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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el ano de 1951 auspicio

El acta de la segunda sesién celebrada por el Comité de Expertos de

Insistieron, ademds, en que el tratamiento de los elcohélicos no deja de

PREAMBULO

una reunidn internacional en Paris, para analizar el problema alco-
hélico mundial, reconociendo que es una lacra que mina la sociedad
Y que se justifica interponer todos los medios de que se disponge, a
efecto de combatirlo, liberar de sus garras a sus victimas y trazar
normas preventivas pare que la juventud no tome caminos descarria-
dos

Salud Mental 13°), del quince al veinte de Octubre de 1951, a la que
asistieron grandes personalidades internacionales tales como S. Betl-
heim de Zagreb, Yugoeslavia; Profesor L.E. Dérobert de Paris; R.
Fleming de Boston y el Profesor R.E.M. Jellinek de Texas; asentd
los delineamientos de una campaiic mundial contra el alcoholismo,
admitiendo, que uno de los problemds mds urgentes era el de «for-
mular las recomendaciones sobre la.organizacion de servicios para
la readaptacién de los alcohélicos, sin olvidar el aspecto profildctico
que debe llevar consigo un programa de lucha antialcohélica», decla-
rando, ademds, que el problema del alcoholismo en todas sus formas,
jamds podria progresar mientras el nimero elevado de alcohélicos
del mundo entero no sea fuertemente reducido, gracias a un vasto es-
fuerzo de readaptacion.

ejercer un beneficioso efecto sobre el plan profildctico, mediante la
intensa publicidad y agregaban: «cuando el pueblo se de cuenta de
que el alcoholismo es una enfermedad, podrm, mds fdcilmente aceptar
medidas de cardcter preventivos.

tocé en suerte familiarizarme con el problema alcohdlico, recién ini-
ciados mis estudios universitarios, porque ayudé a mi padre el Dr.
Rosendo Mordn Monterrosa, fundador del primer Consultorio Anti-
alcohdlico en el pais. En las labores de dicho Consultoma, llenamos,
al principio, unas fichas mds o menos corrientes pero a medida que
nos adentrdbamos en el problema se le fueron afiadiendo nuevos da-
tos en el cuestionario y asi, si en verdad no hay uniformidad en las
6.012. observaciones que mnos sirven de base, perfectumente pueden
darnos conclusiones, que es lo que me p'ropongo en esta tesis.
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Debemos hacer. la advertencia de que la campaiia antialcohdlica en El Sal-
vador, se inicié publicamente, el primero de mayo de 1951, es dcir
cinco meses antes de la reunion en Paris, que hemos citado, y por
consiguiente no se tuvo ninguna guic en el desarrollo de la campafia
aqui iniciada.

El Director General de Estadistica y Censos, Teniente Coronel José Joa-
quin Chacén, presté su colaboracién en el levantamiento de los cua-
dros estadisticos y gracias a la acusiocidad del Br. Ernesto Bard y sus
colaboradores, presentamos estos datos en forma apropiada. Hemos
agregado otros datos obtenidos en estudios con fichas tomadas al azar
segiin método de nimeros aleatorios, con la idea de completar el pro-
posito de exponer de manera amplia el problema y con el objeto de
que puedan servir en el futuro, al Socidlogo que quiera espigar en
los campos escabrosos del tema.

El Alcoholismo, si bien se remonta a los tiempos biblicos, ha ido en pro-
ceso ascendente en casi todos los paises y para acometer una campa-
fia racional, se tendrd que chocar contra los intereses creados, que a
veces son mds fuertes que el bienestar del pueblo y, como dijo el Pro-
fesor Debove, «se tienen dos grandes adversarios en la lucha contra
el alcoholismo: los alcohdlicos que no desean ser curados y aquéllos
que han elevado sus fortunas sobre miles de caddveres».

Al salvar el dltimo peldafio de mi preparacion profesional, lleno con el pre-
sente trabajo, el requisito universitario para optar por la mds grande : ¥
ambicion de mi vida: poseer el titulo de Médico, que por tradicion de
familia y por propia iniciativa, tantas veces he ansiado.
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ABSORCION, METABOLISMO
Y ELIMINACION DEL ALCOHOL

El alcohol etilico o etanol es el componente basico y principio activo de todas las
bebidas alcoholicas Estas lo contienen en diferentes proporciones que varian gran.
demente aiin en los mismos tipos de bebidas. 10%)

La Cerveza lo contiene en un 4a 5%

El Vino ,, W % e L0 S185h
El Ron A 3 e e ORS00,
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Las bebidas alecoholicas contienen ademas del etanol, sustancias que contribuyen a
dar el sabor, tales como los éteres enanticos y sustancias toxicas como el alecohol ami-
lico y el acetaldehido.

La absorcion del alcohol se lleva a efecto en un 80% en el intestino delgado y el
resto en el estomago, dependiendo la rapidez de la absorcién de si el estémago esta
vacio, pues en esta ocasion pueden encontrarse concentraciones de alcohol en la sangre a
los 5 o 10 minutos de ingerido, alcanzando el maximo a los 60 minutos. Retarda la ab-
sorcién la ingestion de alimentos, sobre todo los aceites y productos licteos, luego de
la absorcion es transportado por el plasma a toda la economia pudiéndose :encontrar
en el L.C.R. y alveolos pulmonares guardando siempre relacién con la concentra-
cién sanguinea. Es del nivel de esta concentracién, que depende la sintomatologia a
que da origen la embriaguez y asi tenemos gue con niveles de 30 mg. por 100 ml. se
observa ligera euforia, con 100 mg. ataxia, con 300 mg. estupor y con 400 mg. anes-
tesia y muerte. La oxidacién se lleva a cabo en el higado, donde se metaboliza pri-
mero a acetaldehido, luego a acido acético y finalmente a bioxido de carbono y agua en
un ritmo de 10 cc. por hora.

La eliminacién se verifica sobre todo por la orina y en menor cantidad por los
pulmones, leche, saliva, sudor y bilis. Por la orina, la eliminacién rara vez excede del
3% de lo ingerido y la regla es que a las 8 horas, la orina esté exenta de alcohol. Hay
que hacer notar el hecho de que la mucosa de la vejiga reabsorbe el alcohol cuando la
concentracién urinaria es mas elevada que la sanguinea. Por los pulmones se elimina
un 0.95% a 5.5% y la concentracion del aire expirado marcha paralela a la sanguinea
aunque en niveles inferiores, pudiéndose utilizar como indice de la concentracién san-
guinea. Seglin los estudios de Nicloux 6°) el alcohol aparece en la leche materna des-
pués de 15 a 20 minutos de su ingestion, por lo que se corre el riesgo de hacerlo llegar
al hijo. Las concentraciones alcohoélicas en la sangre materna y fetal marchan méas o
menos paralelas. 3

Por la oxidacién se liberan calorias a razén de 7 por gramo, y son utilizadas al
igual que las producidas por los hidratos de carbone. El alcohol no puede considerarse
como equivalente de los aziicares y grasas, pues si bien produce desprendimientos de
calor al quemarse, nunca puede dar lugar a su transformacién en sustancias de reserva,
por lo que su valor nutritivo es nulo.
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EL ALCOHOLISMO DESDE
EL PUNTO DE VISTA SOCIAL

