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Summary

This paper gives a general view of the actual relation between
medicine and alcoholism; how this relation has been changing
with medicine and how this dynamic process has not been yet
consolidated. It remarks the lack of a financing policy for the
early detection and treatment of alcoholism, in spite of the
fact that favorable results to stop the progression of the
nosological entityhave been obtained. It also points out the
abscence in the curricula of the medical personnel of an
adqueate training in the treatment of alcoholism and its related
problems.
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Resumen

El presente articulo brinda un bosquejo general acerca de la
relacién del alcoholismo con la medicina en la actualidad, de
como ha ido cambiando y de coémo esta relacion se ha cons-
tituido como un proceso dindmico que no termina por conso-
lidarse. Reflexiona en torno a la falta de presupuesto asigna-
do para la deteccion temprana y el tratamiento del alcoholis-
mo, a pesar de los resultados favorables de las investigacio-
nes que han servido para impedir el progreso de la entidad
nosoloégica. Asimismo, sefiala las ausencias en la curricula
médica para la preparacién adecuada del personal médico
para la atencién del alcoholismo y sus problemas asociados.

Palabras clave: Alcoholismo, medicina, tamizaje, educacién
meédica.

Introduccién

Cuando se nos solicitdé un tema para participar en el 20
aniversario del Instituto Mexicano de Psiquiatria, de in-
mediato nos surgio el de “alcoholismo y medicina”. Es-
tamos seguros que emergié de lo mas profundo de
nuestro inconsciente, porque una vez que se lo comu-
nicamos al comité organizador, nos invadié la duda de
si se trataba de un asunto adecuado, pues de acuerdo
con los propdsitos del acontecimiento, se esperaba que
los miembros de este Instituto presentaran las investi-
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gaciones que han realizado o que estan llevando a cabo
en este momento. Ademas, el mismo nombre de la
reunion “La psiquiatria hoy y mafiana” invitaba a tratar
aspectos vanguardistas con una buena dosis de
futurismo.

Por lo que, al principio titubeamos en cambiar nues-
tro tema por algln ofro que se ajustara mejor al espiri-
tu de la reunién, que fuera menos general y que se
sometiera a las reglas de la investigacion cientifica. Por
otro lado, habia el peligro de que se nos tildara de
anacronicos, pues aludiamos a algo que estuvo en boga
hace quince o veinte afios. Incluso nos acordamos que
en ese entonces y en este mismo Instituto, el profesor
Griffith Edwards, uno de los grandes investigadores y
pensadores en el campo del alcohol, impartié una con-
ferencia magnifica, con un nombre parecido. Ante ta-
les evidencias estuvimos a punto de cambiar nuestra
presentacion. Sin embargo, en ese momento nuestra
formacion (o deformacion, segun la ideologia de cada
quien) profesional en el campo de la psicologia dinami-
ca vino en nuestro auxilio, al percatarnos de que la elec-
cién que habiamos hecho era en efecto un tipico acto
inconsciente. Nos acordamos que en una época, al aho-
ra tan vapuleado inconsciente, se le atribuia cierta sa-
biduria, por lo que de inmediato analizamos con mas
detenimiento nuestra decisién y con beneplacito corro-
boramos que el tema original podria muy bien respon-
der a las expectativas de la reunion. Esperamos que
los lectores compartan nuestra opinién, pues nosotros
estamos convencidos de que ese primer y sUbito arre-
bato fue un verdadero acierto.

