El alcoholismo como un

problema médico importante

*

Griffith Edwards**

Titulo original: Alcoholism as an important medical issue

Summary

This paper refers to the indiference of the medical profe-
ssion towards the problem of alcoholism, and how to over-
come it.

Six themes may be identified for this purpose:

1. Health is a political issue. Data obtained in Great Britain
from 1885 to 1934, demonstrates that annual per capita
consumption of alcohol is correlated with death rate due to
alcoholism. The implication of such findings is that if a nation
wishes to reduce the prevalence of alcohol related damage it
will have to reduce the national consumption level, and this, of
course, will cause economical and political consequences diffi-
cult to overcome.,

2. Alcoholism has favored new scientific alliances, not only
of medicine with other biological sciences, but also with social
sciences.

3. Relevant research suggests that the doctor’s apparent
diagnostic “oversight’’ may In some ways be more intentional
than accidental. One common reason for not asking about
drinking is the doctor’s own personally sensed lack of therapeu-
tic competence in this area.

4. Alcoholic patients have coping mechanisms different in
quantity and quality for dealing with alcoholism. These mecha-
nisms may often be psychologically as well as socially and
biologically determined. The following are a range of possibly
and naturally occurring coping mechanisms which lie along
such dimensions as:

AVOIDING RISK, keeping out of harm’s way, not going
into a bar,; keeping away from other drinkers.

POSITIVE REHEARSAL, that is to say, rehearsing to
oneself the positive advantages of staying sober, the rewards of
sober happiness and good health.

NEGATIVE REHEARSAL is the obverse of the above: a
mental rehearsal of the distress and damage which would
result from renewed drinking.

SUBSTITUTION invoives the intentional decision to find
an activity which will provide a rewarding alternative to
drinking —everything from stamp collecting to learning Arabic
or taking the dog for a walk.

5. Health problems are family problems. Aicoholic behavior
should be analyzed within the frame of family relations.

6. The conventional concept of unigue pathology as the
way to understand alcoholism should be questioned.

Advise as to how to overcome the obstinate resistence of
physicians to confront problems caused by excesive alcohol
intake Is given,

Resumen

Este articulo plantea inicialmente la indiferencia de la
medicina en general hacia el problema del alcoholismo, y cémo
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debe combatirse.

Bajo seis apartados aborda dicha problematica:

1. La salud es un problema polftico. Los datos recabados
en Gran Bretafia desde 1885 hasta 1934 muestran que el
consumo anual de alcohol per capita esté relacionado con la
muerte por alcoholismo. Indica que para reducir el consumo
de alcohol se debe reducir la disponibilidad del mismo, o que
trae consecuencias econémicas y politicas dificiles de evitar.

2. El alcoholismo ha favorecido nuevas alianzas cientificas,
no sélo de la medicina con otras ciencias bjolGgicas, sino tam-
bién con las clencias sociales.

3. Discute el serio problema que implica la falta de conoci+
mientos adecuados del médico para detectar los problemas
ocasionados por el consumo excesivo de alcohol y aclara que,
a veces, esto no se debe a la falta de conocimientos tedricos,
sino mas bien a que el médico evita identificar un problema
ante el cual se siente incompetente.

4. Menciona que los pacientes alcohdticos cuentan con
mecanismos de ‘‘contencion’ diferentes, tanto en cantidad
como en calidad, para enfrentarse a su alcoholismo, y que estos
mecanismos no sélo estan determinados biolégicamente, sino
también por factores psicoldgicos y sociales.

5. Hace notar el impacto gue el alcoholismo tiene sobre la
familia y, a su vez, menciona que la conducta del alcohdlico
debe ser analizada dentro del marco de las relaciones familiares.

6. Cuestiona el concepto convencional de patologia Unica,
como medio para entender el alcohoiismo.

Finaimente aconseja cémo luchar contra la resistencia
obcecada del médico a enfrentarse a los problemas ocasionados
por el consumo excesivo def atcohol.

El reciente articulo del Dr. Velasco Fernandez
{1986), incluye un valioso informe acerca de las activi-
dades de México en el campo del alcoholismo. La
calidad y extensién de esa contribucidon nacional es
notable y ha ganado un amplio reconocimiento. México
no s6lo ha producido ya un cuadro de psiquiatras, mé-
dicos y cientificos interesados en los problemas del
alcoholismo, sino que también ha demostrado tener
una habilidad vitalmente importante para continuar
atrayendo a jovenes y talentosos investigadores hacia
este campo. De esta manera, México contribuye signi-
ficativamente a los programas sobre el alccholismo de
la Organizacién Mundial de la Salud {Ritson,1985).