El problema del alcoholismo desde el punto de vista social, lo constituye prinei-
palmente el dafio que sobre la familia hace, y siendo la familia el nucleo de la sociedad,
se pueden comprender los efectos tan nocivos que sobre ésta tiene. El alcoholismo tie-
ne su origen en lo més profundo de la estructura de nuestra sociedad, y mientras és-
ta diste de ser perfecta, mientras muchas familias sean victimas de la pobreza, de la
escasez material y espiritual, tendremos seguramente seres desamparados y despojos
humanos; pero no seria correcto que viéramos con malos 0jos a quienes entre nosotros |

 son los mas pobres y las almas mas vacias y desconcertadas gue nuestra sociedad y ’._');-;.\
nuestra cultura han ayudado a crear. Habra que buscar la solucién fundamental y e- W
ficaz para acabar con el alcoholismo, organizando una sociedad mejor, una sociedad que p
produzea menos desadaptados, menos seres humanos carentes de impulsos y aptitudes; ;

 podemos aliviar el mal de algunos de ellos por medio de modernos procedimientos te-
 rapéuticos, podemos ayudar a otros con obras mas humana-s ‘que sirvan para presfar-
les apoyo y procurarles alivio. Con:una mas eficiente “actividad policiaca o con 7na
justicia mas severa, ni resolveremos, ni aliviaremos siquiera el problema, pues la a- l
prehensién y el encarcelamiento nunca han servido para redueir el alecoholismo y cerra.
‘mos los ojos a la realidad evidente y decimos que algin dia daran resultado. Una vez
que hayamnos comprendido plenamente estas verdades que son casi evidentes por si mis-
mas, nos podremos dar cuenta gue nuestra justicia es y ha sido mal conducida¥ El mal ?
‘gerd siempre mal y no esperemos obtener un bien del mal. La desmedida propagan-
_da de bebidas embriagantes aumenta la ingestién de éstas y asi mismo, los ingresos

del Estado en concepto de impuestos, pero no obtendremos ningiin bien de éstos, pues 1@
cerd una renta negativa, y asi tendremos que este dinero sera invertido en Hospita- Rt
les, Carceles y Manicomios, que servirdn para tratar las consecuencias nefastas del al-

coholismo. Si se lograra disminuir la propaganda de bebidas embriagantes y se llevara ' 4

a cabo una divulgacién amplia del problema, de sus distintas fases y de su tratamien. .
to, se habra dado un gran paso en la profilaxis del alcoholismo. u
En tres fuentes de informacién distintas sobre el alcoholismo me he encontrado
con lo que debe considerarse como un magistral estudio sobre la materia. Una de es
tas fuentes es el segundo informe del Comité de Expertos en Higiene Mental Sub-comi-
té de Alcoholismo 12°), siendo las otras un folleto mimeografiado y un impreso sobre
temas de Alcoholicos Antnimos, 1°) que no indican la procedencia de tal estudio so-
bre el alcoholismo. Hacer un resumen de este trabajo serla mutilarlo y asi, prefiero
" transcribirlo integro. Dice asi:
~ «La creciente tendencia a estudiar la incidencia del alcoholismo en los diferen-
tes paises, ha hecho necesaria una clasificacién en la que pueden incluirse todos los ti-
pos de alcoholismo. El comité de expertos de la OMS, ha propuesto lo siguiente: -

1) Bebedores excesivos sintomaticos ocasionales.
2) Bebedores excesivos sintomaticos regulares.
3) Alcoholémanos.
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-'trada 1n0‘es1:10n de alcehol que exceda al consumo ahmentlelo tradlclonal y cozrlen i
gue por su extensién sobrepasa los limites de las costumbres socxales propias de
colectividad respectiva, cualesquiera que fueren los motivos particulares de la perso-
na para ingerirlo.

Alcohohco es aquella persona que bebe con exceso y depende al grado de qLLe Ia
o mental, sus relaciones mterpersonales ¥ su buena conducta fisica o mental hac1endo
necesario su tratamiento.

ESQUEMA DE JELLINEK

FASE SINTOMATICA PREALCOHOLICA.— Al principio, los motivos que con-
ducen al presunto alcohélico, alcoholémano o no, a consumir bebidas alcohélicas son
siempre de orden social. Sin embargo en contraste con el bebedor corriente, que lo
hace por razones sociales, el presunto alcohoélico (asi como el bebedor excesivo sinto.
matico ocasional) pronto experimenta alivio bajo la influencia del alcohol. Si ese alivio,
es muy pronunciado en su caso es porque sus tensiones psicolégicas son mayores que
en el caso de los otros miembros de su circulo social, o porque €l no ha aprenchda a
controlarlas como los demas.

Inicialmente, el bebedor atribuye su alivio a las circunstancias mas bien que a
e . la bebida misma, y busca por lo tanto las ocasiones en las gue tiene oportunidad de be-
ber. Naturalmente, tarde o temprano, se da cuenta de la relacién entre el alivio que ex-
perimenta y la bebida. : :
el Al principio s6lo busca este alivio ocasionalmente, pero después de un periodo de
i seis meses a}?‘dos anos, su resistencia a las tensiones disminuye a tal grade que tiene que
‘ recurrir casl todos los dias al alivio que le proporcmna el alcohol.

Sin embargo, su ingestién de aleohol no llega a producir una franca embriaguez,

pero si logra hacia el anochecer alcanzar un estado de liberacién de las tensiones emo-

_ cionales. Aun sin que haya embriaguez, este estado implica un consumo bastante con-

siderable de hebidas alcohdlicas, partlcularmente por comparacién con el de los otros

individuos que forman parte de su circulo social. Sin embargo, la cantidad de bebidas
consumidas no le sorprende ni a él ni a sus amigos.

Después de cierto tiempo, puede notarse un aumento de la tolerancia al alcohol,
es decir, el bebedor requiere una cantidad mayor de alcohol que la consumida antenor.
mente para alcanzar el estado de sedacién deseado.

Esta clase de comportamiento respecto a la bebida puede durar de varios meses
a dos afios, de acuerdo con las circunstancias y corresponde a la fase que puede llamar-
se prealcohélica, que comprende dos etapas: alivio ocasional 'y alivio constante en 1~a
bebida.

FASE PRODROMICA.— La iniciacién sibita de un comportamiento parecido a
la palimnesis en la anoxemia sefiala el principio de la fase prodrémica de la alecholo-
ma:ma El bebedor, que quizd no ha consumido mas de 50 a 60 g. de alechol absoluto,
¥ que no manifiesta ningun sintoma de embriaguez, puede sostener una conversacién
razonable o efectuar una serie de actos complicados sin tener el menor recuerdo al res-
pecto al dia siguiente, aunque a veces pueda recordar vagamente uno o dos detalles sin
importancia. Esta-amnesia, no relacionada con la pérdida de conocimiento, ha sido 1la- .
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mada por Bonhofer «palimpsestos alcohdlicos», haciendo alusién a los antiguos manuscri-
tos romanos que conservan huellas de una escritura anterior no del todo borrada.

Los «palimpsestos alcohélicos (1)* pueden manifestarse en raras ocasiones en un
bebedor corriente cuando, hallandose en un estado de agotamiento fisico o emocional,
ingiere bebidas alcohélicas en cantidades embriagantes. Por supuesto, los bebedores no
alcoholomanos también pueden experimentar «palimpsestos», pero no frecuentemente
y s6lo después de marcada embriaguez. Por lo tanto, es la frecuencia de los «palimpses-
tos» y su aparicion después de una ingestion moderada de aleohol lo que caracteriza
al presunto alecoholémano.

Esto parece indicar una mayor susceptibilidad al aleohol en el presunto alcoholo-
mano. Esa susceptibilidad puede ser de origen fisiolégico o psicolégico. La analogia
con la palimpnesis de la anoxemia invita al estudio. No se puede, desde luego, presu-
mir que se deba a una insuficiencia de oxigeno, sino quizés a una utilizacién inadecua-
da del mismo. Los conocimientos actuales sobre el aleoholismo no permiten mas que
conjeturas vagas, que sin embargo pueden servir de base a hipotesis experimentales.

La iniciacion de los «palimpsestos alcohélicos» va seguida (en algunos casos pre-
cedida) de la aparicién de comportamientos relacionados con la bebida que indican
que, para este tipo de bebedor, la cerveza, el vino y los licores han dejado de ser bebis
das y se han convertido en fuentes de una droga que él «necesitas. Algunos de éstos
comportamientos implican que el bebedor se da.vagamente cuenta de que €l bebe en
forma diferente a los demés. :

El consumo subrepticio (2) es uno de esos comportamientos. En reuniones socia-
les el bebedor busca la oportunidad de beber algunas copas a hurtadillas porque teme
que se le juzgue mal si se sabe que él bebe mas que los otros: aquéllos que beben sim-
plemente por segulr una costumbre social o por experimentar un pequefio placer no
comprenderan, porque €l es diferente a los otros, que el alcohol es para él una «necesi.
dad», aun cuando no sea un borracho. A

La preocupacién por el alcohol (3) es otro signo de esa «necesidad». Cuando se
prepara para asistir a una reunién social su preocupacién es si habra suficiente al-
cchol para satisfacer su necesidad y en previsién de que hubiera escasez, toma antes
algunas «copass».

Como resultado de esa creciente dependencia del alcohol, la iniciacién del consu-
mo dvido (4) (tomar de un solo trago la primera o dos primeras copas) ocurre en esta
etapa.

