos
referidos al mismo por el Subcomité de Aleoholismo del Comité de Expertos en Hi-
gienc Mental, asi como otros puntos eoncernientes al efecto del alecohol en las reaccio-
nes fisioldgicas, psicomotoras y psicoldgicas del ser humano;

8. ArRUEBA la proposicidn de que se reuna un pequefio grupoe de trabajo inte-
grado por expertos en problemas estadisticos relacionados con el aleoholismo, antes
de la préxima reunién sobre aleoholismo que celebre el Comité de Txpertos en Ei-
giene Mental, dentro de las actuales partidas del presupuesto;

9. riok al Director General que haga eireular enbre los gobiernos lus recomen-
daciones del Subeomité referentes al uso del disulfiram (tetraetiltiuramdisulfida);

10. xuEga al Direstor General que considere la posibilidad de publicar una
bibliograiis eatalogada sobre alcoholismo, dentro del programa de publicaciones de
la Organizacién que ha sido autorizado;

11. soricrra del Director General que estudie la posibilidad de poner a dispo-
sicion de las biblioteeas principales coleceiones del *“Abstract Archive of the Aleohol
Literature” que se hallan en la Universidad de Yale, y someta proposiciones y pre-
aupuestos detalladoes a la consideraeidn del Consejo Ejecutivo en su nevens reunidn;

12, p1p® al Director General tomar en cuenta la untilidad de eursos internacio-
nales y de grupos viajeros de estudio sobre aleoholismo, al formular futuras propo-
giciones para el programa de Higiene Mental de la Organizacién; y

13, avTomriza la celebracidn en 105F, dentro de lag actuales pariidas del pre-
supuesto, de una segunda reunidn sobre alcoholismo, del Comité de Expertos en
Higiene Mental.

(Resolucion TBS, TS, OF. Rec. World Hlth. Org)
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2 ‘ HIGIENE MENTAL

1. Consideraciones Generales

E’ El primer punto que el Subeomité desea hacer resaltar en sutinforme es la
importancia del alecoholismo como enfermedad y como problema social.
Segtin el parecer de los miembros de este Subcomité, el aleoholismo es una
enfermedad, a cuyo tratamiento y prevencién podrian contribuir extensa-
mente los servicios de salud pubhcaﬂ]}stlman no obstante, que hasta Ia
fecha las autoridades sanitarias en muchos pafses han tardado en reconocer
la extensidn y seriedad del problema y el grado en que los trabajadores de
salubridad podrian participar en la prevencidn y tratamiento del al-
coholismo.

Sin embargo, lo anterior no debe sorprender. Hace relativamente pocos
afios que se ha logrado obtener un concepto médico y eientifico del problema
que permite la intervencidn eficaz de la salud piblica. El Subcomité
advirtié, por ejemplo, que la carencia evidente de conocimientos médicos
¥ cientificos impidio que el Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones
emprendiers, un programa active al considerar este problema en su XIII
reunidn, en 19282, No se hacfa entonces distineidn alguna entre el concepto

. médico y cientifico del aleoholismo, v la actitud de grupos de reformistas

no profesionales. La accidn contra el aleoholismo se confundfa eon la accidn
de cardcter politico ¥ social contra el aleohol. Es probable que en esa
época cualquier esfuerzo por parte de los médicos y trabajadores de salud
publica para prevenir y tratar el alcoholismo fallara, principalmente, por-
que el piblico no podia establecer una diferencia entre esos dos puntos de

' vista.

El Subcomité reconoce el valor de las medidas legales o sociales relativas
a la distribucién y consumo del aleohol. Aun cuando dicha legislacién se
formule &in la Intervencidn de los servicios de salud piblica, tienen éstos el
deber de aconsejar a las autoridades responsables de formular tal legislacion,
acerca de los aspectos de salud publica que presenta el problema. Mds
importante aln es que las autoridades sanitarias reconozean que ya se
dispone de conocimientos clentificos sobre el alcoholismo, que permiten
emprender seriamente la profilaxis médica del alcoholismo y obtener éxito
en el tratamiento precoz de aquellos que sufren este trastorno.
y,El Subcomité recomendd, por lo tanto, en primer lugar, que la Organi-
:raclén Mundial de la Salud tome las medidas que estén a su alcance para
conseguir que los servicios de salud piiblica actiien en este problema y que
se prepare para proporcionar servieios de consulta, edueativos e in-
fOldeIOII técnica a las autoridades nacionales sanitarias que los sollcltcn

* Bocledad de lag Naciones, Comité de Higiene (1929}, ““Aectas de la Déczmatercem
Reunion”, Ginebra, pdg. 16.
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SUBCOMITE DE ALCOHOLISMO 3

2. Definicidon del Problema

De las discusiones del Subcomité se desprende que uno de los obstéculos
gerios para tomar una accidn internacional en este particular radica en la
carencia de una terminologia que sea cominmente aceptada. La expresién
“‘alcoholismo erdnico”, por ejemplo, se usa en sentido diferente en pric-
ticamente todos los paises de donde proceden los delegados del Subcomité.
En su connotacién mis esiricta implica un estado en que el individuo,
como resultado del aleoholismo consuetudinario, ha sufrido dafios orga-
nicos permanentes o un serio trastorno mental debido, muy probablemente,
a esos cambios orgdnicos,

Itn contraposicion a lo anterior, en algunos pafses el mismo término se
emplea en un sentide mucho mas amplic que denota un continuado y
excesivo consumo de bebidas embriagantes, independientemente de todo
dafio fisico o psiguico irrcmediable. El Bubcomité estima, por lo tanto,
que, en el uso internacional, la expresién “alecholismo crdnico™ puede ser
causa de confusién, aun cuando log miembros del Subcomité estdn casi
enteramente de acuerdo sobre los fendmenos clinieos de ese trastorno y
sobre lag etapas de su evolueidn; les ha sorprendido la falta de comprensién
que pudiera surgir del uso internacional de algunas expresiones que tienen
significado distinto en los diferentes paises.

El término general “alecoholismo’, por otra parte, parece tener un sig-
nificado mucho mas constante en los pafses en los cuales el problems es de
mayor lmportancia. En el presente informe el Subcomité emplea esta
expresidn para denotar toda forma de embriaguez que excede el eonsumo
“alimenticio” tradicional y corriente 0 que, por su extension, sobrepasa los
linderos de costumbres sociales propias de la colectividad respectiva, sean
cuales fueren los factores etioldgicos, asi como el origen de los mismos respecto
a la herencia, la constitucidn fisica o laz influencias fisiopatoldgicas y metabo-
licas adquiridas.?

Desde el punto de visty clinico, el Subcomité cstd de acuerdo en que la
evolucidn del alecholismo (en el sentido arriba expuesto) puede pasar por
una serie de etapas reconocibles, cada una de las cuales tiene una significa-
¢ién diferente tanto para el prondstico como para el tratamiento,

En la primers etapa, que ha sido acertadamente descrita como ‘“‘em-
briaguez sintomética”, se toman bebidas alecohdlicas para hacer frente a
un problema actual. Puede éste ser una tensidn originada por condiciones
fisicas o bien por factores psicolégicos, o aun por circunstanclas sociales,
Ese consumo excesivo de aleohol es entonces un calmante que le permite

3 Kata amplia definicién ad-hoe implies que el uso inveterado del alechol se con-
dgidera en este informe como una forma especial y extrema del aleoholismo.
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al individuo soportar su zozobra. Es importante advertir que esta reaceitn
puede acontecer no sélo en individuos que anteriormente no han acos-
tumbrado tomar bebidas alcohdlicas, sino también en aquellos que
durante muchos afios han tomado bebidas aleohdlicas en forma moderada
sin desviarse de las normas aceptadas, en este respecto, en la comunidad
en que viven. Sin embargo, el uso del alcohol como medio de sobreponerse
a una tension actual, que hemos denominado comeo “embriaguez sinto-
mitica,” puede fdcilmente crear dificultades ulteriores pars el individuo.
Dichas dificultades provienen también de sintomas fisicos, de factores
psicoldgicos o de problemas sociales. Pueden citarse, como ejemplos, la
anorcxia producida por la gastritis, los complejos de inferioridad originados
por la conducta durante el estado de embriaguez, los trastornos en las
relaciones personales o ineficacia en la ocupacion. Es en esta etapa cuando
el individuo, que al principio se entregé a la bebida para aliviar una tensién
en curso, siente va la necesidad de recurrir a ésta para mitigar de igual
modo los sintomas que el abuso anterior del aleohol le habis provocado.
Asi, por ejemplo, puede combatir, mediante el efecto estimulante de aperi-
tivos, la anorexia de la gastritis alcohdlica. Puede tal ves tomar alcohol
para sohreponerse a su sentido de inferioridad social o, en los casos dc
problemas de relaciones sociales o de ineficiencta en la ocupacion, para
atenuar las nuevas dificaltades que se le presentan como resultado de la
embriaguez anterior.