La investigacion en salud y alcoholismo

Se eligio el titulo “Alcoholismo y medicina” porque re-
fleja nuestras actividades profesionales durante los
ultimos 10 anos, y porque creemos que esta reunion
ademas de cientifica, es también una celebracion de
aniversario. Que mejor oportunidad que ésta, para que
miembros de la institucion presenten publicamente las
inquietudes y las ideas que los han acompafiado du-
rante todo este tiempo. Desde la trinchera de la salud
hemos intentado entender y comprender el fendmeno
del alcoholismo. Hemos llevado a cabo investigacio-
nes epidemiolégicas en comunidades, hospitales y
centros de atencion médica primaria. Hemos partici-
pado activamente en el manejo de estos enfermos y
hemos investigado sobre la manera en que los médi-
cos no especialistas pueden intervenir en la atencion
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de los llamados bebedores en riesgo. Hemos indaga-
do sobre el estado de la ensefianza de esta materia
en las escuelas de medicina, hemos acudido a nume-
rosos foros y hemos impartido clases y cursos sobre
el tema. Durante todas estas actividades el espiritu
que nos ha animado es que la comunidad meédica y
los profesionales de la salud del pais, asuman el pro-
blema del alcoholismo como un asunto propio y que
respondan ante él, con la misma atingencia y diligen-
cia con la que han respondido a otros problemas de
salud publica de la misma magnitud y a veces hasta
de dimensiones menores como son las enfermedades
neoplasicas, cardiovasculares, infecciosas, nutriciona-
les y el mismo sindrome de inmunodeficiencia, al que
tanta atencion se le ha prestado en los ultimos afos.
Como muchos de los asistentes al 20 aniversario del
Instituto Mexicano de Psiquiatria, somos unos con-
vencidos de que la respuesta médica ante los graves
problemas de salud que plantea el consumo de bebi-
das etilicas, es uno de los caminos mas prometedo-
res para poder disminuirlos. Sin embargo, a pesar de
que las evidencias en este sentido son contundentes
y de que el nimero de profesionistas y colegas que
estan convencidos de la necesidad de asumir la res-
ponsabilidad con estos enfermos es elevado, el gre-
mio médico en general y los demas profesionistas de
la salud, no terminan por establecer una postura clara
y coherente ante este asunto.

La relacion entre la medicina y el alcoholismo siem-
pre ha sido compleja, no es una relacion natural como
la que se observa en ofros asuntos tradicionalmente
meédicos como lo es la diabetes, los trastornos coro-
narios y los tumores, ante los cuales no hay que con-
vencer a los colegas para que actten, ellos dan por
hecho que se trata de un asunto que les pertenece y
saben muy bien como manejarlo. En contraste con las
enfermedades mencionadas, que desde siempre han
formado parte del quehacer del clinico, el alcoholismo
es un recién llegado. Antes era algo que le correspondia
a los curas y a las organizaciones de beneficencia. Lle-
ga a la medicina a finales del siglo pasado y principios
del presente.Su puerta de entrada fueron las compli-
caciones que el consumo excesivo de alcohol ocasio-
naba. Las primeras complicaciones que se identifica-
ron fueron las mentales, por eso los psiquiatras y los
psicologos fueron pioneros en este terreno.

Después se puso atencién en las consecuencias so-
maticas. No fue sino hasta los afios cincuenta cuando
el acto mismo de beber se le consideré como una en-
fermedad. El libro de Jellinek (1960) asi lo atestigua.
Fue a partir de entonces que los profesionistas intere-
sados en el tema se dedicaron a demostrar ante las
autoridades de salud, la sociedad en general y la comu-
nidad médica que, el alcoholismo era un gran problema
de salud publica y que por lo tanto deberia ser abor-
dado dentro del contexto de la medicina (Commitie of
the Institute of Medicine, 1990; De la Fuente 1992).

Alcoholismo como entidad nosolégica y modalidades
de fratamiento

Los resultados de aquellas iniciativas han sido fructife-
ros. El alcoholismo y sus entidades colaterales son re-
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conocidas y aceptadas plenamente por las institucio-
nes médicas oficiales y de mas alto nivel. La Organiza-
cién Mundial de la Salud declaré que el consumo de
alcohol es uno de los grandes problemas de salud pu-
blica (Edwards 1994), declaracion que han secundado
casi todas las naciones, incluida la nuestra. Actualmente
nuestras autoridades de salud son conscientes de este
problema y han establecido acciones y politicas para
contender contra él. Dentro de una nueva modalidad
para jerarquizar la importancia de las enfermedades,
que va mas alla de considerar exclusivamente las ta-
sas de morbi-mortalidad, esta la de cuantificar las inca-
pacidades y la reduccion de la vida productiva de los
pacientes e intenta calcular el costo real del padeci-
miento ya que los problemas de la bebida ocupan un
lugar relevante. Mediante el uso de esta formula no
guedan dudas de que el individuo, la sociedad, la fuer-
za laboral y los servicios asistenciales de salud pagan
un alto costo por los problemas que se asocian a la be-
bida (Borges, Rosovsky 1996; Rosovsky 1996; Marifio,
Medina-Mora, Escotto, De la Fuente 1997). El alcoho-
lismo y sus complicaciones se han reconocido y tipifi-
cado como entidades nosoldgicas, tal como lo atesti-
guan los manuales internacionales de clasificacion de
las enfermedades (DSM-IV 1995; CIE-10 1992). Los
estudios epidemioldgicos han cuantificado y analizado
la magnitud del problema desde una perspectiva de
salud publica. En nuestro medio gracias a las Encues-
tas Nacionales de Adicciones y a las investigaciones
que se han llevado a cabo por este Instituto se tiene ya
una idea clara de la magnitud del problema (ENA 1990;
ENA 1993). Ha quedado patente que los programas
de tratamiento para atender a estos enfermos no sélo
son eficaces, sino que llegan a ahorrarle dinero y re-
cursos a los servicios médico-asistenciales y a las ins-
tituciones encargadas de dar empleo (Holder 1987;
Marshall, Deehan 1998). Es incuestionable que el buen
exito terapéutico que han tenido los médicos sobre el
alcoholismo en el primer nivel de atencién, ha sido
mediante lo que se conoce como intervenciones bre-
ves en bebedores en riesgo, tal como se demostro en
el ya clasico estudio multicultural de la OMS (Babor,
Grant 1892), en el que junto a México participaron diez
paises.