Este articulo estd escrito por un psiquiatra inglés
que ha podido disfrutar de la amistad de numerosos
colegas mexicanos, a lo largo de muchos aiios, y provie-
ne de un trabajo preparado en respuesta a una generosa
pero desafiante invitacién, a pronunciar un discurso
ante una distinguida audiencia de profesionales, en la
Ciudad de México, en noviembre de 1986. Siempre hay
dificultades para ‘‘trasladar’’ una exposicion que fue
originalmente propuesta para una ocasion particular y
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para una presentacion oral, a la palabra escrita, espe-
cialmente cuando, como en el presente caso, la atmos-
fera en la sala de lectura fue tan amistosa y la discusion
tan excepcionalmente estimulante. El texto que ahora
se publica busca, en lo posible, retener el sentido de
debate abierto, que fue creado por todos los participan-
tes en la ocasion original de la lectura.

{Como superar la indiferencia? Una pregunta crucial

Todos los que tenemos interés en esta materia com-
partimos la creencia de que el alcoholismo constituye
uno de los problemas mas grandes que confronta actual-
mente la profesion médica, las autoridades de la salud
publica, los profesores de las escuelas de medicina, los
médicos y los investigadores. Aquellos que tienen un
conocimiento profundo de esta materia asumen esta
postura, cualquiera que sea su especialidad dentro de la
profesidn, tanto si han sido testigos de los problemas
urgentes originados por el alcoholismo en [as comuni-
dades pobres del mundo en desarrollo, como en las
naciones ricas. El asunto gue se discutird en este
documento se refiere a la manera como podremos
responder a alguien que no esté bien informado, que
dude acerca de nuestra postura y crea que la preocu-
pacién médica por el alcoholismo es exagerada, aducien-
do que el alcoholismo es un problema relativamente
trivial comparado con otros problemas de salud mas
urgentes; que la dependencia al alcohol no es comun,
y que los pacientes con problemas de alcoholismo no
merecen nuestra lastima ni nuestra preocupacion.
Estudiar, prevenir y tratar los accidentes originados
por el alcoholismo, seria, de acuerdo con esta critica,
considerado como una actividad egregia que deberfa
dejarse en manos de unos pocos especialistas, y no ser
una preocupacion legitima y fundamental de la profe-
sion. Si el alcoholismo ha de ser tratado —continGa ese
argumento— que se atienda en una clinica alejada de
las instituciones médicas importantes.

Esa postura extremista puede parecer una caricatura,
pero de hecho no es una fantasfa. Hace una o dos déca-
das era comin encontrar en muchos paises actitudes
antagdnicas de esta clase, expresadas por aquéllos que os-
tentaban la autoridad. Algunos profesionistas destaca-
dos llegaron a expresar en alguna ocasion que ‘‘nunca
atendian a un alcohdlico’’, mientras que las manifesta-
ciones clinicas ocasionadas por beber excesivamente
eran desconocidas en los hospitales, de lo cual ellos
mismos fueron los responsables. La situacién actual es
mejor, pero las actitudes negativas pueden encontrarse
aun ocasionalmente.

{Cémo puede, entonces, combatirse esta clase de
negativismo prolongado, esta creencia de que los pro-
blemas relacionados con el alcohol no forman parte del
grupo de problemas médicos respetables, y que dentro
del curriculum médico no se dispone de tiempo para
atender los problemas ocasionados por beber en exceso?

El alcoholismo debe recibir especial atenciéon porque
es un tema que desafia las concepciones mecanicistas y
restringidas de la naturaleza y de los trastornos del ser
humano; la naturaleza del contexto social que facilita o
incapacita el funcionamiento humano, y las responsabi-

lidades inherentes a la profesion médica, cuando el
mundo apunta ya hacia el afio 2000. E| argumento que
planteamos aqui es, por lo tanto, temerarioc. Lejos de
conceder que el alcohalismo no debe ser una preocupa-
cién de la medicina, se puede, por ef contrario, afirmar
que su estudio y tratamiento es un agente de cambio
muy necesario. Mas que excusarse con el pretexto de
gue el estudio del alcoholismo deberia formar parte del
curriculum de pre y postgradg, la postura que debfa
tomarse implica que los problemas relacionados con el
alcoholismo no sélo son importantes por si mismos,
sino que, ademds, sirven para ifustrar las perspectivas y
aproximaciones de la ensefianza y la practica médica
y de la organizacion de los servicios de salud.