Como el bebedor se da cuenta, aunque vagamente, que bebe mas de lo comtn, se
desarrolla en él una sensacién de culpabilidad por su comportamiento de bebedor (5)
¥, por consiguiente, trata de eviter toda referencia al alcohol (6) en la conversacion.

Estos comportamientos aunados a una creciente frecuencia de los palimpsestos
alcohélicos (7), presagian el desarrollo de la alcoholomania; son signos reveladores, y
este periodo puede calificarse como la fase prodrémica de la alcoholomania.

El consumo de bebidas alcohélicas en la fase prodrémica es elevado, pero no llama
la atencién y no conduce a la embriaguez franca y pronunciada. Lo que sucede es que
el presunto alecoholémano alcanza al anochecer un estado que se puede calificar de anes-
tesia emocional. Sin embargo, este estado requiere un consumo de bebidas alcoholis
cas fuera de lo comun y corriente. La cantidad de alecohol consumida puede empezar a

* Las cifras entre paréntesis, a continuacién de las descripciones de sintomas indivi-
duales, representan su.orden de aparicién en la figura No. 1. ;
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"afectar los procesos metabohcos ¥ nerv1050s como 10 giemuestra la frecuencm de los
g pallmpsestos alcohdlicos. G

: La «disimulacién» que manifiesta el bebedor en esta etapa es el primer sxgno de
que sus habitos de beber lo pueden excluir de la sociedad, aunque inicialmente la be-
bida le haya servido para sobreponerse a una cierta falta de identificacién con el medio
social.

Como en la fase prodrémica los razonamientos del bebedor no son fuertes y co-

_mo siente cierta aprensién asi como temor de las posibles consecuencias de su compor-
tamiento, es factible, en esta etapa, arrestar la alcoholomania incipiente. En los Estados
Unidos, la publicidad dada a los sintomas prodromicos ha provocado la afluencia de los
presuntos alcohdlicos a las clinicas, asi como a los grupos de «Alcoholicos Anénimos».

Se da por sentado que, atin en este periodo, la Unica solucién posible para este ti-
po de bebedor es la abstinencia absoluta.

El periodo prodrémico puede durar de seis meses a cuatro o cinco afios, de acuerdo
con la constitucion fisica y psicologica del bebedor, sus lazos familiares, sus relaciones
profeginales sus intereses generales eiec. La fase prodromica termina y la fase aguda
o eritica empieza con la aparicién de la pérdida de control, que es el sintoma critico del
‘alcoholomano.

_FASE CRITICA.— La pérdida de control (8) es la necesidad imperativa de consu.
wir mas aleohol que experimenta el bebedor en la forma de un requerimiento fisico,
desencadenada por la ingestion de una pequefia cantidad de alcohol, pero que podria
ser un fenémeno de conversion. Esta demanda persiste hasta que el bebedor se encuen-
tra demasiado embriagado o enfermo para ingerir mas alcohol. Ese malestar fisico
inherente a tal proceder es antagénico al fin deseado por el bebedor que simplemente
trataba de sentirse «diferente». En realidad, la embriaguez puede originarse no por una
necesidad individual momentanea, sino por una ocasién de beber en compainia de otros.

Una vez recuperado de la embriaguez, no es la «pérdida de control», en cuanto
al consumo del aleohol, es decir, la necesidad fisica aparente o real, la que le conduce a
embrlagarse de nuevo al cabo de varios dias o varias semanas. La repeticion del acto
se debe mas bien a conflictos psicolégicos o simplemente a una reunién social en la
que sirven bebidas alcohdlicas.

La «pérdida de control» entra en efecto despues de que el individuo ha empezado
a beber, pero no da origen a la iniciacién de un nuevo ataque de embriaguez. El be-
bedor pierde la facultad de controlar la cantidad de licor que ingiere una vez que em-

p1eza a beber pero aun puede ejercer control sobre si bebe o no en una ocasion determi-

nada. Esto se evidencia en el hecho de que después de la «pérdida de control» el bebe-
dor puede pasar por un periodo de abstinericia voluntaria. -

: A menudo surge la pregunta de que por qué insiste el individuo en beber des.
pués de repetidas experiencias desastrosas. Aunque €l no lo admita, el alecholémano
cree que ha perdido su fuerza de voluntad y que puede y debe recuperarla. El no se
da cuenta que ha sufrido un proceso que le imposibilita controlar la cantidad de al-
cohol que consume. El ser «duefio de su voluntad»> es un asunto que adquiere gran
importancia para él. Cuando surgen las tensiones, el tomar «una copa» es el remedip
natural para él, estando convencido de que en esta ocasién el consumo se limitara a
una o dos copas solamente.

Casi simultineamente con la aparicién de la «pérdida de control» el alcoholémano

empieza a razonar su comportamiento respecto a la bebida (9): inventa las bien conoci-
‘das «excusas» de los alcohdlicos. Encuentra explicaciones para persuadirse que no ha
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perdido el control sino que ha tenido buenas razones para embriagarse y que, de no

existir tales razones, es capaz de comportarse con respecto a la bebida al igual que
cualquier otra persona. Tales razonamientos son necesarios primordialmente para sa-
tisfaccion propia y solo secundariamente para la de su familia y allegados. Estos razo.
namientos le permiten seguir bebiendo y esto es de la mayor importancia para él ya
que no conoce otra alternativa para resolver sus problemas.

Este es el principio de todo un «sistema de razonamientos» que se extiende pro-
gresivamente a todos los aspectos de su vida. Aunque este sistema se origina prinei-
palmente en necesidades abstractas, también le sirven para contrarrestar presiones so-
ciales (10) que surgen al establecerse la «pérdida de control». Al llegar a este punto,
naturalmente, el habito a la bebida se hace evidente y los padres, la esposa, los amigos
y el jefe pueden empezar a recriminarlo y a hacerle advertencias.

A pesar de todos los razonamientos, el alcohélico experimenta una marcada pér-
dida de la estimacion propia y esto, a su vez, requiere ciertas compensaciones que hasta
cierto punto son también de razonamientos. Una forma de esas compensaciones, es
la ilusién de grandeza (11) que el alcohélico comienza a manifestar al llegar a este
punto. Gastos extravagantes y su grandilocuencia lo convencen de que él no es tan
mezquinoe como se lo habia creido a veces.

El sistema racionalista da origen a otro sistema, o sea el «sistema de aislamien-
to». Los razonamientos naturalmente lo inducen a pensar que la culpa no es de él, si-
no de los demas; y esto se traduce en retirarse progresivamente del medio social. EI
primer signo de esta actitud es una conducta marcadamente hostil (12).

Inevitablemente, este ultimo proceder da origen a sentimientos de culpabilidad.
Durante el periodo prodromico habia experimentado remordimiento de vez en cuando
al beber en exceso; ahora surge el remordimiento persistente (13), y esta tension su-
plementaria constituye otra razén para beber.

Cediendo a presiones sociales el alcohoélico pasa ahora por periodos de abstinen-
cia total (14). De sus razonamientos surge otra manera de controlar la bebida. Cree que
sus tribulaciones se deben a no consumir bebidas adecuadas, o al hecho de ne hacerlo
en la forma correcta. Procura ahora combatir sus dificultades modificando sus hdbitos
de beber (15) y fijando normas para no beber antes de determinada hora del dia o en
ciertos lugares, ete.

El esfuerzo de la lucha aumenta su hostilidad hacia el medio ambiente, y empie-
za a abandonar amistades (16) y a dejar empleos (17) . Desde luego, son sus amigos los
que lo abandonan y pierde algunos empleos; pero mas frecuentemente, es él qulen to-
ma la iniciativa como una medida de defensa anticipada.

El aislamiento se vuelve mas pronunciado a medida que toda su conducta se su-
bordina al consumo del alcohol (18) en que sus actividades puedan interferir con la be-
bida, en vez de cémo pueda interferir la bebida con sus actividades. Esto, desde luego,
implica una perspectiva méas egocéntrica que pronunciada, que conduce a mas razona-
mientos y mayor aislamiento. Sobreviene en el bebedor una apatic hacia otros intere.
ses exteriores (19) y una nueve interpretacién de sus relaciones interpersonales (20)
acompanada de una marcada conmiseracién de si mismo (21). El aislamienfo y los ra-
zonamientos han aumentado en intensidad al llegar a este punto y se traducen en pro-
yectos de fuga (22) o en su realizacion.

