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Resumen

En el presente estudio piloto se reportan los hallazgos
neuroldgicos en una muestra de pacientes mazahuas que
usan en forma combinada y habitual alcohol y éter (AE).
Estos hallazgos, asi como otros datos sociodemograficos,
se comparan con los de un grupo de pacientes alcohdlicos
cronicos de la misma zona. Dentro de los hallazgos de impor-
tancia se encuentran: el predominio del sexo femenino y de
analfabetas en la poblacién que usa alcohol y éter. Asimismo,
a pesar de su menor cronicidad, este grupo {AE) muestra una
mayor prevalencia de dafio organico que el grupo que usa ex-
ciusivamente alcohol.

Introduccion

El presente trabajo se refiere a un estudio sobre
alcoholismo. Es el resultado de una investigacién reali-
zada en el afio de 1979 en la poblacion mazahua de
Guarda, La Lagunita, y en zonas aledafias, en el Estado
de México. Esta investigacion se llevd a cabo debido a
un convenio entre el Instituto Nacional Indigenista y el
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia
(ahora Instituto Mexicano de Psiquiatria). Entre los
objetivos del convenio se estableci6 el conocer las
caracteristicas del problema del alcoholismo en zonas
rurales de la Replblica Mexicana y, en particular, en las
poblaciones indigenas. La fase de implementacion estu-
vo a cargo del Dr. Enrique Martinez Cid y cols**™ De
acuerdo a estudios preliminares hechos por este equipo
se considerd que el 100 % de la poblacion adulta con-
sumia pulque en forma regular y que un poco menos
del 50 % de la poblacién le afadia al pulque tanto
alcohol puro como perlas de éter (1).

Ante el hallazgo fortuito de que en esta poblaciéon
se ingeria el anestésico éter en combinacién con el pul-
que, se considerd de interés hacer una serie de estudios
que nos proporcionaran informacion acerca de la mane-
ra en que la poblacién se inici6 en este tipo de farmaco-
dependencia. También se pretendia saber si los usuarios
se diferenciaban de alguna manera de la poblacién que
consumia exclusivamente alcohol, y cuédles eran los
efectos del uso de dicha combinacién en el sistema
nervioso del individuo. Para esto se llevaron a cabo
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Abstract

In this pilot study the neurological findings in a sample of
Mazahua patients (Mazahuas are a group of people who live in
an area situated in the States of Mexico and Michoacdn} who
use alcohol and ether {AE) in a combined and habitual way
are reported. These findings, as wetll as other sociodemographic
data, are compared to those of a group of chronic alcoholic
patients who live in the same area., Among the important
findings we have that whithin those who use alcohol and ether,
women and illiterate predominate and that in spite of a smaller
chronicity, this group (AE) shows a bigger prevalence of orga-
nic damage than the group that use alcohol only,

tres estudios: el primero sobre el perfil sociodernogra-
fico y socioeconémico de los usuarios, y los otros dos
sobre aspectos psiquiatricos y neuroldgicos. Es en este
Wtimo al que nos vamos a referir en el presente trabajo.

Antecedentes

En la mayoria de las culturas conocidas, el hombre
ha consumido bebidas alcohdlicas desde la Antigliedad.
Observado como un fendémeno socialmente difundido,
se tolera o restringe de diversas maneras en cada una de
las civilizaciones, y su estudio cientifico no adquiere
importancia hasta el presente siglo. Ante el avance del
conocimiento multidimensional del hombre y su entor-
no, se comienza a reconocer las consecuencias patolo-
gicas del alcoholismo, asi como un incremento acelera-
do en el consumo de alcohol en la poblacién mundial
(2).