Los problemas ocasionados por el alcoholismo, como
agentes de cambio

Bajo este encabezado se identificaran seis temas. El
material incluido es tan sélo ilustrativo, ya que la lista
podria ser mas extensa; el orden en que aparecen no
implica prioridad.

1. La salud es un problema politico. El estudio del
alcoholismo y, en particular, la intencién de elaborar
un dispositivo de polfticas de prevencion, lleva inevita-
blemente al cientifico hacia la investigacion de las
fuerzas econdmicas y politicas que determinan la dis-
ponibilidad y e! precio del alcohol {Grant,1985; Walsh
y Grant,1986). Esto proviene de la convincente demos-
tracion estadistica de que el consumo nacional de
alcohol per capita se correlaciona frecuente y positiva-
mente con ia proporcién de decesos por cirrosis y con
otros indicadores sobre dafios ocasionados por el
alcohol (Bruun y cols,1975). Por ejemplo, si un pais
duplica su consumo anual de alcohol absoluto per
capita debe aceptar, como una consecuencia probable,
que la prevalencia del consumo excesivo de alcohol y el
dafio que ocasiona serd, al menos, del doble.

La Tabla 1 ilustra la validez de este argumento en
refacién con los datos de Gran Bretafia. En resumen, el
alcohol tiene mucho que ver con el alcoholismo.

Estos hallazgos implican que si una nacién desea
reducir la prevalencia de los dafios relacionados con el

TABLA 1.

El consumo de alcohol per capita y la mortalidad relacionada
con el alcoholismo, por periodos quinquenales de 1885 a 1934,
en Gran Bretafia. Adaptado del: Royal College of Psychiatrists

(1986). Alcohol: Our Favourite Drug. Londres: Tavistock.

CONSUMO ANUAL FALLECIMIENTOS

PERIODOS DE PER CAPITA RELACIONADOS
5 ANOS (GALONES) CON EL ALCOHOL
POR MILLON DE
HABITANTES

1886--1889 3.8 154
1890—1894 4.0 168
1895—1899 4.2 182
19001904 4.1 193
1905—1909 36 156
1910-1914 34 131
1915—-1918 2.3 81
1920-1924 23 59
1925-1929 2.0 55
1930—1934 1.6 42
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alcohol, deberd arrostrar la dificil tarea de reducir el ni-
vel nacional de consumo de alcohol. Un médico de la
salud publica que haga tal propuesta a sus gobernantes
se encontrarad inmediatamente dentro de un territorio
desconocido, dificil e inevitablemente politico.

La idea de los profesionales de la salud publica en el
sentido de que la reduccidn del suministro de alcohol
es el principal instrumento para la prevencién del
alcoholismo, esta verdaderamente cargada de implica-
ciones politicas. Favorecer el aumento del impuesto
sobre el alcohol no es lo mas conveniente para que un
gobernante gane votos en las siguientes elecciones. Los
escoceses siempre estardn en contra de cualquier pro-
puesta que restrinja la industria del whisky escocés, y
Francia, ltalia y Chile nunca estarian de acuerdo en
reducir el nimero de hectareas dedicadas al cultivo de
la uva. Los gobiernos valaran los réditos que tanto los
poderosos complejos multinacionales como los negocios
nacionales obtienen de la produccion y distribucion de
bebidas alcohdtlicas (Cavanaugh, 1985). Los paises en
desarrollo han sido etiquetados como mercados apro-
piados para la explotacion.