Bajo el efecto de estos acontecimientos ocurre un eambio en las costumbres fa-
miliares (23). La esposa y los hijos, que quizés llevaban una vida social activa puede
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que se refraigan por temor de hallarse en situaciones bochornosas o, por el contrario,
intensifiquen de pronto su vida social a fin de escapar al ambiente del hogar. Estos
¥y otros acontecimientos conducen a la aparicién de resentimientos irrazonables (24)
en el alcoholomano.

El predominio de sus preocupaciones por el alcohol induce al alcoholomano a
proteger su abastecimiento (25), esto es, escondiendo una amplia provision de bebidas
alcohdlicas en lugares menos esperados. Este proceder expresa el temor de verse pri.
vado de lo que para él constituye una necesidad para su vida.

El descuido de la alimentacion adecuada (26) agrava los efectos incipientes del
consumo excesivo de bebidas alcohélicas sobre el organismo, y frecuentemente el alco-
holomano tiene que someterse a la primera hospitalizacién (27) por alglin padecimien.
to de origen alcoholico. : :

Uno de los efectos organicos frecuentes es una disminucion del impulso sexual
(28) que aumenta la hostilidad contra la esposa y que él razona imaginando activida.
des sexuales de su conyuge fuera del matrimonio, lo que da origen a los bien conocidos
celos de los alcohdlicos (29) .

Al llegar a este punto, los remordimientos, el resentimiento v la lucha entre la
necesidad de beber y los deberes; las dudas y la falta de seguridad en si mismo han des-
“organizado en tal forma la personalidad del alecoholémano que ya no puede empezar el
dia sin el apoyo que le proporciona el alcohol, ingiriéndolo al levantarse, o atin en la
cama. Asi principia la bebida regular matutina (30), que previamente sélo habia ocu-
rrido en raras ocasiones.

Este habito marca el fin de la fase critica y presagia el principio de la fase
croniea. -

Durante la fase critica, la embriaguez es la regla pero se limita a las primeras
horas de la noche. En la mayor parte de esta fase, el consumo de aleohol principia du-
rante la tarde, alcanzando el estado de embriaguez por la noche. Debera notarse que
la «necesidad fisica» inherente a la «pérdida de control> da eomo resultado una for-
ma de beber incesante méas bien que continua. La «bebida matutina», que oclirre ha-
cia el final de la fase critica, denota particularmente esa forma incesante. La primera
copa ai levantarse, digamos a las 7 a.m., es seguida por otra a las 10 u 11 a.m., y otra

alrededor de la 1 p.m., entre tanto que la ingestién mas intensa apenas si empieza
antes de las 5 p.m.

Durante toda la fase critica el alcoholémano hace un gran esfuerzo sobrehumano
para no perder completamente todo prestigio social. Algunas veces, los efectos de la
embriaguez, vespertina le ocasionan alguna pérdida de tiempo, pero generalmente el ol-

coholémano logra cumplir con su trabajo aunque descuida a su familia. El hace un
particular esfuerzo para evitar embriagarse durante el dia.

No obstante, sus causas emotivas sociales se debilitan progresivamente y la «bebi-
da matutina» pone en peligro su esfuerzo para cumplir con sus obligaciones profesio.
nales, ya que ese esfuerzo implica una resistencia consciente contra la «necesidad fisi-
ca» real o ficticia de~aleohol.

La «pérdida de control> marca el principio del «proceso patoldgico» de la aleoho.
lomania, que se superpone al consumo excesivo sintoméatico. Este proceso patoldgico
socava progresivamente la resistencia moral y fisica del alcoholémano.

FASE CRONICA.— El efecto més y méas preponderante del alcohol, asi como la
lucha contra la «necesidad» establecida por la bebida matutina, terminan por quebran-
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tar la resistencia del alcoholomano, quien se encuentra por primera vez embriagado en
pleno dia durante la semana, permaneciendo en tal estado durante varios dias mas, hasta
que se halla completamente incapacitado. Ese es el principio de los periodos de em-
briaguez prolongada (31) conocidos en el lenguaje vernaculo como «borracherass.

Esta ultima conducta del alcoholémano es objeto de tan unanime desaprobacién
de parte de la sociedad que entrafia un grave riesgo social. Sélo una personalidad ori.
ginalmente psicopatica o una persona que ha sufrido en una época de su vida un pro-
ceso psicopatoldgico, se expondria a tal riesgo.

Esos periodos prolongados de embriaguez generalmente provocan un deterioro
ético marcado (32) y una disminucién de las facultades mentales (33), las cuales no son
sin embargo irreversibles. Verdaderas psicosis*alcoholicas (34) pueden manifestarse en
esta etapa, pero esto sblo sucede en un 10% de los casos.

La desmoralizacién es tal, que el alcoholémano bebe con personas socialmente in-
feriores (35) de preferencia a sus allegados habituales, talvez por tener la oportunidad
de manifestarse superior y si no hay otra cosa disponible, recurre a «productos indus-
triales» (36) como el alcoholado (Bay-rum) o alcohol desnaturalizado.

En este periodo sobreviene comunmente una disminucién de la tolerancia al
alcohol (37). La mitad de la cantidad de alcohol requerida anteriormente puede ser su
ficiente para provocar un estado de estupor.

Los temores indefinibles (38) y temblores (39) toman caracter persistente. En for-
ma esporadica, estos sintomas ocurren también durante la fase eritica, pero en la fase
créonica se manifiestan tan pronto como el alcohol desaparece del organismo. En con-
secuencia, el alcoholéomano «controlas los sintomas mediante el alechol. Lo mismo su-
cede con respecto a la inhibicién psicomotora (40), o sea la inhabilidad de iniciar un
simple acto mecéanico, como darle cuerda a un reloj, sin ingerir alcohol.

La necesidad de controlar estos sintomas del alcoholismo es mas fuerte que la
de aliviar los sintomas subyacentes originales del conflicto de la personalidad, y la in-
gestion de alcohol toma un caracter de obsesién. (41)

En muchos alcoholémanos, aproximadamente el 60%, se desarrollan vagas aspi-
raciones religiosas (42) a medida que se debilitan los razonamientos. Finalmente, en
el curso de los prolongados y frecuentes estados de embriaguez, los razonamientos son
sometidos a pruebas tan frecuentes y duras por la realidad, que todo el sistema ragio-
nalista se quebranta (43) y el alcoholémano se da por vencido. Entonces, esponténea-
mente se hace accesible al tratamiento. Sin embargo, su obsesién por la bebida con-
tinta, pues no ve otro medio de escape.

Anteriormente se creia que el alcoholémano debia llegar a tal estado de comple.
ta derrota para ser tratado con éxito. La experiencia clinica ha demostrado, sin embar-
go, que esta «derrota» puede ser provocada mucho antes de su manifestacién esponta-
nea y que ain el alcoholismo incipiente puede arrestarse Como es facil reconocer la
aparicién de este ultimo, es posible abordar el problema bajo el aspecto preventivos.




EL ALCOHOLISMO DESDE
EL PUNTO DE VISTA PSIQUIATRICO

1 abuso de bebidas alcoholicas ha tomado proporciones alarmantes en las ulti.
mas décadas, habiendo creado muchos problemas para la sociedad moderna. En nuestro
medio, el alcoholismo se encuentra muy difundido y la gravedad del problema es ca-
da dia mas manifiesto.

Desde el punto de vista psiquiatrico el problema lo constituyen las Toxifrenias,
pudiéndose definir estas: 17%) «como el grupo de enfermedades psiquicas causadas por
el abuso continuado de sustancias toxicas y cuyas manifestaciones no son las habitua.
les de la intoxicacion aguda».

Tres factores intervienen en la etiopatogenia:

1) Una sustancia toxica para el organismo y principalmente para el cerebro.

2) Reactividad cerebral manifestada por sintomas psiquicos constantes ya sea
por el toxico en si o por las transformaciones metabdlicas dentro del organismo.

3) Predisposicién hereditaria parcial o de una idiosincracia individual que hace
al organismo mas sensible a la influencia de los fendmenos exégenos.

Ultimamente se ha visto un aumento de los alcoholicos exentos de lacras psiqui-
cas en relacién con los alcoholismos psicéticos y psicopatas. A esto han contribuido
grandemente los factores ambientales ya que el alccholismo satisface necesidades psi.
colégicas profundamente arraigadas que pueden ser el alivio de las tensiones produci-
das por la angustia, conflictos, frustraciones, ete. y siendo la angustia una experiencia
tan comun y constante en la humanidad y el alcohol un medio tan eficaz para aliviarlo,
es facil explicarse la causa de por qué el alcoholismo se encuentra tan difundido.