En nuestro pais, como en otras partes del mundo, la
epidemiologia del alcoholismo se ha estudiado utili-
zando diferentes metodologias (3, 4, 5, 6). Por egjem-
plo, se ha reportado una prevalencia de 5.7 % vy de
7 % para la poblacién general mayor de 14 afios (7);
las tasas de mortalidad por alcoholismo a nivel nacional
se calculan en 4.5 por 100,000 habitantes; y la tasa de
mortalidad por cirrosis hepatica, en 20 por 100,000
habitantes en la poblacion de ambos sexos, mayor de
20 afios (8)

En zonas urbanas como el Distrito Federal se repor-
ta un 6 % de bebedores consuetudinarios en sujetos
mayores de 14 afios (9), y en otro estudio de la misma
ciudad se reportan tasas de prevalencia de 9.1% para
pacientes claramente definidos como alcohdlicos,
9.6 % para bebedores excesivos, 38.1 % para aque-
llos que son moderados en su ingestion v 43.1% vy
2% para abstemios relativos o absolutos, respectiva-
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mente (10).

Ahora bien, en un estudio que se hizo en una zona
rural se reporté que el 14.4 % de los campesinos de
sexo masculino, de 16 afios o mas, eran alcohélicos;
13% eran bebedores excesivos; 47%, bebedores mo-
derados y 16.3 % , abstemios {11).

Por otro lado, se observé en el Distrito Federal que
el 18 % de los accidentes de transito ocurridos en 1971
sucedieron bajo los efectos del alcohol {12). De igual
manera, se encontrd que de 110 suicidios consumados
durante 1979, el 25% de los suicidas tenia alcohol enla
sangre (13). La tasa de homicidios en la que se encuen-
tra involucrado el alcohol, muestra un rango de 24 a 84
por 100,000 habitantes para distintos periodos y regio-
nes (7).

En otros estudios se han descrito caracterfsticas
sociodemogréficas y patrones de consumo en zonas
rurales con poblacién indigena (14, 15). Para tratar
de entender el alcoholismo entre los pueblos prehispa-
nicos disponemos de diversas fuentes (16, 17).

En ellos, al igual que en otras culturas, se descubri6
que la forma de preparar bebidas alcohélicas era a
través de la fermentacién; y en los diversos codices
indigenas se destaca la presencia de dioses de la bebida
y de la embriaguez. Ante los problemas determinados
por la ingestion del alcohol, estos pueblos dictaron le-
yes muy severas dejandoles solamente a los ancianos la
posibilidad de beber sin restricciones, considerando que
su vida activa habia terminado y que, por lo mismo, no
iban a ser una carga para la sociedad (18).

Las complicaciones fisicas del alcoholismo son nu-
merosas y afectan la mayor parte de los 6rganos del
ser humano. Son particularmente importantes las com-
plicaciones del aparato digestivo y del sistema nervioso
central, asi como los efectos, no menos nocivos, sobre
el aparato circulatorio, los sistemas inmunolbgico vy
hematopoyético, la piel, el aparato urinario y las fun-
ciones sexuales (19, 20, 21).

De particular importancia resultan los cuadros cif-
nicos con lesiones neurolbégicas y manifestaciones
psiquidtricas que se producen por la ingestion excesiva
y cronica del alcohol etilico, de algin otro tipo de
alcohol, como el metilico, o de sustancias contaminan-
tes de las bebidas alcoholicas (triortrocresil-fosfato).
Entre estos se encuentran la encefalopatfa de Wernicke,
el sindrome de Korsakoff, la atrofia cerebelosa, la de-
mencia alcohdlica, el hematoma subdural, el sindrome
de Marchiafava-Bignami, las crisis epileptiformes, el
delirium tremens, la alucinosis y la paranoia alcohdlicas,
asi como la neuritis retrobulbar y la polineuropatia
periférica, Casi todos estos cuadros estdn asocia-
dos a deficiencias vitaminicas y a alteraciones metabé-
licas severas (22).