En nuestro pais el impacto sobre el consumo de al-
cohol, los problemas generados por beber, la preocu-
pacion por la bebida y el indice de dependencia a los
seis meses de seguimiento, fueron positivos (Campi-
llo, Diaz, Romero, Cerrud, Villatoro 1992; Campillo, Ro-
mero, Saldivar, Ramos 1998). Este y otros estudios
han confirmado que estas intervenciones son mas
exitosas que las que se han efectuado en enfermos
con sobrepeso y en riesgo de sufrir una alteracion
coronaria (Anderson, Scott 1992). Desde el punto de
vista de la investigacién biomédica no hay duda sobre
el papel que desempefia la herencia en algunos casos
de alcoholismo (Shuckit 1992). Se empiezan a cono-
cer los mecanismos moleculares que deniro del cere-
bro, podrian explicar fendmenos como la apetencia, la
dependencia y la tolerancia al alcohol. Por ultimo, ya
han aparecido los primeros farmacos, que si bien toda-
via estan lejos de ser una verdadera solucion terapéu-
tica, ya constituyen una esperanzadora promesa para



el futuro (O’'Mara, Wesly 1994; Swift, Wheilan,
Kuznestov, Buongiorno, Hsuing 1994).

La répida y breve enumeracién anterior nos indica
que el asunto del alcoholismo ya permeé al mundo de
la medicina. Las autoridades de salud y los médicos lo
consideran como algo propio que debe ser objeto de
estudio y atencion. Consideramos que se ha dado un
paso muy importante y que ahora hay que consolidar-
lo, porque si se revisa con detenimiento la relacion al-
coholismo y medicina veremos que todavia falta mu-
cho por hacer. El reconocimiento médico del problema
lo han expresado fundamentalmente las autoridades
de salud y los colegas directamente involucrados con
él. Con respecto a las primeras, la preocupacion por el
asunto del alcohol se encuentra casi exclusivamente
en los niveles altos de la administracion, pero mas en
forma de declaraciones verbales que en acciones con-
cretas. Basta comparar los presupuestos que se desti-
nan a los distintos programas con el del alcoholismo y
veremos que casi siempre son inferiores (Desjarlais,
Eisenberg, Good, Kleinman 1997). Ademas, existe una
serie de medidas que no se han llevado a cabo a pesar
de que son necesarias y que han demostrado su efica-
cia. Entre ellas destacan: a) la ausencia de una politica
clara y contundente que comprometa a los servicios de
urgencias a identificar a los bebedores en riesgo o con
problemas de salud y a establecer protocolos de
desintoxicacion, para después ofrecerles la oportuni-
dad de ingresar al tratamiento de rehabilitacion. Hasta
ahora la regla es el rechazo de estos enfermos a pesar
de que se ha demostrado las bondades de los progra-
mas y que incluso llegan a ahorrarle dinero a las insti-
tuciones (Arborelius, Damstromm 1995), b) no se han
establecido procedimientos de tamizaje y de interven-
ciones breves para bebedores en riesgo en los centros
de atencion médica, que como ya se dijo, aparte de su
buena respuesta terapéutica ampliamente documenta-
da, este tipo de pacientes llegan a alcanzar una tasa
de prevalencia hasta del 25%, segun estudios hechos
por nosotros mismos y respaldados en otras partes.
Ademas, se cuenta con instrumentos de tamizaje bien
validados en México (De la Fuente, Kersenovich 1987;
Medina-Mora, Carrefio, De la Fuente 1998) y por el per-
sonal del Instituto, que arrojan indices de sensibilidad
y especificidad comparables a instrumentos ampliamen-
te aceptados como el del cancer de prostata, el de ma-
ma y el helyco bacter pildrico, c) por Gltimo, no se ha
desarrollado una verdadera red de lugares de tratamien-
to para enfermos con dependencia al alcohol o bien
con problemas serios en su forma de beber. Los pocos
que hay, no son suficientes, se encuentran aislados del
resto del sistema asistencias y la mayoria funcionan
casi al margen de la medicina oficial.