La persona normal puede tolerar sus crisis de angustia sin recurrir a ningiin me-
dio que perturbe su personalidad, pero si las tensiones del individuo son extremas o
la=tolerancia a la angustia escasa, puede recurrir al exceso de la bebida como huida de
la realidad y facil medio de escape a sus dificultades.

Staehlin 17°) diferencia el alcoholismo en cuatro grupos:

=~ 1) Bebedores cronicos que llegan pacificamente a los excesos alcohblicos tan sélo
por el placer que les causa la bebida,

2) Bebedores que buscan cierta euforia temporal que los libere de molesta sensa-
cioni de tension nerviosa interna y les facilite el trabajo.

3) Individuos que hallan en la bebida un estimulo para sus fantasias.

4) Borrachos que toman para olvidar sus penas y sufrimientos.

En la actualidad no se consideran de gran importancia en el alecholismo las ta-
ras psiquicas de la ascendencia y los efectos del aleohol sobre la descendencia no son tan
graves como se habia presumido. En la descendencia de los epilépticos se ha notado un
alto porcentaje de alcohdlicos, no obstante que entre los padres de epilépticos el por.
centaje de alcohoélicos no es muy elevado.

EMBRIAGUEZ PATOLOGICA.— En la embriaguez patolégica juega un papel
muy importante la herencia, pues se encuentran antecedentes en los epilépticos ¥ pa-
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“cientes con taras psiquicas. Es la embriaguez patologica aquella que se anuncia con

ingestion escasa de alcohol, presentandose casi inmediatamente y durando escasisimo
tiempo. Se acompafia de gran excitacion, alucinaciones, estado de violencia y descono-
cimiento del medio ambiente.

No hay que confundir la embriaguez patologica con la intolerancia al alcohol
en la cual los signos de intoxicacién no estdn en relacion con la cantidad del alcohol
ingerido. La embriaguez patoldgica s6lo se presenta en individuos con predisposicion
constitucional de causa hereditaria o en alcohdlicos crénicos. El sintoma principal es
el estado de agitacidén intensa, desorientacién y cambios fisonémicos que suelen termi.
nar en un suefio profundo y al despertar, el paciente s6lo recuerda vagamente los actos
que llevé a efecto durante la crisis.

ALUCINACION ALCOHOLICA. —Los trastornos en la percepcién de los senti-
dos se presentan en una cuarta parte de los pacientes con temblor y en su forma mas co-
mun el paciente se queja de pesadillas. En otras ocasiones, un objeto puede adquirir for-
mas irnaginarias y los ruidos y las sombras pueden ser interpretadas erroneamente; por
fin el paciente escucha voces o musica que no existe, o ve animales o formas anormales o
distorsionadas. Las alucinaciones visuales son las mas frecuentes y en sus formas mas

severas son continuas; sin embargo por lo comin son intermitentes, presentdndose sobre-—

todo por las noches cuando el paciente cierra los ojos. Otro tipo de alucinaciones son las
auditivas, que son cinco veces menos frecuentes que las visuales, siendo atin més raras las
tactiles y olfatorias. ;

La alucinacién auditiva aguda o locura alucinatoria de Krapelin de los bebedores,
posee suficientes caracteristicas para ser considerada como una entidad clinica separada.
Afecta sobre todo a los alcohélicos crénicos y como las alucinaciones visuales se presen-
tan sobre todo en los tltimos dias de una embriaguez prolongada o poco después que el
paciente ha dejado de beber su tiltima copa. El paciente oye voces amenazadoras y son
tan reales, que puede volverse agitado y alin agresivo, pudiendo llegar hasta el
suicidio para tratar de huir de las amenazas proferidas por las voces. Un pequeiio
grupo de pacientes pueden tolerar alucinaciones si las voces no van dirigidas hacia él, per.
maneciendo imperturbable, sin embargo, si las voces se vuelven ofensivas contra él, sus
reacciones se hacen agresivas. El paciente se encuentra bien orientado excepto por su
preocupacion ocasional por las alucinaciones que son de naturaleza transitoria. A medida
que el paciente mejora, duda de la realidad de sus alucinaciones y la recuperacién total se
caracteriza por la conciencia de que las voces eran imaginarias. Es importante recordar
que esta enfermedad puede convertirse en una alucinacién cronica auditiva.

~ DELIRIUM TREMENS. — Es un sindrome que aparece como complicacién del al-
coholismo cronico, pero independiente de la intoxicacién, no guardando relacién con la
embriaguez aguda, pudiéndose presentar después de varios dias de abstinencia y desapa.

recer luego de ingerir alcohol. Se caracteriza por un delirio onirico y eiertos sintomas so-

maticos, siendo los principales la agitacién psicomotriz y el temblor, de donde se origina
el nombre. Se presenta en alcohélicos erénicos entre los 30 y 50 anos, siendo factores
desencadenantes los traumatismos y procesos infecciosos. La privacién brusca del alcohol
constituye, muy excepcionalmente, causa desencadenante del Delirium.

E] Delirium Tremens constituye un episodio de psicosis aguda, en la que hay des-
orientacion en cuanto a tiempo, lugar y persona, temor intenso y alucinaciones, con pre-
dominio de las de tipo visual, generalmente terrorificas. El acceso suele ser . transitorio,
dura de tres a siete dias y por lo general va seguido de restablecimiento. La situacién
suele empeorar por las noches o en habitaciones poco iluminadas donde el paciente no
puede orientarse con la vista. i
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TRATAMIENTOS DEL ALCOHOLISMO

TRATAMIENTO DE LA EMBRIAGUEZ AGUDA. — La embriaguez aguda es un
fenémeno tan universal, que son pocos los adultos que desconocen sus efectos por expe.
riencia propia. Por lo general, este estado no presenta problema para el médico, pero
algunos pacientes, sin embargo, se encuentran excitados, se vuelven agresivos o bien su.
fren de gastritis aguda, por lo cual se deciden a recurrir a la consulta médica.

En ciertos casos se pueden presentar estados de estupor o coma, constituyendo un
problema de diagnéstico diferencial. Raras veces los vémitos frecuentes pueden condu-
cir a un estado de deshidratacién y shock, el cual también puede ser producido por hema-
temesis que reconoce como causa la gastritis aguda.

El pronéstico de la embriaguez aguda puede ser gravisimo en casos de alcohélicos
cronicos, ya que éstos toleran menos alcohol y por lo general se encuentra comprometido
el estado general del paciente.

El tratamiento de la embriaguez aguda es, hasta cierto punto sintomatico y con-
siste principalmente, en suspender la ingestion de aleohol. Se procurara mantener al pa-
ciente bajo la influencia de un barbiturico o de algin derivado de la fenotiacina, Entre
los primeros contamos con el Amobarbital Sédico que es uno de los mas usados, pudién.-
dose administrar en dosis de 0.25 a 0.50 gr. por via endovenesa o intramuscular, siendo
ésta Gltima mas dolorosa pero de efectos mas prolongados. Estas dosis pueden repetirse
con intervalos de 6 a 8 horas, pudiéndose usar en combinacién con derivados de la feno-
tiacina tales como la promacina, los cuales potencializan la accién de los barbittiricos.
La promacina, si no hay vomitos, se puede suministrar en dosis orales de 25 a 100 mg.
cada cuatro o seis horas y caso contrario, se deben aplicar iguales dosis, recurriendo a la
via intramuscular. Con la promacina, la embriaguez aguda es controlada en casi todos
los casos en 3 a 5 dias, desapareciendo las nduseas y vomitos en un 89% ¥ los sintomas de
gastritis mejoran rapidamente, pudiendo los pacientes retener liquidos, lo cual facilita la
nutricién, dominandose con esta terapéutica rapidamente la excitacion y el temblor.

En los casos de deshidratacion se debera vigilar el balance hidroelectrolitico, recu-
rriendo a soluciones perenterales, mientras se controlan los vomitos. El tratamiento de
la gastritis serd dirigido a base de alcalinizantes y antiespasmoddicos y estableciendo una
dieta de ulceroso. Todo aleohélico en pleno periodo de intoxicacion necesita vitaminas,
usandose frecuentemente el Complejo B, de preferencia por via endovenosa. En estos tl-
timos anos ha ganado prestigio la administracién de la piridoxina y la carboxilasa tanto
inyectadas como por via oral.