Respecto al uso crénico del éter, es poco lo que
sabemos (23, 24). En 1965, Connell publicé una revi-
sibn sobre la ingestidon de éter a finales del siglo XIX
y principios del siglo XX en irlanda del Norte, asi
como del curso que siguié el uso de este farmaco en
algunos otros paises eurcpeos en ese periodo (25).
Menciona que desde el siglo XV, el uso de este pro-
ducto llamé fuertemente la atencidbn como solvente
industrial y por sus supuestas virtudes farmacolégicas,
resultado de la destilacion del alcohol etilico con écido
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sulfarico. Fue utilizado en ambos lados del Atlan-
tico entre los médicos y, sobre todo, por damas de la
alta sociedad con el propodsito de aliviar sentimientos
depresivos o solamente por franca diversion,

Las damas alemanas usaban las “pociones de Hoff-
man’’ {1 parte de éter y 3 de alcohol) y en Francia eran
comunes “‘las perlas de éter”’, pequefias cdpsulas gelati-
nosas de efecto maravilloso. A partir de 1890 se genera-
lizbé el uso del éter, propagdndose entre ios trabajadores
textiles y las esposas de los mineros, El uso indiscrimi-
nado del éter en Irlanda del Norte en 1923 fue dura-
mente criticado por la lglesia y restringido por el Par-
lamento, aduciendo que éste era un veneno muy peli-
groso, por lo gque se limitaba su venta a médicos, den-
tistas y otras personas que estuvieran registradas en el
Ministerio de Salud.

Connell menciona como algunas de las causas que
obligaron a sancionar enérgicamente la produccién y la
distribucion del éter en Irlanda, el costo tan grande por
el dafio que ocasionaba al cuerpo y a la mente, amena-
zando la vida del consumidor; y el peligro para la socie-
dad y la posteridad. Entre otros trastornos se citan:
ceguera, problemas digestivos, postracion nerviosa, con-
vulsiones como en la epilepsia, sintomas maniacos e
insania.

De ahi que un eteromaniaco fuera antes de los 40
afios de edad un hombre ‘““viejo, marchito, vencido, de-
crépito y tambaleante’’, Por otro lado, en Francia, Levi-
son menciona en 1935 que el éter es “‘un veneno relati-
vamente benigno, que comparado con el alcohol es
menos dafino social, mental y fisicamente’ (25).

Metodologia

En base a la experiencia obtenida en un estudio an-
terior en la Ciudad de México (26) se decidid establecer
una clinica de medicina general, principalmente enfoca-
da al tratamiento de problemas de salud, asociados al
uso del alcohol. Dicha clinica tuvo entre sus funciones
la de obtener informacion que nos permitiera estable-
cer los perfiles de las poblaciones que consumian alco-
hol exclusivamente y de las que consumian alcohol
combinado con éter. Se consider6 que a través de la
clinica, la informacién proporcionada por el paciente
podria ser mas fidedigna que a través del modelo clasi-
co de encuesta, sobre todo, si partimos de la base de un
estudio hecho en una zona rural.

La investigacién consistid en un estudio de casos-
control con 19 pacientes alcohdlicos cronicos y 19 pa-
cientes cronicos que ingerian en forma combinada
alcohol y capsulas de éter (AE)*. La mezcla tenfa habi-
tualmente alrededor de un 46% de alcohol y un 36%
de éter y se le agregaba bebida gaseosa o alguna otra
sustancia que le diera sabor.

Para la evaluacién de los pacientes se establecidé una
rutina que consistia en la aplicacion de los siguientes
instrumentos: 1) Cédula socioeconémica; 2) Perfil de

* Se consideré como alcohélico al sujeto que acostumbraba
ingerir bebidas alcohdlicas mas de 3 veces a la semana hasta
llegar a la embriaguez, durante un periodo mayor de un affo. Y
se consideré camo eterémano al sujeto que acostumbraba inge-
rir la combinacién éter/alcohol més de 3 veces a la semana
durante un periodo mayor de un afia.