Es obvio que en esta etapa ha surgido ya una situacién mucho mis
geria que la “embriagues sintomdatica”. El individuo se halla en un circulo
vicloso en el cual la embriaguez le crea nuevos problemas, a los que sidlo
puede hacer frente bebiendo de nuevo en exceso. En esa forma se ha estable-
cido la condicién real del alcoholismo. KEn algunos paises, esta segunda
ctapa del problema se denomina “embriaguez inveterada”. Al considerar
el uso de esta expresién interess al Subcomité tomar nota de la definicién
de “toxicomania”, adoptada por el Comité de Hxpertos en Drogas que
Pueden Producir Toxicomania, en el informe de su segunda reunién.*

El Subcomité estima cue, en esta ctapa, puede decirse que existe un
estacdlo de toxicomania, en el sentido de esa definicidn, a reserva del punto

4 *TLga toxicomania es un estado de intoxicacidn periédica o crénica, perjudicial
para el individuo y para la soeledad, producida por el eonsumo repetido de una droga
{natural o sintétiea). Sus caracteristicas son:

(1) un irresistible deseo o necesidad (compulsidn) dominante de eontinuar to-
mando la droga, y de abtencrla por cuslquier medio;

{2) una tendeneia o aumentar la dosis;

(3) una dependencia psiquica (psicoldgica), y a veees fisica, en los efectos de Ig
droga.””

{World Health Org. Teckn. Rep. Ser., 1850, 21, 6.)
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(2) (tendencia a aumentar la dosis), que no se presenta necesariamente.
Es imposible determinar si en este estado existen o no sindromes farma-
coldgicos de la toxicomania, en la forma de una profunda modificacion del
melabolismo que produzea una dependencia fisica de 1a droga. Es de sutna
urgencia gue se haga una investigacion al respecto, y el Subcomité reco-
mienda que se considere el establecimiento, dentro del Comité de Expertos
en Drogas que Pueden Producir Toxicomania, de un Subcomité del
Alcohol para estudiar éste y otros asuntos relacionados eon el aleohol
{en sentido opuesto al alcoholismo), que se mencionardn més adelante en
este informe. '

T.a aparicién de una enfermedad orgdnica o deterioro psiquico (la psi-
cosls de Korsakolf) constituye la tercera etapa en la evolucién del alco-
holismo. La aparicion de clertas afecciones orgdnicas, coma el delirdum
tremens, depende en gran parte de factores distintos al grado ¥ duracion
de la embriaguez. La polineuropatia, por ejemplo, se puede impedir por
completo, sea eunal fuere el grado de aleoholismo, mediante una dosis
adecuada de complejo de vitumina BB. Otros factores extrafios similares
influyen en la apariciéon de la cirvosis hepética. Por lo tante, habri una
mayor propension a que se produzean ciertas complicaciones en aquellos
pafses en que lus deficienciag nutricionales son comunes y donde el trata-
miento médico de la intoxicacidn aguda es inadecuado.

Estas tres ctapas en la cvolueidn de casos individuales de desérdenes
aleohdlicos son de una importancia elinica considerable. Por los resultados
obtenidos en la practica psiquiitrica corriente se desprende que, en la
primera ctapa de embriaguez sintomdtica, es posible, en muchos casos,
hacer desaparecer la causa subyacente que provoed el sintoma. Si esto se
logra, el individuo podri volver a beber en forma morigerada y controlada,
tal como habria sido su costumbre antes de oeurrir ¢l episodio alechdlico.
En la segunda etapa, sin embargo, que se ha designado como “embriagues
inveterada”, no sdlo el prondstico es mucho més grave y mas difieil el
tratamiento sino que el objetivo del mismo tratamiento debe ser modifi-
cado. Debe reconocerse que el individuo no puede esperar volver a ser un
bebedor morigerado; el propdsito de la terapia debera ser, por lo tanto, el
de lograr la abstinencia total. Fs evidente que en el individuo se ha pro-
ducido un eambio irreversible y la investigacién posterior deberd demostrar
en qué grado esc cambio irreversible se debe a factores psicolégicos y
fisiopatoldgicos.

Las Investigaciones recientes parecen indicar que la llamada “fase in-
veterada’ del alcoholismo puede ser el resultado de un estado fisico que
evenlualmente pudiera ser de cardeter constitueional. Sin embargo, como el
alcoholismo “‘sintomatico’™ grave, cuc es un estado preliminar de la “fase
inverterada’, es de origen psicogénico o soclogénico, o de ambos, la psi-
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coterapia contimia siendo indispensable. Ademds, aun cuando se han
logrado grandes adelantos en la investigacidn de las causas fisicas de la
“embriaguez irresistible” (fase inveterada), las teoriag no esidn lo suficiente-
mente confirmadas como para afirmar que “el tratamiento del aleoholismo
es un problema puramentc médico”. Semejantes declaraciones sirven sélo
para desacreditar los esfuerzos para rehabilitar a los alcohélicos; desalentar
a las familing de los pacientes a recurrir a los medios disponibles actual-
mente, ¥ a {rustrar sus esperanzas. Pero aun cuando el problema no sea
puramente médico, debe ineumbir a los trabajadores de salubridad el
tomar la iniciativa en el tratamiento precoz del aleoholismo.

Aparte de la definicidn de las etapas elinicas del alcoholismo, se presentan
muchos otros problemas de terminologia. Por ejemplo, la palabra “toleran-
cia”’ tiene acepciones diferentes en la literatura cientifica sobre alcoholismo.
Desde el punto de vista clinico al Subcomité le parece que serfa conveniente
que el empleo de dicho vocablo se restringiese a indicar la relacién entre
la cantidad de aleohol ingerida y los efectos producidos en el individuo.
En otras palabras, el término tolerancia indica la dosis mdxima de alechol
que un individuo puede ingerir, sin producir trastornos de las funciones
fisioldgicas. En este sentido, por lo tanto, el concepto de tolerancia corres-
ponde a la farmacologia. Si se adopta la recomendacidn del Subcomité de
establecer un Subcomité del Alcohol dentro del Comité de Expertos en
Drogas que Pueden Producir Toxiconarmnia, se recomienda que ese problema
de la tolerancia al alcohol, en el gentido que se acaba de definir, sea referido
a dicho Subcomité para su estudio.

Otro término que se emplea frecuentemente en la literatura sobre al-
coholismo, y que merece discutirse, es el término “‘curado”. Una vez que
un mndividuo ha pasado de la primera etapa de “embriaguer sintomditica’
a la de “embriaguez inveterada”, segin lo indicd el Subcomité anterior-
mente, no puede esperar convertirse de nuevo en un hebedor morigerado.
Por lo tanto, una vez que el alcohdlico ha llegado g esta etapa, la “cura-
cién”’, en el sentido estricto de la palabra, es imposible. En esta etapa, el
objeto del tratamiento serd estacionar el estado morboso, capacitando al
individuo para permanecer permanentemente abstemio.