El informe de la segunda sesién del Comité de Expertos en Salud Mental (Alcoho.
lismo); 1520 Octubre 1951, Paris 13°) cita el tratamiento hormonal por medio de ex-
tractos cortico-suprarrenales para ciertas formas de alcoholismo. Fueron concluyentes al
afirmar que «estos extractos dan buenos resultados en las curas de desintoxicacion, porque
pueden desembarazar al enfermo en una manera espectacular, de un gran nimero de tras-
tornos neuroldgicos y gastrointestinales que acompafan en general la suspension brusea
de una absorcién abundante de alcohoi. Se le ha igualmente empleado durante un perio-
do mas prolongado, para ayudar al enfermec a permanecer abstinente durante el trata.
mientos.
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TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO CRONICO. — En Septiembre de 1952 7°),
se celebré en Paris el XXIV Congreso Internacional contra el Alcoholismo, con el objeto
de analizar sus causas y consecuencias desde los dngulos, médico, social y econdémico. En
este Congreso se acordd la recomendacién siguiente: «Los médicos que toman parte en el
XXIV Congreso Internacional contra el Alecoholismo afirman: que la inmensa mayoria de
los alcoholicos cronicos corresponden a la definicién del toxic6mano, tal como ha sido dada

- por la comisién de los estupefacientes de la OMS y uniendo sus votos a los del Congreso

con respecto a la creacion y perfeccionamiento tanto de las medidas preventlvas como del
tratamiento, insisten sobre la necesidad de actuar en colaboracién o mas bien dicho en con-
junto, el médico, el psiquiatra y el trabajador social. Recomiendan también la integra.
cion del bebedor en un grupo que tenga un-ideal moral o religioso. Por lo que concier.
ne a las técnicas de los tratamientos, constatan que los promotores de los tres principa-
les de éllos (Alcohol intravenoso y Vitaminas, Apomorfina y Disulfirame) presentes en
sus reuniones, estan de acuerdo en tomar en cuenta la personalidad del bebedor, el am-
biente que lo rodea y el momento».

Respecto al alcohol intravenoso la experiencia que se tiene en El Salvador no es na-
da satisfactoria pues no se han obtenido buenos resultados. El Hospital Militar ensayé
hace mas de 15 afios tal método por medio del alcohol al 33%, siendo los resultados
préacticamente nulos y ocasionandose frecuentemente esclerosis de las venas.

El tratamiento con apomorfina entra en el tipo de tratamiento denominado «Re-
flexoterapia Antialcohodlica» 17?), tiene la finalidad de provocar un reflejo condicionado
para la vista, el olor, el sabor, e incluso para la imagen. Se funda en la teoria de los re-
flejos condicionados de Paviov y en el hecho de que dando conjuntamente alechol y
una sustancia que produzca malestar y vomitos se llega a aborrecerlo. Se aplica por via
subcutanea, apomorfina 0.006 gr. asociada con pilocarpina 0.012 gr. y efedrina 0,03 gr.
Poco después cuando se espera que sobrevenga el vomito, se da al paciente su bebida pre-
ferida en pequena cantidad, aumentandose paulatinamente la dosis del emético y se con-
tintan las sesiones por lo general 6 a 12 hasta que la vista u olor del alcohol produzcan
vomitos. Se ejerce psicoterapia de tipo persuasivo y se repiten las sesiones cada 2 o 3
meses.

Se denomina terapéutica de intimidacién al tratamiento con Bisulfuro de Tetrae-
tiltiuram, al que el Comité de Expertos de Salud Mental denomina Disulfirame, siendo
éste el tratamiento que se ha aplicado en el Consultorio Antialcohélico de Defensa So.
cial Salvadorefia.

No se han sefialado hasta la fecha contraindicaciones absolutas, pero caso de en.
termedades cardiacas, nefritis, epilepsia y cirrosis hepatica, se deben tomar las debidas
precauciones y observar el mayor cuidado.

Segin Nagera 17°) la mortalidad se calcula en uno por diez mil a causa de edema
y hemorragia cerebral. La dosificacion media para el Salvadorefio es de 0.25 gr. como
dosis inicial, recomendéandose dar el medicamento por la noche y disminuyendo la dosis
de mantenimiento a 0.125 gr., y atn menos. Mayores dosificaciones podrian producir ce-
falalgia, diarrea, suefio excesivo y otros fenémenos més, que pueden obligar al paciente
a interrumpir el tratamiento, por lo que se deberi disminuir si es necesario la dosifica-
cion. :

Esta demostrado que en un porcentaje elevado, el Disulfirame produce una repug-
nancia por el alcohol y ésto ayuda muchisimo a ganar la moral del paciente. Cuando un
paciente bajo tratamiento toma alcohol, sobrevienen fenémenos desagradables tales co.
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mo taquicardia, vértigos, cefalalgia, disnea, congestion facial que a veces se generaliza y
vomitos que pueden ser inmediatos o tardios. Debe recordarse que esta aversién hacia el
alcohol sé6lo se presentara mientras el paciente se encuentre bajo el influjo de la medici-
na, por lo que el Disulfirame es tan necesario en el alcoholismo, como la insulina en la
diabetes. Los sintomas se deben a la acumulacion en el organismo del acetaldehido, que
es el producto de oxidacion primario del alechol. La infusién intravenosa de acetaldehi-
do provoca los mismos sintomas. El margen de seguridad es grande pues nunca se ha en-
contrado en la sangre después de tomar Disulfirame y alcohol més de 2 a 3 mg. de ace-
taldehido, mientras que se requieren 25 mg. para que tengan paro respiratorio los ani-
males en experimentacién. Con el objeto de controlar a los pacientes del Consultorio
Antialcoholico, se les fijaron cuatro pruebas, efectuadas una por semana. (Vease el Cua.
dro N° 1 que da los resultados obtenidos en las citadas pruebas) .

En 6.012 casos estudiados en el Consultorio Antialcohélico, hicieron su primera
prueba, 5.143; para la segunda prueba el ntimero bajé a 4.507; luego en la tercera a 3.944,
haciendo la cuarta prueba 3.458. Quedaron, pues, 2.554 sin volvernos a visitar, cir-
cunstancia que impidiéo mayor aporte de dates individuales.

El que vomito en la primera prueba, lo hizo en la segunda y siempre que estuviera
influido por el Disulfirame. Y asi notese el cuadro respectivo con 146, luego 140, 126 y
125 respectivamente en cada prueba. Lo mismo tenemos que decir de las demas reaccio-
nes, constituidas por congestion facial, taquicardia y disnea.

La misma observacion tenemos que hacer sobre los vomitos tardios, agregando que
tales vomitos influian poderosamente en los pacientes y muchos hubleran deseado obtener

siempre, tal respuesta en el tratamiento.

Respecto a la interpretacion de las «reacciones violentas» nétese como en la prime-
ra prueba fueron solamente 8 para aumentar a 17 en la segunda y luego seguir la dis.
minucion proporcional en la tercera y cuarta prueba.

La mayoria de las reacciones se manifestaron por congestion facial, taguicardia y
disnea, que era lo que podriamos considerar como la reaccién corriente. Tuvimos desde
luego pruebas sir ninguna reaccién. (Véase la proporeién en el Cuadro No. 1).

Esta falta de reaccién era un problema digno de tomarse en cuenta ya que los pa.
cientes se desmoralizaban, pero muchos de éllos se sobreponian al fracaso, al notar que si
bien no les daba reaccion el ingerir el licor de la prueba, tampoco tenian deseos de to-
marlo.

Las pruebas han sido desechadas por muchos médicos, porque ha habido pacien-
tes que han sido despertados en sus ansias de beber pero nosotros lo practicamos en el
Consultorio Antialecohélico, tanto por controlar a los pacientes siquiera durante cuatro
semanas, como por llevar estadistica de tales reacciones.

Se ha hecho critica del tratamiento y han sido los propios pacientes que se lo ad-
ministraron sin control médico, los que le han atribuido efectos sobre la libido. En
efecto, dosis superiores a las que nosotros consideramos como apropiadas, pueden produ-
cir una serie de fenomenos tales como disminucién del deseo sexual, alienacion mental
pasajera sobre todo cuando en los antecedentes de los pacientes aparecen sintomas de
trastornos mentales, por lo que nos abstenemos, en estos casos, de instituir tratamiento.
Este tratamiento lo consideramos efectivo si contamos con la colaboracién de los pacien-
tes, pero aun en casos de rebeldia y por exigirlo asi la necesidad de liberar a una familia
de las impertinencias del miembro alcohdlico, nos hemos atrevido a administrar el tra-
tamiento a espaldas del paciente y hemos obtenido magnificos resultados, lo que nos esta
demostrando los efectos de repudio para el aleohol provocados por el Disulfirame.

i
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AT CUADRO No. 1

SINTOMAS PRESENTADOS Y NUMERO DE PRUEBAS EFECTUADAS
POR LAS PERSONAS EN TRATAMIENTO ¥

FUENTE: CONSULTORIO ANTIALCOHOLICO DE D. S, S.