consumo; 3) Historia clinica codificada {psiquiatrica) y
4) Historia clinica codificada (neurolégica). Los dos
primeros instrumentos fueron aplicados por el equipo
de trabajo social y los resultados se reportan en otro
articulo {(27). Los dos Ultimos instrumentos los aplica-
ba el médico general. La parte correspondiente a la in-
formacion psiquiatrica también se reportara proxima-
mente en otra publicacion (28). En el presente trabajo
nos limitaremos a mencionar los hallazgos neurologicos
del estudio. El médico general estuvo sujeto a un perio-
do de entrenamiento y la informacion se recabd a tra-
vés de instrumentos precodificados. Se considerd de
gran utilidad llevar a cabo una serie de estudios com-
plementarios de laboratorio y electroencefalograficos
con los pacientes que usaban en forma combinada éter
y alcohol. Para esto se trasladaron a la ciudad de Méxi-
co 15 de los 19 pacientes y a estos se les realizaron los
siguientes estudios: biometria hemdtica, quimica san-
guinea, pruebas de funcionamiento hepético® , un
examen neuroldgico por un médico especialista, y un
estudio electroencefalografico de rutina.

TABLA 1
n=19
ETEROMANOS | ALCOHOLICOS TOTAL
SEXO: n % n % n %
MASCULINO 7 37 13 &8 20 53
FEMENINQ 12 63 [} 32 18 47
TOTAL 19 100 18 100 38 100
TABLA 2
E0AD ETEROMANOS | ALCOHOLICOS TOTAL
: n % n %o n %
25 - 34 ANOS 4 21 2 il 8 16
35 ANOS O MAS 15 79 17 89 32 84
TOTAL 19 100 19 100 38 100
TABLA3
DURACION DE LA INGESTION n=19
ETEROMANOS ALCOHOLICOS
H % M % T %lH % M % T %
1,106MENOS| 3 43 8 67 11 88 f 1 8 - - 1 5
AROS
2. 116MAS 4 57 4 33 8 42 |12 2 6 100 18 95
AROS
TOTAL 7 100 12 100 19 100 {13100 6 100 19 100

Andlisis de datos

Por o gue se refiere al sexo de la poblacion estu-
diada (tabla 1}, en el uso combinado de alcohol y éter
(AE) predomina el sexo femenino con casi dos terceras
partes; en el grupo en el que sdlo se ingiri6 alcohol, el
sexo masculino constituyo el 68% ; es decir, se encon-
trd una relacidén inversa entre los grupos estudiados.

* Los hallazgos anormales en los estudios de laboratorio se

reportaran también en otro estudio (28).

TABLA4
ANORMALIDADES EN EL EXAMEN NEUROLOGICO
n=19
ETEROMANOS]|ALCOHOLICOS
n % n %
ANOSMIA 4 21" [ 0
DEFECTOS DE LA VISION
CAMPO/AGUDEZA VISUAL 12 64" 3 16
HIPORREFLEXIA
MIEMBROS SUPERIORES 10 63 * 2 10
TRASTORNOS DE ESFINTERES
{(ANAL Y URETRAL)} 6 32 1 5
HIPORREFLEXIA
REFLEJO MENTONIANO 5 26 1 58 *
HIPORREFLEXIA
REFLEJO CREMASTERIANO 5 26 11 58 *

« p<0.05

TABLAS

ANORMALIDADES ELECTROENCEFALOGRAFICAS EN LA POBLACION
QUE INGIERE SIMULTANEAMENTE ALCOHOL Y ETER

EXP. No. ANORMALIDADES REPORTADAS EN EL EEG

2 MODERADAMENTE ANORMAL, AUSENCIA DEL RITMO ALFA, EXCES)-
VA LENTITUD Y ESCASA AMPLITUD DE LA ACTIVIDAD DE BASE ¥ LA
PRESENCIA DE DISCRETOS POTENCIALES PAROXISTICOS ESPORAD!-
COS GENERALIZADOS,

3 MODERADAMENTE ANORMAL, EXCESIVA LENTITUD DE LA ACTIVI-
DAD DE BASE SOBRE LAS REGIONES TEMPORALES POR POSISBLE
ALTERACION FUNCIONAL U ORGANICA SUBCORTICAL.