Por consiguiente, para apreciar la eficacia de las diversas formas de
tratamiento se puede evaluar hasta qué grado uno u otro tratamiento ha
logrado con éxito detener el estado, tomando la proporcién de individuos
capaces de permanecer abstemios durante un periodo predeterminado, pero,
en opinidn del Subcomité, ese éxito debe considerarse como un porcentaje
de casos “estacionados con éxito’” més bien que “curados’. Ademis, el Sub-
romité estima que en gran parte de la literatura sobre este tema, el criterio
de “estacionzdo con éxite” es demasiado indefinide. Dicha expresidén
debiera aplicarse tinicamente a aquellos pacientes que han sido eapaces de
permanecer completamente abstemios durante varios afios. Un trabajo
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clentifico que presenta como “estacionados” casos que han sido informados
como de abstinencia continuada por perfodos tan breves como tres o sels
meses no puede ser considerado como contribucidn dtil al estudio del
problema. Por otra parte, los investigadores de mayor responsabilidad
tienden a adoptar criterios muy rigurosos y a no comunicar como casos
“estacionados con éxito” sino aquellos en que la abstinencia ha continuado
durante dos o mds afios.

3. Extensidn y Naturaleza del Problema

Las discusiones del Subcomité, sobre las condiciones existentes en los
respectivos paises de los miembros, ponen de manifiesto que cuando se
examina el problema del alcoholismo desde el punto de vista internacional
se destacan ciertos aspectos del problema que escapan al observador que
limita sus investigaciones a las condiciones existentes en su proplo pals.
Uno de éstos es Ia gran diferencia de costumbres v hébitos sociales en los
diversos paises, los tipos de bebida aleohdlica que consumen y el promedio
de ese consumo. El consumo promedio registrado en las regiones vinicolas
de Francia, por ejemplo, es completamente distinto del de los habitantes
rurales de Bosnia, en donde la dmea bebida alechdlica producida local-
mente es a base de alcohol derivado de la ciruela.

Hay igualmente grandes diferencias entre un pafs y otro en cuanto a
la influencia del medio social sobre los hdbitos de eonsumo de bebidas
alcohdlicas. En algunos paises, el poreentaje de consumo por grupos urbanos
es alto; en otros, ese consumo es mas elevado en las comunidades rurales.
En algunos paises, son los grupos en un nivel socioecondmico mas elevado
los que consumen mis alcohol, en tanto que en otros, el consumo es ma-
vor en la escala socloecondmica més baja. Es evidente, por lo tanto, que no
pueden establecerse generalidades acérca de los habitos de consumeo del
aleohol.

Conviene ser igualmente prudente al formular conclusiones sobre trastor-
nos ocasionados por el aleoholismo. No debe suponerse, por ejemplo,
que en lag comunidades, donde el consumo de alcohol per edpita es mas alto
que en otros, el indice de individuos que padecen de alcoholismo estd en
igual proporcidn. De ipual modo, cuando el ¢onsumo de alecohol auments o
disminuye en una comunidad, durante un periodo determinado, €l indice
de alecholismo no varfa necesariamente en el mismo sentido. Como ejemplo
de esto se puede citar el ¢aso de Francia, donde el descenso en 1a produccién
¥ consumo de bebidas aleohdlicas entre 1940 y 1945 estuvo acompafiado
de un descenso correspondiente en el indice de aleoholismo crénico con
complicaciones orgdnicas; en tanto que en Dinamarea, durante el mismo
periode, no puede afirmarse con certeza que el descenso en el consumo
general de aleohol tuviera el mismo resultado,

Consideraciones como las anteriores inducen al Subeomité a insistir en
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la necesidad de compilar, en cada pais, estadisticas nacionales sobre la
frecuencia del alcoholismo.

En una parte anterior del presente informe, el Subcomité presentd
las tres etapas clinicas de la evolucion de este trastorno. Evidentemente
es mucho mds facil obtener cifras exactas de la frecuencia en la dltima fase
de la tercera etapa, es decir, el ntimero de fallecimientos por alcoholismo
erdnico, que sobre la frecuencia en las primeras etapas del trastorno. El
primer paso, por lo fanto, en la compilacidn de esas estadfsticas nacionales
es la evaluacién exacta de la mortalidad por cirrosis hepdtica y por al-
coholismo agudo o erdnico acompafiado de complicaciones.

Sin embargo, aun cuando pudieran obtenerse estadisticas bastante exactas
en muchos paises, no bastarian para indicar la magnitud del problema.
El siguiente paso, por consiguiente, debe ser el de buscar la maners de
evaluar la morbilidad por alcoholismo, que estd acompafiada de psicosis,
trastornos neuroldgicos, ete. En la compilacidn de esas estadisticas se
tropezard con dificultades que variardn considerablemente de un pais a
otro. Esto depender4, por gjemplo, de la cantidud de facilidades disponibles
para el tratamiento de los aleohdlicos; de la posibilidad de obtener informa-
cidn estadistica de los seguros nacionales de enfermedad y de una gran
diversidad de ofros factores.

El tercer paso en la obtencidén de informacién estadistica consistird en
determinar la cantidad de alcohdlicos inveterados que no manifiestan
aln cambios orgdnicos irreversibles. Este es el dato méds dificil de obtener.
En gran parte este dato no sc podra obtener a no ser que existan facilidades
de tratamiento para los alcohdlicos en la primera etapa de su trastorno, y
puede aldn involuerar una investigacién especial ¥ estudios de muestras a
fin de obtener informacidn exacta. Es evidente que en un pais que goza,
como Suecin, de amplia organizacidn social para la rehabilitacién de los
aleoholicos es muchisimo mds ficil obtener informacién razonablemente
exacta sobre la frecuencia del aleoholismo en sus primeras etapas, que en
un pais donde el tratamiento se proporciona vnicamente a los individuos
que se encuentran en las etapas avansadas del trastorno,

Datos estadisticos de esta clase son de tan suma importancia para el
desarrollo de programas nacionales de salud piblica para la prevencién y
tratamiento del aleoholismo, que el Subcomité recomienda enfaticamente
que la OMS convoque una reunion de los pocos expertos que han estudiado
los problemas estadisticos del aleoholismo, con el fin de que este Subcomité,
en su préxima reunidn, pueda contar con los resultados de las diseusiones
al respecto de ese grupo de trabajo.

Aciualmente, se debe reconocer que son muy poecos los pafses que siquiera
sc dan cuenta de la magnitud del problema que presenta el aleoholismo
en sus lormas mis evidentes, Hasta que otros pafses puedan compilar
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datos estadisticos sobre este problema tan completos como los que se
hallan digponibles en unos cuantos paises, la solucidn de este problema de
salud pablica serd poco factible.

FEl Subcomité ha examinado con interés la férmula desarrollada en la
Universidad de Yale por el Dr. T, M. Jellinek, Ia cual, tomando coma hase
la poblacidn, las estadisticas de mortalidad y otros datos, permite calcular
con hastante exactitud el nimero de aleohdlicos erdnicos con complica-
clones en los diferentes estados de los Estados Unidos de América. Por
supuesto esta {drmula se basa solamente en el anilisis estadistico del
problema en una parte imitada del mundo, v por lo tanto no se espera
que sea de valor mas que dentro de esa drea. Es interesante advertir, sin
embargo, que si la misma formula se aplica a cualquier otro pals ésta per-
mite llegar a un cdleulo que concuerda muy aproximadamente con los
obtenidos por otros métodos en el pals Interesado. Como en muchos paises
no existen cifras precisas sobre la incidencia del aleoholismo, el Subcomité
ha creido dtil reproducir, en un anexo® ul presente informe, los cdleulos
obtenidos con esta fdrmula sobre el mimero de alcohdiicos con complica-
clones para diferentes pajses. El Subcomité no pretende que esas cifras
gsean absolulamente exactas, pero estima que proporcionan una pauta
aproximada, hasta tanto los paises interesados hayan establecido estadisti-
cas fidedignas sobre la materia. .