NUMERO DE PRUEBAS

SINTOMAS l1a. 2a. 2 4a. Reinei-
Prueba Prueba Prueba Prueba dentes
TOTAL e 5143 4507 3944 3458 681
g Vémitos Inmediatos ........ 146 140 126 125
= Niemitos Faradios: . ik s T 6 3 10
: Reacciones Violentas ....... 8 Bl 15 14
i Congestion Facial, '
Taquicardia y Disnea ........ 1 786 1 919 ' 1 730 1 547
Congestion Facial y
Tagtiicardig. T8 it o s - 994 382 727 638
Vémitos vy Congestion Facial. 68 : 53 64 43
So6lo Congestién Facial ...... 766 . 555 445 369
Sélo Taquicardia ............ 312 240 178 146
Sole IDSHen: ottt s Tl 57 ail -43
S6lo: VErtigo = oo ivensishanss - 68 54 51 32
Ofros SINEEMAas  n . eiieecrs 323 261 245 214
Sin Reacelon . 588 328 309 277




dqmrzendo este compromiso con51go mismos y renovandolo a dlano Los ¢Doce' =
e les sirven de evangelio, son la esencia misma de una filosofia profunda. Los

nidos por los A A. en el mundo entero los han hecho considerar como uno.

ien El Salvador traba;an los A. A. conla sunpatla de la soc:.edad, pero tam. -

la Asociacién Antialcohélica de Defensa Social Salvadorefia, formada por
cos en tratamiento en el Consultorio patrocinado por ésta. Estamos convenci-

ca podra haber campaiia antialcohdlica sin la ayuda de las agrupaciones de




- «E1 Alcoholismo y los

publica, en la que se dicté una conferenma con el tema:
les». 8°)

En tal conferencia se hizo alusion a dos casos tratados con D1sulf1rame, q ee
lla época estaba recién introducido al pais.

El lo. de Mayo de 1951 fue abierto para el servicio pubhco el pruner
Antialeohélico por mi padre el Dr. Rosendo Mordn Monterrosa y como yo ya ¢

rio, més datos a mves’ngar y asi, por ultimo ya se levantaban observaciones mas o ,'
completas y con los datos que sirven para el desarrollo de esta tesis. :
A los seis meses de trabajo se considerd necesario agrupar a los ex.alco
el objeto de controlarlos mejor y asi naci6 la Asociacién Antialcohdlica a que
referido anteriormente. ;
Ante el empuje del Consultorio Antialcohdlico Central, se considerd ne
.establecimiento de ofros en los Departamentos y asi, fueron fundados los Cons
rios de Chalchuapa a cargo del Dr. Moénica Noé Rivas, que acaba de fallecer; Z
luca, al cuidado del Dr. Miguel Vides Tenorio, también ya fallecido; Santa
la responsabilidad del Dr. Miguel Hernandez Loépez; San Miguel al cuidado del Dr.
Neftali Cardoza; Suchitoto a cargo del Br. Tito Castillo; Sonsonate y Puerto de
bertad a cargo del personal del Consultorio Central. %
La importancia de la campafa antialco hélica fue conocida en las hermanas
cas de Centro América y se estableci6é un consultorio bajo el patrén del nuestro en
gua y el 5y 6 de Agosto de 1952 fueror. fundados por una Delegacién del Con
Antialeohélico de San Salvador, en la que tomé parte y otra de la Asociacién
hélica afiliada; consultorios publicos tanto en Tegucigalpa como en San Pedro |
Desgraciadafnente de todos los consultorios fundados, apenas funcionan "‘_,IDS*:

trasxmtlda por canales dlplomatlcos
A qué se ha debido la extincién de estos consultorios? Lo atribuimosfpo

ha alcehohca de los paclehtes ¥ ya no digamos ala parte econbmica que es basma e%l &
estos movimientos pro-comunales. :

El Consultorio Antialcohélico de San Salvador tuvo un auge inusitado en
primeros afios, en que hubo necesidad de mantener un personal de dos medlcps
practicantes y se atendian no menos de cincuenta consultas entre inseripciones y prue-
‘bas. Este consultorio no recibié ayuda pecuniaria alguna durante ocho afics v ha

. | - —21—
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Basandose en el estudio de 8.012 fichas de pacientes que se presentaron volunta.
riamente al Consulforio Antialcohdlico, hemos elaborado varios cuadros con datos inte-
resantes y asi, en el Cuadro No. 2 encontramos la edad de las primeras libaciones y la
bebida alcoholica con que se iniciaron éstas. Notese cémo la edad de los 15 a 19 afos y,
para ser mas precisos, entre los 18 y 19 afios, es en la que nuestra juventud comienza a
alcoholizarse. Esta es la edad en que empiezan a aprender los oficios y las profesiones
v en lo relativo al obrero, son muchos los maestros gue inducen a sus pupiles a embria-
garse.

El paciente que declard la menor edad de sus primeras libaciones fue el de la ficha
No. 2106, el lo. de Mayo de 1952, quien declaré haber tenido seis anos cuando inicio la
ingestion del alcohol, afirmaciéon que nos parecié imposible y lo atribuimos a jactancia
del paciente. Las fichas No. 2176 del 14 de Mayo de 1952 y las No. 2212 y No. 2222 del
19 de Mayo del mismo afio, fijan la edad de 10 afios para las primeras crapulas. Contras- 1
tan con estos precoces bebedores las de los tardios con edades de 50 ahos.

Para completar estos datos hemos formulado el Cuadro No. 3 obtenido del estu.
dio de 500 fichas, tomadas al azar segn el método de numeros aleatorios y en €l apa.
rece el tiempo que tenian los pacientes de estar entregados al alcoholismo. Nos consulta-
ron pacientes que tenian 2 afios de libaciones como minimum y 49 afios conmo maximum.

Las bebidas predilectas por los bisofios eran el aguardiente, cerveza, chaparro, vi-
nos, ete. Nétese como predomina el aguardiente, contra la creencia general de que es la
cerveza la que encamina al pueblo hacia el aleoholismo. El porcentaje de los que inician
sus libaciones con chicha y chaparro son por lo general campesinos y las estadisticas va-
rian cuando se analizan los domiciliados en las ciudades.

Los gue principiaron a emborracharse con alcohol de farmacia lo hacian desde lue-
go agregandole su buena proporcién de agua. El aspecto econémico o las facilidades de
adquisicion han de haber sido los factores que indujeron a este grupo a bajar los prime.-
ros peldafios del aleoholismo con alechol de farmacia.

El Cuadro No. 4 contiene los datos relativos a la edad que tenian los pacientes
cuando se presentaron al consultorio y la bebida alcohdlica que entonces tomaban. Néte-
se como, siempre el aguardiente ocupa el primer lugar, seguido de la cerveza. Las eda-
des comprendidas entre los 25 y 29 afies resultan las mas favorecidas en este caso.

El Cuadro No. 5 nos muestra tanto el periodo de embriaguez como la influencia
del alcohol en el caracter del paciente. Nétese la cantidad de alcohélicos que se embria.
gan de 1 a 8 dias, hay una ligera elevacion a los 10 dias y decrece para volver a subir a
los 15 dias. Respecto al efecto del alcohol sobre el caracter del individuo, notese que si
bien predominan los pacificos, no es despreciable el numero de violentos, estado en el

© cual se pueden cometer delitos.

El Cuadro No. 6 nos muestra tanto la profesion u oficio como los antecedentes al.
cohdlicos de los pacientes. Predominan los obreros, como los mas afectados por el alcoho-
lismo. Les siguen los jornaleros y luego los empleados de oficina. Respecto a los antece:
dentes alecohélicos familiares, aunque no tienen ninguna importancia, predominan los del
padre, siendo minimo el porcentaje de la madre.

gy




.‘EDAD Y’ CI.ASE DE BEBIDA CON QUE LOS PACIENTES
- INICIARON SUS I.IBACIONES 2

CONSULTORIO ANTIALCOHOLICO DE D. S. S.