8 MODERADAMENTE ANORMAL MOSTRANDO DESCARGAS EPILEPTY-
FORMES DE PREDOMINIO EN LA REGION TEMPORAL IZQUIERDA QUE
SE GENERALIZA CON LA HIPERVENTILACION; LA ACTIVIDAD DE
FONDO MUESTRA EXCESIVO RITMO BETA,

7 LIGERAMENTE ANORMAL, MOSTRANDOC EXCESIVA CANTIDAD DEL
RITMO BETA Y ESCASQ DESARROLLO DEL RITMO A LF A,

9 El. TRAZO SE CONSIDERA LIGERAMENTE ANORMAL POR LA PRESEN-
C1A DE DISCRETOS POTENCIALES PAROXISTICOS Y OE BROTES INTER-
MITENTES DE ACTIVIDAD LENTA, GENERALIZADOS, DE PROBABLE
ORIGEN SUBCORTICAL.

12 LIGERAMENTE ANORMAL, MOSTRANDO ALGUNOS POTENCIALES
EPILEPTIFORMES EN EL HEMISFERIO IZQUIERDO DE PREDOMINIO
FRONTAL Y MENOCR AMPLITUD DEL RITMO ALFA EN ESTE MISMO
HEMISFERIO.

14 LIGERAMENTE ANORMAL MOSTRANDO ALGUNAS DESCARGAS EPI-
LEPTIFORMES GENERALIZADAS, UN POCO MAS ACENTUADAS EN EL
HEMISFERIO IZQUIERDO Y EXCESIVO RITMO BETA.

Por lo que se refiere a la edad, se encontré que en
ambos grupos ésta es de 35 afios o mas; para e! grupo
AE, el 79%; y para el grupo de ingestion de alcoho!, el
89% (tabla 2).

Por 1o que se refiere a la escolaridad, el 68 % del
grupo AE y el 47 % de los alcohdlicos eran analfabetas.

En cuanto al tiempo que lo habian ingerido, el
95 % de los alohdlicos crénicos llevaba mas de 11
aflos consumiéndolo; en cambio, en el grupo AE,
solo el 42 % lo habia consumido durante tanto tiem-
po {p < 0.05) (tabla 3).

Con respecto a la frecuencia con la que bebian, un
89 %de ambos grupos ingeria diariamente.

Por lo que toca al estado general, un 84 %del grupo
AE se presentd en estado de desalifio y desaseo; esto
s6lo ocurrid en un 52% (p < 0.05) del grupo de alco-
hélicos.

Se presentaron dos veces mas pacientes del grupo
AE en estado de intoxicacién que del grupo de alco-
hélicos. El grupo AE presentd en un 79 % temblores
claramente observables; esta manifestacion sbélo se
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present6 en el 40 %de los alcohélicos (p <0.05).

Por lo que se refiere al examen neurolégico, los
hallazgos principales fueron los siguientes (tabla 4):
hubo sintomatologia de sufrimiento de nervios cranea-
les que mostraron diferencias significativas entre el
grupo AE vy el grupo de alcohdlicos. Estos fueron el
nervio olfatorio y el nervio éptico; en ambos casos las
anormalidades predominaron en el grupo AE.

Por lo que se refiere a los reflejos de los miembros
superiores, el grupo AE muestra una hiporreflexia im-
portante que al compararse con el grupo de alcohélicos
es estadisticamente significativa. Ahora bien, el grupo
de alcohdlicos mostré con mayor frecuencia hiporre-
flexia que el grupo AE en los reflejos mentoniano vy
cremasteriano (p <0.05).