Il Subcomité agrega también a su informe un resumen de los principios
sobre los cuales se basa la férmula del cdleulo de Jellinek®, para que los
expertos de los diferentes paises puedan estudiar la posibilidad de elaborar
ung férmula semejante, que sea valida para su propio pais.

4. Facilidades para el Tratamiento de los Alcohélicos

Los paises mAs desarrollados proporcionan, con mayor o menor amplitud,
medios de tratamiento para los casos avanzados de aleoholismo ¥ especial-
mente para los aleohélicos que padecen de complicaciones que toman ly,
forma de lesiones orgdnicas o psicoldgicas permanentes. Las leyes de
clertos paises contienen disposiciones para obligar a los aleohdlicos avan-
zudos a someterse a tratamiento; en algunos, esa compulsién puede aplicarse
Unicamente cuando la conducta del aleohdlico implica infracciones al
eodigo penal; y en otros, no existe la posibilidad de obligar a un alcohdlico a
que se someta a tratamiento, a menos que su condicién mental amerite
ia aplicacién de las leyes que rigen la reclusién de alienados.

Es evidente, sin embargo, que la comunidad no estd preparada, por lo
general, para obligar a un individuo a someterse a tratamiento hasta que
su trastorno se haya manifestado claramente y, por consiguiente, en forma,

5 Anexo 1, pdes. 17.
8 Anexo 2, pag. 19,
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muy avanzada. Por lo tanto, puede decirse, en términos generaies, que la
compulsion legal solamente, por muy deseable que sea para proteger a la
sociedad contra el alcohdlico, poco puede hacer para poner de manifiesto
easos de alecoholismo en sus primeras fases y, por lo tanto, terapéuticamente
en la etapa que ofrece mayores esperanzas de curacion,

El Subcomité estd firmemente convencido que es necesario contar con
servicios de consulty externos para el tratamiento de los casos de aleoholismo
incipiente, v que tales servicios permitan examinar con resultados satis-
factorios una proporcién elevada de casos. Serfa, sin duda, preferible
establecer eses servicios en un hospital general bien organizado o, quizds,
puedan proyectarse como institucion independiente. Es muy dudosa, sin
embargo, la conveniencia de asociar un dispensario antialcohdlico para el
tratamiento de casos iniciales con un hospital psiquidtrico, especializado
en el tratamiento de psicosis, aun cuando hubieran menores objeciones a
asoclarlos con el servicio psiquidtrico de un hospital general, cuando ese
servicio se ocupa esencialmente de estados psiquidtricos agudos y curables.
Sea cual fuere ln ubicacidn exacta del dispensario, para que tenga éxito,
es esencial que tenga el cardcter de una institucién médiea con la categoria
que ese concepto implica en las relaciones entre médico y paciente, En
esas condiciones, y tratandose de casos en la etapa inicial, el tratamiento
ambulatorio puede dar resultados satisfactorios en una huena proporeion
de casos; y rara vez habrd necesidad de hospitalizar al paciente.

Frecuentemente, no se conecibe que un dispensario para alcohdélicos pueda
organizarse a poco costo en un hospital general, utilizando las facili-
dades alli existentes. Aunque indudablemente el dispensario antialeohdlico es
el loeal donde se hace el diagndstico y se da tratamiento, el hospital general
puede proporcionarle muchos de los servicios gue le son menester. La
asociacion del dispensario con el hospital es de suma utilidad por la in-
fluencia que ésta ejerce sobre la formacidn del personal del mismo hospital
v sobre la actitud del médico haciz el alcohélico, pues proporeiona opor-
tunidades muy especiales para la investigacién y la enseflanza. Por estas
razones, la instalacidn de un dispensario para alcohdlicos en un hospital
general es de suma utilidad. Esa clinica deberia preferiblemente estar bajo
Is direccion de un psiqufatra especializado en el tratamiento de casos
incipientes de alccholismo pero, al no haber esa persona, es evidente que
la direccién de un médico general serd mucho més eficaz que la de un
psiquiatra que no tiene especial interés en el problema,

No chstante, para que un dispensario obtenga los resultados deseados
es necesario, ademads, que el personal sea capaz de despertar en los habitantes
de la comunidad un espiritu de cooperacién activa. La experiencia ha
demostrado que s3dlo un escaso nimero de casos son enviados por los
médicos a esos dispensarios; sin embargo existen en la comunidad muchas
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otras agenecias que podrian cooperar en ese sentido, a las cuales es preciso
instruir e interesar en las funciones que desempeiia el dispensario. Entre
éstas se pueden citar las agencias a cargo de vigilar el cumplimiento de las
leyes, los organismos de servicio soecial, los trabajadores de salubridad en la
comunidad, como las enfermeras de salud piiblica, los funcionarios de los
gremios obreros, v los eclesidsticos.

Recientemente, muchos paises se han dado cuenta de la necesidad de
establecer instituciones residenciales especializadas en el tratamiento de los
alcohdlicos. Tl Bubcomité estima gue la organizacion en los hospitales
generales de una red adecuada de dispensarios para el tratamiento am-
bulatorio del aleoholismo en sus primeras etapas hard disminuir la necesidad
de esas instituciones residenciales especializadas, dado que pueden esperarse
buenos resultados del tratamiento de casos ineipientes en los dispensarios;
en tanto que muchos de los casos que resisten la terapia, en esa primery
etapa, serdn los que ulteriormente, en una etapa més avanzada, quedardn a
cargo de los servicios psiquidtricos o de las instituciones penales.

Al ignal que el establecimiento de esos dispensarios para el tratamiento
de casos en la fase inicial del aleoholismo, los servicios de salud piblica
pueden contribuir también a elevar el estandar de la atencidn médica y
cientifica en las instituciones residenciales especiales para casos més avan-
zados, en cuyo establecimiento, en muchos paises, fueron las organizaciones
voluntarias no médicas lag que tomaron la iniclativa con laudable entu-
siasmo, ent una época en que los servicios de salud piblica no se preocupaban
por resolver este problema. Aun cuando muchas de esas instituciones para
el tratamiento de casos erdnicos pueden estar satisfactoriamente bajo la
direccién de personal no médico, dicho personal debiera recibir un adiestra-
miento especial para poder comprender mejor los problemas que presenta
el aleoholismo y sus aetividades deberian estar bajo vigilancia médica.

5. Medios para el Tratamiento

El dispensario antialeohdlico debe, ante todo, abordar el problema
desde el punto de vista médico, como lo hace el médico con un caso in-
dividual al que brinda su ayuda sin recriminaciones.

El diagndstico de los factores internos y externos que aparentemente
han provocado el problema, y el tratamiento del paciente mediante la
psicoterapia v el trabajo social constifuyen la labor fundamental del
dispensario. Sin embargo, durante los dltimos afios se han realizado im-
portantes adelantos farmacoldgicos, sobre los cuales el Subcomité estima
oportuno comentar. De éstos el que ha despertado mayor interés es el uso
de tetraetiltiuramdisulfida.” Este producto se vende, en diferentes paises,

7 El Subcomité recomienda que la Organizacién Mundial de la Salud tome las medi-
das necesarias para que se adopic un nombre comin para esta droga. Ein su segunda
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con diversos nombres comerciales. El individuo al que se le administra una
dosis de mantenimiento de esta droga no puede ingerir bebidas alecohdlicas
sin sufrir severas reacciones somdticas. Aun cuando su empleo se halla
hasta clerto punto en la fase experimental, se ha observado que en casos
bien seleccionados, es decir aquellos que no manifiestan lesiones o anor-
malidades hepdticas o cardiacas, esta droga es un valioso coadyuvante en
el tratamiento del alcoholismo, siempre que sea administrada por médicos
competentes a personas que demuestran un verdadero deseo de curarse.
No obstante, debe tenerse presente que esta es una droga sumamente
activa y peligrosa, v quec no debe ser administrada por personal laico.
Deherd suministrarse exclusivamente al cuerpo médico v, de preferencia,
no deberd administrarse mas que a pacientes que puedan estar bajo la
constante vigilancia de médicos con preparacidn especial en el tratamiento
de los alcohdlicos. Deberd, tenerse en cuenta que aun tomando todas esas
precauciones algunos pacientes pueden presentar reacciones graves c¢omo
resultado de haber ingerido aleohel mientras se hallaban bajo el efecto de
la droga. '