Cualquier trabajador de la salud publica que haya
empezado a interesarse en la prevencion del uso excesivo
del alcohol y que haya estudiado la literatura cientifica
mas relevante al respecto, debe haberse dado cuenta de
los aspectos polfticos implicitos en estos probiemas
de salud pablica. No son aspectos que puedan ser
evadidos por el médico que opine que la politica es un
campo minado del cual debe mantenerse apartado
(Kendell, 1979). El problema de! suministra de alcohol
es tan importante para la medicina preventiva como el
agua limpia para evitar el colera. De pronto el alccholis-
mo nos recuerda que la salud de la gente es inevitable-
mente un problema politico, y seria presuntuoso creer
de otra manera. En el siglo pasado, los grandes reforma-
dores de la salud publica se enfrentaron valientemente
a los problemas politicos. Tomese nota que las palabras
“politicas” y ‘‘politico’”, no se usan en un sentido
partidista.

Lo que se sugiere es que el alcoholismo actla como
un agente de cambio, haciendo que se reconozca que,
en cierto sentido, los problemas de salud publica son
inseparables de los procesos que determinan el funcio-
namiento de la sociedad, al igual gue la salud a nivel
individual es inseparable de los procesos fisiologicos
corporales.

2. Los problemas del alcohol como catalizadores de
nuevas alianzas cientfficas. El siglo XIX y los inicios
del siglo XX fueron testigos de una era de avances mé-
dicos que surgieron, en parte, de alianzas fomentadas
entre la medicina y diversas ciencias de laboratorio, por
ejemplo, la bacteriologfa, la bioquimica, la electrofisio-
logia, etc. Estas y otras alianzas de laboratorio siguen
siendo muy importantes actualmente.

Lo que generan los estudios sobre el alcohol, sin
embargo, es la conciencia de que, si la medicina se
dirige efectivamente hacia sus mas amplias responsa-
bilidades, tendrda ademas que forjar una fuerte alianza
con las ciencias sociales. Muchos médicos han recono-
cido esta verdad, pero no siempre la han transmitido
adecuadamente en sus ensefianzas impartidas en las
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escuelas de medicina, ni en la estructura de las institu-
ciones dedicadas a la investigacion. Puede ser dificil
gue un investigador logre conseguir una revision justa,
imparcial y adecuada de un trabajo en el que se involu-
cre una ciencia social o una perspectiva multidiscipli-
naria, si acude a instituciones médicas ortodoxas.

Los estudios sobre el alcohol ejemplifican la impor-
tancia que tiene la alianza con las ¢iencias sociales. Si
exponemos nuestro punto de vista en el sentido de que
el precio del alcohol se relaciona con la cantidad de al-
cohol que se consume, estaremos considerando la
economia como la ciencia social mas importante (Grant
y cols,1983): actualmente, pocos paises parecen contar
con un adecuado curso de postgrado en economia de
la salud, y la cooperacion entre la economia y la salud
a nivel académico, es aln muy joven. El cientifico
politico, el experto en analisis politico y el académico
experto en relaciones internacionales, necesitan involu-
crarse en esta area de trabajo si han de enfocarse las
decisiones gubernamentales y la relacion entre el
gobierno vy las industrias del alcohol, nacionales e inter-
naciones (Cavanaugh, Makela y cols, 1981;Single y cols,
1981). La antropologia ha hecho muchas contribucio-
nes valiasas a las estudios culturales sobre los bebedares
(Babor, 1986; Heath y cols,1981), pero la antropologia
social deberia estar mas dispuesta hoy en dia a estudiar
nuestro propio ambito urbano, asi como los bares de
nuestras ciudades (Cavan, 1966). Los vinculos entre los
estudios sobre alcoholismo y los métodos empleados
por la geografia humana y social ofrecen excitantes po-
sibilidades. Los estudios sobre el alcoholismo han dado
ejemplos persuasivos acerca de la importancia que tiene
ta historia y el saber histérico para entender ios fines y
procesos de la medicina (Calderdn, 1986).

Hay, por supuesto, muchos problemas que necesita-
rian ser abordados por los sociélogos médicos (Thom,
1986), vy esta aseveracion lleva al siguiente punto de
la lista de atributos del alcoholismo como agente de
cambio.

3. La capacidad médica se basa no sidlo en los cono-
cimientos empiricos del médico. En la Gran Bretafia
se ha demostrado que s6lo una pequeiia proporcion de
los pacientes con problemas serios de alcoholismo seran
correctamente diagnosticados por el médico general.
En una unidad hospitalaria la mayoria de los probiemas
ocasionados por consumir alcohol no seran detectados.
Algunas investigaciones recientes muestran que en la
mayoria de los casos el internista no se preocupa de
preguntar a su paciente acerca de su consumo de alco-
hol (Barrison y cols, 1980).