Educacion médica en alcoholismo

Lo que consideramos fundamental mencionar es que
la omision de las acciones anteriores no pueden expli-
carse por la ignorancia o la falta de voluntad de las
autoridades de salud. No deseamos que se vaya a in-
terpretar que nuestros sefialamientos les abririan los
ojos. La verdad es que estas preocupaciones y consi-
deraciones se encuentran bien expresadas en varios

documentos oficiales. La razon que mejor podria expli-
car la falta de estas acciones se encuentra en el gre-
mio médico, cuya actitud es sumamente ambivalente,
pues finalmente son ellos quienes ponen en practica
las politicas que vienen de arriba. Dicha explicacion se
desprende a través de algunas observaciones que he-
mos estado investigando. Los conocimientos y destre-
zas de los colegas con respecto al alcoholismo no los
capacita para poder manejar estos problemas con sol-
tura. Incluso, sus opiniones y conceptos sobre la mate-
ria en ocasiones no se distinguen de las del publico en
general (Roche, Parle, Stubbs, Hall, Saunders 1995).
Esta situacion encuentra un corolario ldgico al compa-
rar los habitos alcohdlicos y los problemas relaciona-
dos con la bebida de nuestros galenos, con grupos de
otros profesionistas, no hay diferencias significativas,
resultado que no deja de sorprender, ya que esperaria-
mos una conducta diferente de quienes tienen la res-
ponsabilidad de velar por la salud de la sociedad. Por
otro lado, si no en descargo del gremio, pero si para
sefalar un atisbo de optimismo de que la situacién po-
dria cambiar, esta el hecho de que los programas de
tratamiento para médicos alcohdlicos son de los mas
exitosos que hay. El seguimiento a un afio de estos
programas muestra una tasa de recuperacion del or-
den de 90% (Herrington, Benzor, Jacobson 1982, Tal-
bott, Gallegos, Wilson 1987; Unwelling 1991). Esta es
de las poblaciones de mayor éxito terapéutico junto con
la de los pilotos aviadores (Flynn, Stuges, Swarsen,
Kohn 1993). La ignorancia médica en asuntos del alco-
hol se entiende al revisar los curricula de ensefianza
en las escuelas de medicina. En una encuesta reciente
a nivel nacional que llevamos a cabo en un numero
importante de escuelas, vimos que el tiempo que se le
dedica a esta materia es bastante menor en compara-
cion con las demas, cuya importancia desde la optica
de la salud publica ni remotamente alcanza la magni-
tud del alcoholismo. Ademas, se trata de una ense-
fianza fragmentada ya que se aborda en diferentes
asignaturas y es totalmente tedrica, pues generalmen-
te los alumnos no entran en contacto con los progra-
mas de tratamiento (Campillo 1992).

En términos generales, podria sefialarse que el gremio
meédico no se ha abocado en su totalidad al manejo cli-
nico de los pacientes que sufren alteraciones en su forma
de beber. El espacio lo ha cedido a los grupos de auto-
ayuda y a otros profesionales, principalmente psicélo-
gos, quienes recientemente han desarrollado progra-
mas interesantes y prometedores (Emrick 1994; Marlatt
y Barret 1994). En México, hay alrededor de 13 mil gru-
pos de Alcohdlicos Anénimos (Rosovsky 1998). Es el pais
que cuenta con mas grupos después de Estados Unidos
y Canada. El papel que esta organizacion juega en la
recuperacion de los alcoholicos esta fuera de toda discu-
sion, pues sus bondades son evidentes. Los programas
de terapia conductual, cognoscitiva y el manejo de si-
tuaciones riesgosas que habitualmente llevan a cabo
los psicologos, han mostrado ser efectivos por lo me-
nos en condiciones experimentales y en ciertos gru-
pos seleccionados de bebedores (Golden, Khantzian,
McAuliffe, 1994), pues a algunas de estas técnicas les
falta la prueba de la realidad cotidiana, cuya atmdsfera
es distinta a la que crea la investigacion cientifica.
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Lo que resulta preocupante es que ante el éxito de
ambas instituciones, los AA y los profesionistas de la
conducta, un sector de los medicos se ha replegado,
situaciéon que por distintos motivos no beneficia a los
bebedores; porque gran parte de los problemas que
presentan, Unicamente pueden ser resueltos por quie-
nes saben de medicina, ya que inciden directamente
sobre su salud general. De acuerdo a los estudios que
hemos hecho desde hace varios afios, la poblacion ge-
neral espera su participacién, o sea que hay una de-
manda social. El marco teérico de la medicina y el de
la salud publica resultan idéneos para hacerle frente a
estos problemas. Cada vez se conoce mas sobre el fe-
némeno fisiologico de la adiccion, lo que ha permitido
contar con los primeros medicamentos para controlar-
lo y no es aventurado pronosticar que en el futuro es-
tas sustancias seran mas eficaces, pero requeriran,
para ser prescritas, de conocimientos y habilidades es-
peciales. Los problemas que genera el alcoholismo son
de tal magnitud que rebasan la capacidad de cualquier
organizacién, por lo que es imperativo que entren a
escena la mayor parte de los actores.