¥l Bubcomité estd igualmente dc acuerdo en que este coadyuvante
farmacéutico para el {ratamiento del alecholisino, aunque siempre de
valor, es menos eficaz en los casos més avanzados de embriaguez inveterada.
En caso que esta droga no tenga efecto, se podrin emplear con mayor
éxito otras téenicas como por cjemplo las diversas formas de la terapia
por “aversién’ (basada en el uso de apomorfina o de cmetina). Es preciso,
sin embargo, repetir que ninguno de estos productos farmacéuticos es
capaz de “curar” el alcoholismo. El tratarmiento de este trastorno depende
esenvialmente de un programa general que incluye la psicoterapia, un
experto trabajo social v los reeursos de la medicina general.

Ks probable que los adelantos realizados recientemente en endocrino-
logia sirvan de coadyuvantes para el tratamiento de algunos de los sintomas
clinicos agudos del alcoholismo. Algunos médicos han observado que la
administracién de la hormona adrenocorticotrdpica (ACTH) y de la cor-
tisony es muy titil en casos de delirium tremens, de intoxicacién alcohdlica
aguda, y aun de la psicosis de Korsakoff. Si estas observaciones son confirma-
das por otros clinicos, esas substancias seran evidentemente de sumo valor
en el tratamiento de casos de aleoholismo de este tipo.

6. Educacion y Adiestramiento

Son muy pocos los paises en los que se imparte instruccién adecuads
sobre aleoholismo a los médicos, enfermeras o trabajadores médicosociales

reunidn, el Subeomité en Nombres no Registrados del Comité de Txpertos de 1o Farma-
copea Imternacional, escogid el nombre “disulfiram’’; esa denominacidn fué aprobada
posteriormente por ¢l Consejo Ejecutivo en sun octava reunidén. (Resolucién BBS,
R42, Off. Rec. World Hih. Org. 36). Red.
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durante el periodo de formacidn bésica v, aun en aquellos donde se ha
tratado de hacerlo, ese curso es generalmente de orden tedrico, en forma
de conferencias. No es sorprendente que en gran parte de los paises la
mayoria de la profesion médica ¥ de enfermeris no esté adecuadamente
capacitada para asesorar en materia de problemas clinicos del aleoholismo,
Es indispensable, por lo tanto, incluir esta materia en el programu de
estudios de médicos, de enfermerfa de salud piblica y de los trabajadores
médicosociales. El establecimiento de dispensarios antialeohdlicos en los
hospitales generales (y cspecialmente en los que se imparte ensefanza
clnica) aleanza un doble objetivo: suministrar tratamiento a los aleohdlicos
y dar la oportunidad a los trabajadores de salubridad de obtener una
verdadera comprensidn del problema del alcoholismo, mediante la vnica
forma de entrenamiento practico, o sea, la instruccién elinica a la cabecera
del paciente, Esos dispensarios pueden desempefiar asirnismo un importante
papel educativo en la comunidad a la que sirven, ¥ deberian asumir respon-
sabilidades educativas tanto para los grupos profesionales, no médicos,
como pary las organizaciones laicas dentro de la comunidad.

7. Informacion Cientifica

Las investigaciones sobre alcoholismo vy el tratamiento de los aleohdlicos
se hallan actualmente bastante obstaculizadas por el relativo aislamiento
de 1o mayoria de los especialistag que se dedican a este problema. Tm, OMS
podria desempefiar una labor muy dtil mediante la preparacién y publica-
cidn de bibliografias catalogadas de los estudios y trabajos publicados
sobre este tema, Los especialistas en este ramo necesitan, igualmente,
disponer de un sistema amplio, comprensive vy bien catalogado de resi-
menes de dicha literatura. Aun cuando en los Estados Unidos existe una
coleccidn de esta maturaleza, en otros pafses no existe una coleccidn tan
completa. A un costo relativamente bajo la, OMS podris obtener y dis-
{ribwir, entre los centros importantes, juegos completos de esta coleceidn
compilada por la revista Quarterly Journal of Studies on Alcoholism, v el
Subcomité recomienda enfiticamente que la OMS asi 1o haga.

Se hace evidente también la necesidad de formar una organizacion
internacional que congregue a todos aquellos que se ocupan de la investiga-
cicn clenlifica o del tratamiento del alcoholismo. No existe semejante
organismo hasta la fecha, Kl Subeomité recomienda que la OMS haga
todo lo que sea posible para fomentar la creacién de una organizacién
téenica no gubernamental cue reuna, en un plano internacional;, a todas
lag asociaciones profesionales v clentificas interesadas en el problema del
alcoholismo, asi como a los diversos expertos en la maternia.

La OMS pedria también coadyuvar a la difusidn de informacién cientifica
por otros diversos medios, Varios pafses, por ejemplo, estdn actualmente
formulando planes para la prevencion y iratamiento del alcoholismo en
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escala nacional, y agradecerian recibir informes defallados de los estudios
realizados por expertos sobre los progresos alcanzados en otros pafses.
Por lo tanto, el Subcomité recomienda que la OMS patrocine la organiza-
cidn de un grupo viajero de estudio, compuesto de expertos que profesional-
mente se ocupan de los diversos aspectos del tratamiento del alcoholismo,
para que estudie los métodos més recientes en el tratamiento precoz y en
el control social, y que prepare, para su publicacién por la OMS, un in-
forme detallado al respecto. Un estudio de esta clase serfa de valor inesfi-
mable para los ministerios de salubridad de muchos Estados Miembros de
la OMS. Ademds, el Subcomité recomienda que la OMS colabore en la
organizacidn de cursos breves, de algunas semanas de duracidn, para
personas que se ocupan profesionalmente de los problemas del alcoholismo.
Este proyecto podria emprenderse en cooperacién con las Naciones Unidas
y las agencias especializadas.

8. Organizaciones Voluntarias

Aun cuando Jas sociedades profanas que abogan por la absfinencia han
estado en actividad durante muchos afios, la fundacién de la sociedad
“ Aleoholics Anonymous™ en los Estados Unidos cred el prototipo de una
organizacién que difiere notablemente de las sociedades de “temperancia’
que existian anteriormente. Sdlo pueden ser miembros de Alcoholics Anony-
mous los aleohdlicos que han logrado o tratan de convertirse en abstemios.
Esta sociedad sostiene el criterio de que un antiguo aleohdlico, abstemio
en la actualidad, estd probablemente mejor capacitado que cualquier otra
persona para ayudar a otro alcohdlico a que se convierta en abstemio y,
que el mejor medio para permanecer ghstemio es ayudar a otros a aleanzar
ese estado.

Si bien es cierto que, aparte de los Estados Unidos, son pocos los paises
que han seguido el ejemplo de esa organizacién, muchos médicos, que se
dedican al tratamiento del alcoholismo y que han observado los resultados
asi obtenidos, estiman que ese”tipo de actividad social es el que ofrece
actualmente las mayores probahilidades de éxito para combatir este tras-
torno. Por otra parte, se ha puesto en duda sl una organizacidn semejante
podria transplantarse sin modificacién a ofras comunidades cuyo nivel
cultural es muy diferente al de aquella en donde tuvo su origen. Sélo
un experimento hibilmente dirigido podri resolver esa duda. Lo gque si
es factible en cualquicr ambiente es tratar de despertar el interés del
aleohdlico que ha logrado la abstinencia para que ayude a aquéllos que no
han logrado ese estado.