{Como puede entenderse semejante descuido en el
diagnéstico? De pronto, es el propio médico o la intera-
ccion médico-paciente, lo que se convierte en el sujeto
de estudio, mas que el propio paciente. Una investi-
gacién mas profunda sugiere que el aparente ‘‘descuido’’
en el diagnostico médico, puede ser mas intencional
que accidental. Por ejemplo, una de las razones por las
qgue no pregunta nada acerca del consumo de alcohol
del paciente es su sensacion de incompetencia en esta
area: no quiere revelar problemas que sélo lo harian
sentirse terapéuticamente inadecuado (Shaw y cols
1978; Thom y Tellez, 1986). Su dificultad no estriba



en su falta de informacion acerca del significado obje-
tivo gue tiene el consumo de alcohol en la salud de su
paciente: él lo sabe, pero no lo quiere saber.

Este aspecto de los estudios de alcoholismo nos invita
a tomar conciencia de que las tareas médicas (v el en-
trenamiento médico) deben considerar tanto las actitu-
des profesionales como los conocimientos basicos. La
conducta del médico debe estudiarse tanto como la con-
ducta del paciente.

4. Los pacientes pueden tener ventajas y desventajas
invisibles. Un area desarrollada en la investigacion sobre
el alcoholismo es la que se refiere a la conducta del
paciente frente al problema y a la prevencion de recai-
das (Litman y cols, 1983; Marlatt y Gordon,1985). Los
estudios recientes han revelado el hecho interesante de
que los pacientes alcohdlicos dejan el hospital muy
diferentemente equipados respecto a los recursos psico-
légicos que los capacitaran ¢ no para poder evitar la
recaida. Hasta ahora, los terapeutas no se han percatado
de que cada paciente tiene recursos que, comg una
bolsa de palos de golf, varfan enormemente en sus carac-
teristicas y adecuacion. Ni los terapeutas ni los investi-
gadores se han preocupado por buscar con suficiente
curiosidad dentro de esa bolsa.

Cuando se abre esa bolsa metaférica, cuando se
empiezan a estudiar los mecanismos de lucha {coping),
lo que se encuentra es que hay un rango de mecanismos
de lucha que descansan en dimensiones tales como:

Evitar el riesgo alejandose del problema, no acudien-
do a los bares y alejdndose de otros bebedores.

Reforzamiento positivo, es decir, repitiéndose uno
mismo las ventajas positivas de permanecer sobrio, esto
es, que la recompensa es la dicha de estar sobrio y con
buena salud.

Reforzamiento negativo, que es lo inverso de lo
anterior: un reforzamiento mental dei malestar y el
dafio que podria resultar de volver a beber.

Sustitucion, que es la decisién intencional de encon-
trar una actividad que provea de una alternativa gratifi-
cante al acto de beber —cualquier cosa, desde coleccionar
estampiltlas, hasta aprender arabe o sacar al perro a
pasear.

L.os detalles de la investigacion sobre los mecanismos
de lucha deben examinarse més detenidamente, pero
para los fines de este estudio, el mensaje crucial es que
los pacientes no sdlo tienen atributos bioldgicos, sino
también muchos y complejos atributos socio-psicol4gi-
cos. Los parametros bioldgicos, como el estado hepéatico
de! paciente o la integridad de su cerebro, son impor-
tantes, pero también lo son el repertorio, la diversidad
y lo apropiado de su habilidad para luchar. Otro de los
mensajes que pueden impactarnos de los estudios del
alcoholismo, es que la forma en la que cualquier
paciente se enfrenta a las consecuencias que tiene el
estrés sobre la salud, con la edad, con el asma, con la
viudez, en fin, con las consecuencias de ser un ser
humano, pueden, a menudo, estar tanto psicoldgica
como biologicamente determinadas. Por ello es muy
importante buscar dentro de la bolsa.