Por las razones ya sefaladas resulta necesario que
los médicos no sélo no deben permanecer pasivos ante
la situacién que plantea el alcoholismo, sino que es su
responsabilidad recuperar esos espacios e intentar un
acercamiento mayor con el resto de los protagonistas,
no por un afan protagénico, ni para buscar una posi-
cion de liderazgo, sino para cumplir con un deber que
les exige la tradicion de su profesion, porque cuentan
con la formacioén profesional que requieren estos asun-
tos y para que respondan a las exigencias de la socie-
dad. El acercamiento hacia los otros protagonistas, prin-
cipalmente con los grupos de AA, no es una tarea facil
ya que se sabe que los anima un cierto sentimiento
antimedico, los médicos tienen la obligacion de amorti-
guarlo, ganandose su confianza; pues en este caso es
a los profesionistas a quienes les toca tomar el papel
activo.

Otro aspecto de la relacion de la medicina con el al-
coholismo tiene que ver con la organizacion interna de
la profesion. En un principio fueron los psiquiatras quie-

nes se responsabilizaron del manejo de estos enfer-
mos, debido a que gran parte de su patologia se ex-
presaba por su conducta y a que el resto de los cole-
gas no querian saber nada de ellos. Aunque todavia la
psiquiatria sigue teniendo una influencia importante,
poco a poco la ha ido perdiendo, en parte porque lo ha
promovido activamente al capacitar a otros colegas y
en parte porque otras especialidades han ido ganando
terreno, como es el caso de los médicos familiares. En
principio, el cambio es positivo, ya que los enfermos
cuentan con mas opciones de tratamiento y se amplia
la cobertura asistencial, sin embargo, es importante que
los psiquiatras estén atentos para que la balanza no se
incline de forma desproporcionado hacia otras espe-
cialidades, como parece estar pasando sobre todo en
algunas paries de los Estados Unidos en el que, a raiz
del auge de las intervenciones breves, los médicos fa-
miliares han tomado el control del tratamiento. El pro-
blema que vemos con este rompimiento de equilibrio
es que el manejo de estos enfermos se parcialice al
ignorar a los pacientes mentales que sufren de alcoho-
lismo y se trivialice reduciendo el tratamiento a dar pu-
ros consejos. La realidad es que como lo han demos-
trado los estudios de comorbilidad, |a relacién entre las
enfermedades mentales y el consumo de sustancias
psicoactivas es muy comun y compleja (Diaz, Campi-
llo, Cerrud, Rosado, Hernandez 1992; Berlanga, 1993;
Romero, 1998). Por otro lado, el tratar a algunos alco-
hélicos es un asunto complicado que requiere una lar-
ga y sdlida preparacion. Lo que deseamos enfatizar es
que dentro de la profesién médica es necesario contar
con especialistas en adicciones y que esa situacion les
corresponda a los psiquiatras.

Lo que intentamos dar fue un bosquejo general acer-
ca de cual es la relacidn del alcoholismo con la medici-
na actualmente, de cémo ha ido cambiando al tratarse
de algo dinamico que no termina por consolidarse, por
lo tanto, es imprescindible mantener una actitud atenta
que vaya respondiendo de manera adecuada a los cam-
bios que se generan en forma constante, en esta dificil
e interesante relacion que reta tesoneramente a la pro-
fesion médica.
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