9. Conclusion

¥l Subeomité lamenta no haber podido abordar muchos de los temas
comprendidos en la agenda de su primera reunién. Parecid de importancia,
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sin embargo, al iniciar los trabajos-de la OMS en este respecto, proceder a
una amplia discusién de los lineamientos generales que debfan regir las
bases de dicho programa. Quedan, no obstante, muchos puntos por con-
eiderar que requieren estudio detallado, antes de poder formular la politica
futura de la OMS. Il Subcomité insiste, por lo tanto, en solicitar que se
le proporeione la oportunidad de convocar una segunda reunién tan pronto
como sea posible.

Finalmente, los miembros del Subcomité desean expresar su sincero
aprecio por la amplia colaboracion det Dr, E. M, Jellinek, Consultor de la
OMS en Alecholismo, en los preparativos de esta conferencia; lamentan,
asimismo, la enfermedad que, a Wltima hora, los privd de la participacion
del Dr, Jellinek en sus deliberaciones.

10. Resumen de los Recomendaciones

Un resumen de las recomendaciones aparece 3 continuacién:

Seecion 1

(a) La OMS deberd estimular a los servicios de salud piiblica para que
emprendan la prevencién médics y el tratamiento precoz del aleoholismo.

(b} La OMS deberi proporcionar servicios de consulta, educativos ¥
otros sobre esta materia.

Seccion 2

(a) Se deberd crear un Subcomité del Alechol (en sentido opuesto al
aleoholismo) como subeomité del Comité de Expertos en Drogas que
Pueden Producir Toxicomania.

(b) Este subcomité deberid estudiar las alteraciones metabdlicas que
origina el aleoholismo,

(¢) Ese subcomité deberd estudiar, asimismo, los aspectos fisioldgicos de
la tolerancia al alcohol.

(d) La expresién “estacionado con éxito” deberd emplearse mds bien que
“curado” en los casos de “embringuez inveterada™ que han sido tratados

con éxito, y el criterio en este resepecto deberd, basarse en una abstinencia
continuada durante varios afos.

Seceion 3

(a) Todos los paises deberin compilar estadisticas nacionales del alco-
holismao.

{b) Un pequefio grupo de trabajo, integrado por expertos en este ramo,

deberd discutir el problema de las estadisticas del alecholismo antes de la
préxima reunién del Subcomité de Alccholismo.
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Seccién 4

{a) Deberin establecerse scrvicios de consulta externos para aleohdlicos
en los hospitales generales,

(b) Los trabajadores sin titulo profesional médico que dirigen las ins-
tituciones residenciales para casos erénicos de alcoholismo deberdn recibir
un adiestramiento especial y ejercer sus funciones hajo vigilancia médica.
Seccidn 5.

(a) La OMS deherd dar los pasos necesarios para la adopeidn interna-
cional de una denominacién comin para la “tetraetiltiuramdisfulfida’™.

{b) Esta droga no deberd ser administrada por personal laico; debers
suministrarse vdnicamente al cuerpo médico, y no deberd administrarsc
més que a pacientes que pueden estar bajo vigilancia constante de médicos
con experiencia en log problemas del alcoholismo.,

{c¢) Deberdn hacerse investigaciones mais extensas sobre el valor de la
hormona ACTH y de la cortisona en el tratamiento de los easos clinicos de
aleoholismo,

Seccidn 6

{a) Deberd incluirse un curso sobre aleoholismo en el programa de
estudios médicos, de enfermeria de salud priblica y de los trabajadores
médicosociales.

(b) Los dispensarios antialcohdlicos establecidos en los hospitales gene-
rales deberan ultilizarse para impartir ensefianza clinica de esta materia.

Seceion 7

(2} La OMS deberd publicar una bibliografia catalogads sobre el alco-
holismo.

(b) La OMS deberd poner a la disposicidn de los centros importantes,
en las diversas regiones, juegos completos del Abstract Archive of the Alcohol
Literature, que se halla en la Universidad de Yale,

(¢) La OMS deberi fomentar la ereacidn de una organizacidn interna-
cional que relina a todas las asociaciones pr ofeslonales cientificas asf como
a los expertos en alcoholismo.

{d) La OMS deberd patrocinar la organizacién de un grupe viajero de
estudic sobre alcoholismo que investigue e informe sobre los progresos
alcanzados en la prevencidn y tratamiento del aleoholismo.

{e) La OMS debers colaborar en la organizacién de cursos breves para
personas interesaduas profesionalmente en los problemas del alecholismo.

8 La denominacién comin “disulfiram’” ha side ya adoptada. {Véase la nota 7 en
la pdgina 11.)
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Seceion 9

Una segunda reunién del Subcomité del Aleoholismo deberd ser con-
vocada en un futuro préximo.

ANEXO 1

CATCULOS DEL NUMERC DE ALCOHOLICOS Y DE LOS COEFICIENTES
DE ALCOHOLICOS POR 100,000 HABITANTES ADULTOS (DE
20 ANOS Y MAYORES) EN CIERTOS PAISES

Seglin se ha podido averiguar, sélo se dispone de edleulos del nimero de
alcohdlicos basados en estudios estadisticos cuidadosos, en los siguientes
paises: Suiza (1947)* v Estados Unidos (1900-1948)2,

La férmula del cdleulo de Jellinek? se basa por completo en las inves-
tigaciones realizadas en los Estados Unidos y, por consignuiente, no ha sido
aplicada en otros pafses. No obstante, desde la publicacién del cdleulo de
Zurukzoglu pura Suiza, la férmula del cdlculo de Jellinek ha sido aplicada
a ese pals, obteniéndose la cifra de 51,300 alcohdlicos, en comparacidn con
los 50,000 caleulados por Zurukzoghi. Una concordancia andloga se ha
observado en el caso de Dinamarca. Una investigacién de toda la poblacidn
rura! de una pequeiia isla danesa mostré una proporcién de 1.75% de
alcohdlicas {con y sin complicaciones) entre la poblacidn total adulta. Su-
poniendo que en Dinamarca como en los Tstados Unidos {véase mds ade-
lante) sélo un 25 % de todos los aleohdlicos manifiestan las llamadas afeccio-
nes del alecoholismo crénico, la"pmporcién de aleohdlicos en 1a poblacién total
de Dingmarca seria, de acuerdo con la férmula de Jellinek, de 1.95%. Se
estima, por lo tanto, que esa férmula de edleulo podria quizds aplicarse
fuera de los Estados Unidos v, por consiguiente, se han hecho para algunos
paises los edleulos que aparecen en el cuadro 1.

En dicho cuadro sélo aparecen los cdleulos para aquellos pafses que
eontaban eon informacion bésica reciente. Asi pues, en la seleccidn de los
paises para los cuales se han hecho cileulos, no han intervenido principios
arbitrarios,

Tos cdleulos que figuran en la guinta columna indican el ndmero de
aleohdlicos que manificstan trastornos somiticos o mentales como con-
secuencia de la embriaguez prolongada y excesiva. En este respecto, las
estadisticas son comparables. Burge una duda en cuanto a la comparacién
de las cifras en la sexta columna, por existir cierta relacidn entre los al-

1 Zurukzoglu, 8. (comunicacidn personal)

t Jellinek, E. M. (1947) Recent trends in olcoholism and alcohol consumption, New
Haven., (2a, edicidn en preparacidn)

3 Véase Anexo 2, pdg. 19.
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cohdlicos que han manifestado esos trastornos y aguéllos que no han re-
velado esas afecciones concomitantes.

Debe tenerse en cuenta, ademds, que los cdleulos hechos para los dife-
rentes paises corresponden a afios diferentes.