B. Los problemas de salud son problemas familiares.
El alcoholismo nos ensefia que los problemas de salud
son problemas familiares, y parte muy importante de la

investigacion sobre el alcoholismo esta relacionada con
este punto {Edwards, 1987). Probablemente, los proble-
mas de alcoholismo sean, en parte, genéticamente
transmitidos, pero también son socialmente transmiti-
dos por la familia: el modelo del nifio es la manera como
bebe su padre, vy el de la nifia, la manera como bebe su
madre. El consumo de alcohol de los padres se revela
inmediatamente en las alteraciones de los nifios: la falta
de amigos, el aislamiento, la delincuencia, el consumo de
drogas. Con respecto a las reacciones entre el esposo y
la esposa, la reaccion puede ir desde los intentos deses-
perados por buscar ayuda, hasta el aislamiento emocic-
nal sin esperanza. L.a teoria de los sistemas familiares
y la terapia familiar sugieren que la conducta individual
del bebedor sblo puede ser comprendida dentro del
marco de las relaciones familiares.

Si las escuelas de medicina pudieran entrenar una
generacién de médicos capaces de comprender la pers-
pectiva y el beneficio de lo que se sabe tan bien respecto
al alcoholismo, ésta podria ser una pequeiia contribu-
cion para desarrollar una perspectiva familiar en la
medicina.

6. £/ concepto de patologia tinica. La creencia de
que hay una relacién uno a uno entre las patologias
identificables, los factores patdgenos o las lesiones, y
las entidades médicas moderadas, estd profundamente
arraigada en las tradiciones filosoficas de la medicina.
Dentro de este tipo de infraestructura, la tuberculosis
es originada por el bacilo de Koch y esto es todo lo que
se tiene que decir al respecto.

{Cémo hemos de interpretar los hechos presentados
en el siguiente extracto de un caso?

"Por la mafiana me despertaba temblando tanto que
dificilmente conseguia llevarme la botella a los labios.
Al beber de nuevo me sentia bien en 30 minutos. En-
tonces me sentaba en una banca del parque con otros
hombres, tomando y hablando acerca del alcohol y
pensando en beber. Los doctores dicen que tengo
daiado el higado. . .”

{Cudl es la Unica causa del dafio hepatico de este
hombre? Esta es una breve historia en la que se demues-
tra rapidamente que la estructura analitica convencional
es inadecuada. Hay poderosas determinantes bioldgicas
en los sintomas de abstinencia de ese hombre y una gran
necesidad de entender mas acerca de lo que esta suce-
diendo en ia sinapsis o en la membrana celular, Hay
procesos de aprendizaje involucrados en el mecanismo
de dependencia de este hombre, cuando se expone
repetidamente a la experiencia del malestar ocasionado
por la supresion del alcohol y la mejoria que experimen-
ta al seguir bebiendo: éste es un paradigma del condi-
cionamiento operante. El compromiso de este hombre
con su pandilla de amigos bebedores, que lo lleva a
sentarse en la banca del parque, le da a la dependencia
su dimension social. Mas alld de este parrafo vemos
miltiples determinantes familiares, culturales y sociales
para el alcoholismo de este hombre.

Los estudios sobre el alcoholismo enfatizan, como
mensaje de agente de cambio, que es un peligroso
reduccionismo el creer que el elemento fisico en la
patologia es siempre la real y respetable patologia
sobre la cual se deben examinar los estudiantes, y que
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el resto es periférico. El alcoholismo nos ensefia que las
patologras son, generalmente, mas sistemas que entida-
des {Edwards y cols, 1981).

Los problemas del alcoholismo son responsabilidad de
la practica médica

Mucho se ha dicho en esta breve exposicién de
argumentos acerca de lo que la bebida y los problemas
que ocasiona deberian producir en la profesién médica
y en sus agendas de investigacion —el tema del agente
de cambio y sus seis variaciones.

Cémo deberia uno responder si, a pesar de todo,
alguien lo dudara vy dijera: “Muy bien, pero a m{ aln
no me convencen de que el alcoholismo tenga mucho
que ver con mi practica clinica, con mis pacientes. Yo
soy médico general, cirujano, cbstetra. . . Tengo un
sinnumero de cosas mas importantes acerca de las cuales
preocuparme en vez del alcoholismo’’.

Para tratar con esta clase de resistencia, podemos
mencionar 3 puntos:

(i) La preocupacion del médico debe hoy en dia no
sélo limitarse a la dependencia al alcohol, sino también
debe ocuparse del impacto que tienen sobre la salud los
diversos grados y patrones de conducta del bebedor
(Edwards y cols,1977). Por analogia, el médico espera
interesarse en la presion arterial y no sélo en la hiper-
tension maligna.