Por lo que se refiere a trastornos de la médula espi-
nal, el grupo AE mostré con mayor frecuencia altera-
ciones en el control de esfinteres (p <0.05).

Por Gitimo, quisiéramos mencionar que de los 15
pacientes AE a los que se les realizé un estudio electro-
encefalografico, cerca del 50 %, es decir 7, mostraron
anormalidades en el estudio {tabla 5}. Estas anormali-
dades no presentan un patron especifico. Uno de los
elementos encontrados con frecuencia fue la presencia
de actividad paroxistica de diversa intensidad en zonas
corticales y subcorticales cerebrales.

Discusion

En el presente estudio piloto se reporta el hallazgo
fortuito de consumo combinado de éter y alcohol en
una poblacion indigena mazahua. Se menciona el esta-
blecimiento de una clinica de medicina general enfo-
cada a tratar problemas asociados a la ingestion excesi-
va de alcohol tanto con el objeto de brindarle atencién
a la poblacion, como de contar con un sistema para
obtener informacion epidemiolégica fidedigna, Reco-
nocemos que nuestro modelo también presenta una
serie de limitaciones, entre ellas estaria el que la pobla-
cién consultante no necesariamente constituye una
muestra representativa de la poblacion general. Por otra
parte, la muestra a estudiar resulta demasiado pequefia
y esto limita el estudio, colocandolo en la categoria
de preliminar. A pesar de las limitaciones resultantes
por el tamafio de [a muestra y que ésta no se obtuvo en
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forma aleatoria, los hallazgos resultantes del estudio
nos permiten hacer una serie de consideraciones. La
primera, que se reportd méas ampliamente en otro tra-
bajo (27), se refiere al hallazgo de un grupo de personas
que usaba éter y alcohol combinado, lo cual es un tipo
de farmacodependencia en forma social que no se
habia reportado desde principios de este siglo. La se-
gunda es que, al menos en nuestra muestra, existen
diferencias entre los perfiles de ambos grupos. Por
ejemplo, en el grupo que usa lacombinacién de alcohol/
éter (AE), la poblacién estd formada predominante-
mente por mujeres; en cambio, en el grupo que consu-
me exclusivamente alcohol, se presenta lo reportado en
otros estudios; esto es, que el sexo masculino es el que
predomina. También predominan los analfabetas en el
grupo de consumo combinado {AE), por lo que podria-
mos considerar que tienen una mayor vulnerabilidad.
En relacion al tiempo que llevan bebiendo de esa mane-
ra, encontramos que 95 % de los alcohélicos crénicos
llevaba 11 afios o maés, en comparacién con el grupo de
consumo combinado (AE), en el que solo el 42 %de
ellos llevaba ese tiempo (p < 0.05). Esto nos puede
indicar que el consumo combinado de éter y alcohol
constituye un patréon de ingestion relativamente
reciente en la poblacion mazahua, por lo que creemos
que deberian hacerse campaiias preventivas en la
poblacién de alto riesgo, como son las mujeres, los
nifios y los adolescentes. Asociado al punto anterior,
tenemos que el grado de deteriorio en el grupo de uso
combinado fue mucho mayor que en el grupo control,
a pesar de la baja cronicidad del primero. Este deterioro
no sélo se establece por el grado de desalifio y desaseo
con el que se presenta el grupo de uso combinado éter-
alcohol, sino ademas, porque como ya se menciond,
estos muestran un mayor grado de dafo organico esta-
blecido por los resultados del examen neurologico; si-
tuacion que se corroboro en los estudios de gabinete
cuando se encontraron anormalidades en siete de los
15 pacientes en los estudios electroencefalogréaficos.

Consideramos que los hallazgos arriba mencionados,
a pesar de tener un caracter de reporte preliminar, nos
presentan una serie de datos que justifica ampliamente
el desarrollo de investigaciones cientificas amplias en
materia de alcoholismo en poblaciones rurales de nues-
tro pais.
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