En los IEstados Unidos, por ejemplo, hay indicaciones evidentes de que
s6lo un 25 % de los alcohdlicos en el pais manifiestan las llamadas afecciones
del aleoholismo crénico, es decir, que el nimero total de alechdlicos es
cuatro veces mayor que el calculado que aparece en la quinta columna, que

Cuanro 1.—Coeficientes de alcoholismo caleulados pare diverses paises

! Nimero calculado de alcohblicos
Adultos
Pafs Afo pu?llillc?ﬂn Con complicaciones \ conggﬁliciﬁ;es

fy] *§ e —

7 i

| e [P T
Suizga. ... 1947 689.8 50,000 | 1,590 2,385
Chile.......................... 1946 52.7 43,000 | 1,497 1,500
Traneta. .. ............c..o... 1445 70.6 | 375,000 | 1,420 2,850
Estadog Unidos................ 1948 66.0 | 952,000 P88 3,952
Australia...................... 1947 67.5 34, 300 671 1,340
Sueein......................... 1946 71.7 30,800 046 2,580
Dinamarea.................... 1948 67.4 13,500 487 1,050
Ttalia. ............ ... ... 1942 63.3 | 135,800 476 500
Noruega...........coveevineni 1947 70.2 8,400 389 1,560
Finlandia...................... 1947 64.2 &, 800 357 1,430
Inglaterra y Gales........ ..... 1948 72.0 4] 86,000 278 1,100%*

* Con excepeion de los Estados Unidos, donde estd bien establecide que la pro-
porcion entre ‘el iimero de aleohdlicos con complicaciones™ y ‘‘el nfimero total de
aleohdlicos’ es de 1:4, la proporeidn ealeulada para eada pafs ea 1a que se ha podido
determinar tomando por base lag discusiones con los expertos de los diversos pafses.

** Para Inglaterra y (iales el ndmero calculado de ““alcohélicos con complica-
ciones” es probahlemente correcto. Sin embargo, el “‘ndmero total de alcohélicos™
caleulado es puramente hipotético.

comprende sdlo los aleohdlicos eon complicaciones. Fis muy dudoso que la
misma proporeidn exista en olros palses. Nog inelinarfamos a pensar que en
Chile el nimero total de alcohélicos escasamente excede el ntimero de
aquéllos que manifiestan complicaciones. En Suiza podria haber una pro-
porcién de 1.5:1; en I'rancia de 2:1; en tanto que en los paises escandi-
navos la proporeidn es mds probable que sea igual & la de Estados Unidos.
Por lo tanto, se han utilizado proporeciones variables para calcular las
cifras de la sexta columna.

Al computar los coeficientes por 100,000 es esencial que se basen iinica-
mente en la poblacidn adulta, ya que el alcoholismo ocurre (con raras
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excepeiones) solamente entre los adultos, variando grandemente el por-
centaje de adultos segin el pais. En 1946, las relaviones porcentuales de 1a
poblacién adulta, de veinte afios de edad ¥ mayores de veinte afios, con res-
pecto a la poblacién total, eran las siguientes, por ejemplo, en los paises que
ge indican: en Chile, 52.7 %; cu Sueecia, 71.7 % y en los Estados Unidos, 66 %.

Al computar los coeficientes de alcoholismo con base en la poblacidn
total ze obtendrian resultados enteramente errdéneos. Por ejemplo, en
Chile daria para 1946, 577 aleohdlicos con complicaciones por 100,000
habitantes, y para los Estados Unidos 647 por 100,000 en 1948; en tanto
gue con base en Ja poblacidn adulta, el coeficiente asciende a 1,497 por
100,000 en Chile ¥ a 988 en Estados Unidos.

Tomando en cuenta esas limitaciones, se ofrece el cuadro siguiente por
el valor que pueda tener.

ANEXQ 2
FORMULA DEL CALCULO DE JELLINFK

Para determinar la politica que deben seguir los servicios nacionales de
salud piblica respecto a los aleohdlicos, es necesario tener euando menos un
conocimiento aproximado del nimero de alcohdlicos que hay en el pais.
Aungue evidentemente es dificil hucer un censo de muestra en la mayoria de
los paises, poco después de 1930 se efectuaron algunos, en pequenia escala,
en diversas partes de Alemania; y més recientemente uno completo en una
pequefia zong rural de Dinamarca.

Al no disponer de cifras exactas se debe elaborar un método de caleulo,
tomando generalmente por base los datos estadisticos siguientes:

(1) defunciones notificadas por alecholismo agudo y erdnico;

(2) defuneciones por eirrosis hepdtica;

(3) primer ingreso o ‘total” de ingresos en hospitales mentales, por psicosis
alechdlica;

{(4) arrestos por delitos cometidos en estado de embriagues, e

(5) ingresos en hospitales generales por enfermedades concomitantes del al-
coholismo crénico.

Es un hecho patente gue no sc puede confiar en los certificados de de-
funeidn por aleoholismo agudo o crénico porque los médicos vacilan general-
menie en poner a la familia en una situacién dificil al declarar que el
fallecimiento de uno de sus miembros se debe al aleoholismo. Ademés,
como el tratamiento de estas enfermedades con vitaminas y hormonas se
generaliza més de dia en dia, el mimero de fallecimientos por estas causas
tiende a disminuir, La tendencia de la mortalidad por estas causas refleja
en gran parte los progresos logrados en su tratamiento.

Muchos paises carecen de datos estadisticos sobre los primeros ingresos
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en los hospitales mentales y, con frecuencia, sdlo se conoce el “total” de
ingresos, sin indicar los reingresos. Ademds, las normmas para el diagndstico
varfan no solo de un pajs a otro, sino de un hospital a otro, dentro del
mismo pafs. Esas normas para el diagndstico pueden variar también con
el ticmpo. Las estadisticas de ingresos a los hospitales generales, por cn-
fermedades provocadas por el alcoholismo crénico, son inexactas debido a
los ingresos miiltiples, cuyo mimero se desconoce. Los arrestos, por motivo
de embriagucz, son particularmente inadecuados como un indice de .al-
coholismo, ya que se conoce sélo el nimero de arrestos y no el nimero de
individuos arrestados: ademas, esos arrestos se efectian conforme a regla-
mentaciones que pueden cambiar en unos meses en la misma ciudad.

Aun en las mejores condiciones, las estadisticas precedentes proporcionan
informacién Unicamenie sobre una fraccién de la poblacién aleohélica.

En 1940, ¢l Dr. E. M. Jellinek, asociado en esa fecha al Instituto de Yale
para HEsiudios sobre Alecoholismo, al {ratar de elshorar una férmula de
cdlculo para los Estados Unidos de América, dié por sentado cque seria
factible ealcular el nimero de casos de alcoholismo complicado existentes en
un afio determinado, si se pudiera establecer el porcentaje de casos en los
cuales el alcoholismo dié origen a la enfermedad causante de la muerte, ha-
hiendo sido esta enfermedad resistente al iratamiento (cdleulo ntunero 1);
¥ si, ademads, waterial autdpsico fidedigno permitiera determinar:

(1) la meidencia relativa de esa enfermedad en el grupo de poblacién, afecto de
alecholismeo, en el que se practicaron las autopsias (cileulo ndmero 2);

(2} la incidencia relativa de muertes causadas por esta enfermedad entre los
aleohélicos {edleulo ndmero 3).

Sea ¢ una enfermedad, o en otras palabras una causa de muerte, en la
que se conoce el porcentaje de casos provoeado por el alcoholismo; y D,
el ntimero total de defunciones notificadas debidas a la enfermedad d.

P = porcentaje de defunciones, a causa de la enfermedad «, atribuibles ol al-
echolismo;
C, = porcentaje de alcohdlicos eon complicaciones, que padecon en cierto grado

de la enfermedad d (determinado por la autopsia);

C, = porcentaje de defunciones debidas a la enfermedad d entre los aleohdlicos
con complicaciones que la padecieron en mayor o menor grado;
CC . - . s

K = -—100—2 porcentaje de defunciomes debidas a la enformedad d en relacidén con
el nimero total de alechélicos con complieaciones existentes en un afio de-
terminado (ya sea que éstos hayan padecido o no de la enfermedad d).