(ii) Los datos epidemiolGgicos estiman diferentes
grados de prevalencia en los diferentes escenarios
médicos y, por supuesto, en los diferentes pafses. En
muchos paises se ha visto, sin embargo, que entre el
10 y el 50% de los pacientes de una unidad del hospital
general, tendran problemas de salud relacionados con
el alcohol (Moser, 1980). Entre la poblacion general de
varios paises se ha encontrado una prevalencia de cerca
del 5% o mas entre los varones que beben y que tienen
problemas de salud, pero la diferencia de la prevalencia
entre hombres y mujeres, se esta estrechando.

(iii) El tercer punto que deberia ser cortésmente
seflalado a cualquier colega que aln sostenga que en
su practica médica él puede enfrentarse con los proble-
mas de alcoholismo de sus pacientes cerrando los ojos,
es que tales problemas no desapareceran. Los pacientes
regresaran una y otra vez con el médico; la Ulcera
péptica se perforara de nuevo; el medicamento prescri-
to interactuara adversamente con el alcohol ingerido;
un sintoma reemplazara a otro; un marido no identifi-
cado como bebedor seguird comprometiendo la salud
del resto de la familia. Esta contra los intereses de todos,
pacientes y médicos, empefiarse en negarlo.

Pero quiza en este punto nuestro obcecado colega
simplemente replique ‘‘He oido lo que usted dice, y sera
mejor que los gastroenterdlogos abran mejor los ojos
a estos problemas, pero mi practica es diferente. Yo
soy pediatra, cirujano ortopedista, radidlogo. . . Nunca
veo problemas de alcoholismo’. Si es esa su opinion
podriamos mostrarie los datos de la tabla 2, que men-
ciona algunas de las complicaciones fisicas originadas
por el consumo excesivo de alcohol; y la tabla 3, en la
cual se muestran los problemas psiquiatricos relaciona-
dos con el consumo excesivo de alcohol. Es muy dificil
creer que haya alguna rama de la medicina que no esté
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relacionada con alguna de estas enfermedades, y que
pueda decir “‘no es mi especialidad, no son mis pacien-
tes, no es asunto mio’’,

TABLA 2
Algunos problemas fisicos que pueden estar asociados con el
consumo excesivo de alcohol

Accidentes Lipemla

Intoxicacién aguda, coma Enfermedad hepética

Problemas causados por la Desnutricién, deficienclas
anestesia vitaminlcas

Trastornos sanguineos Miopatia, miositis

Oseos: fracturas patoldgicas Obesidad

Dafio cerebral Esdfago y estémago: Eso-

Problemas toracicos fagitis, gastritis, Malory-

Estados cushinoides Weiss, Ulcera péptica

Epilepsia Pancreatitis
Sindrome alcohdlico fetal Neuritis periférica
Gota Enfermedades de la piel
Corazén: arritmias Funcién testicular, Impo-
cardiopatia tencia
hipertensién Interaccion medicamentosa

coronarias Sindrome de Zieve
ataque Cetoacidosis
Hipoglucemia

TABLA 3

Problemas psiquiatricos asociados al consumo excesivo
de alcohol

Presentaciones clasicas

Amnesias inducidas por el alcohol
Alucinosis alcohdlica

Delirium tremens

“Intoxicacion patoldgica’’
Wernicke-Korsakoff

Psicosociales

Crimenes

Accidentes de transito
Problemas maritales
Suicidios

Problemas en el trabajo

Interacciones importantes

Enfermedades afectivas
Anorexia y bulimia

Dafio cerebral
Dependencia a las drogas
Celos patoldgicos
Trastornos de personalidad
Estados fobicos

En resumen, los problemas debidos al alcoholismo
son inexorablemente parte del quehacer médico. Nos
confrontan con problemas que cambian y ampiian
nuestra comprension del verdadero quehacer de la
medicina. El reto existe a nivel conceptual, donde se
relacionan con cuestiones fundamentales que concier-
nen a la evolucion de la ciencia médica. El desafio tam-
bién se ubica, tangible y directamente, en el nivel
ordinario, trivial y cotidiano de la buena practica médi-
ca. De cualquier manera y a cualquier nivel, el alcoho-
lismo es un problema médico de primer orden y de
amplio significado.
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