A = nimers total de aleohdlicos con complicaciones vivos en un afio cualgquiera.

PD

Entonces: 4 =~ - .
ntonces K
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Conviene tomar en consideracidn Unicamente los aleohdlicos con com-
phicaciones, pues las constantes Gy v G, se hallan en las autopsias prac-
ticadas en los alcohdlicos que fueron hospitalizados debido a una afeceion
producida por el alecholismao.

Hasta reclentemente, y esto sdlo en una fase experimental, no ha habido
un cambio radical en el tratamiento de Ja ecirrosis hepdtica durante los
tltimos cincuenta afios. Por lo tanto, la curva de mortalidad por cirrosis
hepética no refleja modificaciones en el tratamiento, aungue quizis ejerza
algin efecto a este respecto el leve mejoramiento del cuidado general de
enfermeria,.

Al analizar las estadisticas siguientes:

{1) muertes por todas las causas, en Estados Unidos, de 1900 a 1945,
(2) muertes por tuberculosis, en el mismo periodo;

{3) muertes por varias eardiopatias;

{4) muertes por diversas enfermedades de la vejes;

(5) muertes por diversas enfermedades del aparato digestivo;

(6) muertes por enfermedades venéreas, y

(7) muertes por cirrosis hepdtioa,

se observa que la curva de mortalidad por cirrosis hepitica difiere de todas
las otras. De 1900 a 1915, las defunciones por cirrosis hepdtica revelaron un
ligero descenso paralelo al de las defunciones por todas lag causas; pero,
de 1915 a 1920, hubo un desecenso muy pronuneciado, seguido de un aumento
continuo que se acentué a partir de 1933 v que se hizo mds pronunciado
despuds de 19401,

Dehe notarse que, a partir de 1915, un nimero cada vez mayor de estados
de los Estados Unidos adoptaron la prohibicién v que, debido a la emer-
gencia de guerra, la poblacidn aceptd la intervencidn de los organismos de
control. Tn 1920, la ley nacional de prohihicidn entréd en vigor. De 1915
a 1920 la prohibicidn fué tan efectiva que se registré una gran disminueidn
en el consumo de bebidas aleohdlicas v se estuciond la evolucidn de las
enfermedades cansadas por el alecholismo., Después de 1920, cuando la
poblacidn dejé de apoyar a los organismos de control, 1a produceidn y venta
clandestinas de bebidas alcohdlicas fueron lo suficientemente abundantes
para salisfacer, al menog, la demanda de aquéllos que no podian prescindir de
ellas. En 1033, esa ley fué derogada y la produceidn de bebidas alecohdlicas
pronto aleanzd un nivel corriente. Como ninguna de las eausas de muerte
muestra una evolucidn semejante a la de la mortalidad por el alcoholismo
es razonable suponer que los descensos ¥ aumentos en esta causa de muerte

! T.os datos relativos al periodo de 1900 a 1940 aparcecn en forma de diagrama en:
Effects of Alcohol an the Individual, Vol. I, Alcohol Addiction and Chronic Aleoholism,
por 8. M. Jellinek, New Haven, {ed. de 1942), pAg. 287,
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dependen de la mayor o menor facilidad de obtener bebidas alcohdlicas.
Del anilisis de ese curso evolutivo se puede computar €l porcentaje relativo
de muertes por cirrosis hepatiea, atribuible al alcoholismo. Y, de ser cierta
la suposicion de que ese eurso refleja el consumo méds 0 menos excesivo de
bebidas alcohdlicas, su evolucién en la mortalidad por cirrosis hepdtica en
las personas mayores de 20 afios, en la que el aleoholismo debe ser excluido
como causa coadyuvante, deberfa ser diferente de la que presenta la
mortalidad por esta causa en los grupos de otras edades. La mortalidad por
virrosis hepatica, en menores de 20 afios, fué analizada por separado: y la
curva correspondiente no muestra mis que vartaciones accidentales que se
alejan poco de la horizontal, Estas observaciones apoyan desde luego la
suposicion inicial. Su evolueidén fué analizada por separado para hombres y
mujeres, blancos y de color, para cada uno de los 48 estados de los Estados
Unidos, habiéndose encontrado en todos los casos un curso anslogo, aunque
en diversos niveles. Jellinek, por lo tanto, creyé poder basarse en estos
hechos para calcular el porcentaje de easos atribuibles al alecholismo, en
relacidn con el nfimero total de defunciones por cirrosis hepéitica. Esos
porcentajes, en Estados Unidos, son de 51.5% para los hombres y de 17.7 %
para las mujeres. ‘

En diversos trabajos han aparecido estadisticas comparables de las
autopsias practicadas, en toda Europa y en Esiados Unidos, en cerca de
100,000 alcohdlicos con eomplicaciones y en un nlimero alin mayor de no
alcohdlicos. '

Una compilacién de todos estos amplisimos datos demuestra que la
incidencia relativa de la cirrosis hepética entre los alcohdlicos con compli-
caciones es aproximadamente de 9 % (menor de 1 % entre los no aleohdlicos);
v que de ese 9% aproximadamente un 7.7 % muere, cada afio, de esa en-
fermedad. Por lo tanto, en un afio determinado, el porcentaje de defunciones
debido a la cirrosis hepitica en relacién con el niimero total de alcohdlicos
con complicaciones, va sea que 6stos hayan padecido o no de cirrosis

" IX 7T _
hepdtica, es: * loo = 0.694.

Al caleular el nimero de alcohdlicos con complicaciones en los Estados
Unidos, en cualquier afio, P = 51.5 para los hombres y 17.7 para las
mujeres, siendo K = 0.694. Es probable que el valor de la constante K sea
de 0.694 para todos los paises, por estar basada en material internacional
en el cual las divergencias encontradas fueron minimas; pero P indudahble-
mente mostrard variaciones de un pals a otro. En pafses como Suiza y
Francia, el certificado de defuncidén por cirrosis hepdtica se refiere siempre
a la cirrosis de Laennec que es indiscutiblemente la ecirrosis aleohdlica y,
por consiguiente, en esos pafses P = 100%. En los Estados Unidos se
diagnostican como “‘cirresis hepatica' otros estados hepéticos diferentes de
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la cirrosis de Laennec, ¥ los porcentajes anteriores son aplicables. En los
pafses tropicales frecuentemente se anotfa en los certificados de defuncidén
la cirrosis parasitaria en vez de cirrosis hepatica y lo mismo acontece en
muchos otros paises, cuyas condiciones higiénicas son axin deficientes. Es,
por lo tanto, indispensable determinar el valor de P para cada pais me-
diante un euidadoso andlisis de las circunstancias, asi como por el estudio de
las diversas afecciones hepdticas que aparecen anotadas en los certificados
de defuncidn como cirrosis hepitica, antes de poder aplicar la férmula para
el cilculo del nimero total de alcohdlicos vivos en un pais y aho deter-
minados. En los cdleulos tabulados en el Anexo 1 el valor dado a K ha sido
de 0.694, pero a P se le han dado valores diferentes, después de un examen
preliminar de los datos generales.

Los edleulos corresponden solamente a los alcohélicos con complicaciones.
Deberan hacerse otros cdleulos del nimero total de alcohélicos con o sin
complicaciones. Para los Estados Unidos se ha podido establecer con certeza
que sdlo 25% de todos los aleohdlicos padecen de complicaciones y, por lo
tanto, se obtiene el total multiplicando por 4 el nimero calculado de
alcohdlicos con complicaciones. En otros pajses, como por ejemplo Chile, es
probable que todos los aleohdlicos padezean de complicaciones; en tanto que
en otros paises, como Suiza, la. proporcién es posible que sea 2:1. De
acuerdo con datos obtenidos de fuentes particulares v verifieacién de los
cileulos locales, esa proporeién en los palses escandinavos aparentemente es
la misma que en los FEstados Unidos. Esta proporcién también debe ser
objeto de futuras investigaciones,
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