- COMENZO A TOMAR CON:

_ Cerveza  Aguardiente’ Chicha  OTROS*




CUADRO No. 3

INTERVALO ENTRE LA INICIACION DE SUS I.IBA
Y PRESENTACION AL CONSULTORIO

'FUENTE: CONSULTORIO ANTIALCOHOLICO DE D. S

INTERVALO

Mem‘mslde, 2 afios
Pe- 2 a",'f;l,,
"Dewg ,, 18
De 14,19
De 20 . 25
De 26 , 31
“Pe 38 537,
~ De 38 y més

Intervalo promedw 16 11
M-ed;:ana =175




CUADRO No. 4

EDAD Y CLASE DE BEBIDA QUE TOMAN LOS
PACIENTES AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION

FUENTE: CONSULTORIO ANTIALCOHOLICO DE D. S. S.

CLASE DE BEBIDA QUE ACTUALMENTE TOMAN
EDAD ACTUAL TOTAL

Cerveza  Aguar- Ambos Chicha Sin Infor-

diente macién

TOTAL 6 012 701 4 078 1188 17 28
De 15 a 19 afios 91 18 56 17 — —_
De 20 a 24 ,, 817 155 509 150 1 2
De25a2s , 1207 180 842 267 3 5
De 30 a 34 ,, 1 168 119 787 252 3 7
De 352 39 ,, 936 97 657 175 4 3
De 40 a 44 ,, 731 57 519 144 4 7
De 45 a 49 ,, 473 43 327 99 2 2
De 50 a 54 ,, 297 14 229 53 s 1
De 55 a 59 ,, 111 7 83 20 i 1
De 60 a 64 ,, 56 4 47 5 — -
De 656 v maés 28 T 16 5 —- —

Sin informaci6n 7 o 6 1 = =
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CARACTER

PERIODO : TOTAL : Ao
sty : S i  Pacifico  Violento

TONT AL 6.012

de - S VL i Kol e B0Bia §
(s diasE 824
ot B & 851
A S e e - 586
T : : 274
i : - 461221
i 589

R . 690

10 a 14 dias Total ap 338

i e, - = o4g

LS ey o d 9

12, 7

— : . 4 4

2 2
19 dias Total : > 700 i

A R e
; 16 iy 7

»

5
35
25 a 29 dias Total PR =10
| . 0
=

‘.
sl

3

26

&

8

2%, 8

26 35 o

27, —

28, =

29 Wy . ; » 9 J ity y T

30 dias y mas RSy o P . 186
200 - 990 x 124 -

1 mesy mas : : 107 62
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Antecedentes Alcoholicos
Familinres

' PROFESION U OFICIO TOTAL
Padre  Madre Ambos

3955 19 54

351 ganaderos pescadores cazadores

es de medios de transporte y personas
cio es afmes :

‘operarios en ocupaciones relacionadas
ilanderia, la confeccién de vestuario y cal-
carp terla 1a lndustrla de la rconstruc-

» s s osiwia

ji rores N EGC) v traba]adores en
:es no xdentlflcables o no declaradas.. ..




yor mfarmacmn sobre el problema alcohohco los s1gu1entes datos que no
importancia y que son tomados de los archwos del Consultorio Antlaleoh,o
AUSENCIAS EN EL TRABAJO. — Un estudio sobre 100 casos, acusan u
pacientes que faltaban a su trabajo por haber ingerido licor, contra un 29% que
taban asistir aun influidos por el alcohol. Quiza no habria que referirse al 71%
tas ya que su misma impotencia los habra librado de muchos accidentes de trab jo
ro ese 29% que asistia a sus labores bajo la depresién alcohélica nos estd sefialands
grave peligro para la industria, ya que en ese estado pueden ocurrir multlples a
de trabajo, con las consiguientes pérdidas tanto para el industrial como para el o
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO. — Respecto a este a
aparece un 70% que admiti6 la disminucién de su capacidad de trabajo a consecue:
aleohol, contra apenas 30% que dijo no haberla disminuido. El porcentaje es ele
los primeros y esta declaraciéon espontanea de los propios pacientes indica .
industria como la agricultura y en fin todo el engranaje social, sufren merma en
miento laboral, a consecuencia del alcoholismo. S
SOCIABILIDAD EN LAS LIBACIONES.— Un 50% de pacientes respo dx
se juntaban solamente con el circulo de sus amistades y el otro 50%, gozaba en :
ria alcohodlica, en alternar con personas socialmente inferiores y expuestos a la
cuencias de su compama Recuerdo el caso de un periodista condecorado por u
‘cién extranjera, que en sus libaciones preferia alternar con individuos de mu:
vel social. Habla en €l la ilusién de grandeza ya& que no obstante su categoma

(Smtoma No. 35 del esquema de J ellinek) .

POR QUE TOMABAN BEBIDAS ALCOHOLICAS NUESTROS PACIEN’I‘E
vidiremos la encuesta en 3 grupos: un 15% manifesté hacerlo porque le faltaba v
ra enfrentar la realidad, un 65% declaré efectuarlb porque sentia placer en 'enﬂin

tir placer, se embriagaban por una atraccién superior a sus fuerzas.

Las estadisticas de produccién de bebidas embrlagantes (aguard_lente y e
de consumo, por el desnutrido pueblo salvadorefio, son concluyentes al demostrar el
ge que estos negocios han adquirido en los tiltimos tiempos, debido, no hay duda a la
paganda desmedida de prensa, radio y televisién. En los mas ‘apartados cantone
nos a las poblaciones donde existen carreteras, alli circulan los camiones distr

nado en un dia de fatiga. Los Cuadros Nos. 8 y No. 9 que a continuacién se inse
idea de la «renta negativa» como la catalogara un editorialista de renombre y cu:
comentario sale sobrando ante la realidad en que vivimos. :
En 1as ciudades, pr1nc1palmente en la Cap1ta1 cada tlenda es en la actua dad
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CUADRO Neo. 7

ESTADO CIVIL, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO

FUENTE: CONSULTORIO ANTIALCOHOLICO DE D. S. S.

Departamento ESTADO CIVIL
v Total

Municipio Soltere Casado Viude Divor-
ciado
TOTAL 6012 3941 2013 45 13
El Salvador 5964 3922 1986 44 12
Depto. Alniachapin i s o 53 30 22 — 1
= ERaTte BAREA Y o s s e mametan 182 114 66 1 1
L Sonsomatesals T S e oo 154 108 45 1 —
i EhalateRanpol. . o i i 149 T 74 3 e
= B Eibertad s o s 387 252 130 4 1
= S S a LA O e a0 s b 3728 2641 1056 24 7
Muaniciplo San Salvador .., ... ....ie0. 2792 2048 723 16 5
= W G T e A e e D) 191 126 64 1 —
7 Sovapanio T e e 146 101 45 — —
i Villa'Delrador ik s 234 160 68 4 2
= CHSeataNCINGO . i v - 46 38 8 — —_—
e Avutoxtepegie .. i dme e 16 10 6 — —
L Tonacatepeque ............ 49 23 26 — —
_., (RHOEATE. o5 T s e e 7 3 4 — —
= SanENe A e 22 12 10 — —
= 745 oy | e s S 21 14 6 1 —
- N AT s e s L 10| 4 7 — ——
% Hlopansn- i it he s s Bl 20 11 - —_
: B PR e s R 3 2 1 e —
3 ROEIETOS: v s i i 8 4 2 = —
E: SO E RO AS, s e 29 13 16 — —
% Eaneinalets v se e e 14 4 10 — —
> - Santiago Texacuangos ...... 26 1 12 2 —
= Rosarip de Mera o vvvven s 3 2 1 —_ —
= AR VAT eOS e e 79 45 34 — =
Depto. Chseatlon- <. 0. 0k e 216 103 109 4 —
- o Pee s b s A 190 108 80 2 —
= apaaser e xBTS 94 39 54 1 e
o S AVA(es e T R 225 116 108 1 —
(UL e S 313 194 Lty 2 —
i SamAViaeuel s ST 174 93 80 1 —
- OO AN s o e 43 26 16 — 1
4 o iliilons e e v 56 24 31 — 1
O OSEDAISES: e e 21 4 17 — —
16 10 1 1

Tonoradol . ..o, 0. e Oy e 27

R
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: ‘Consumo de litros de alcohol en el .;f;ﬁd :
Per capita, poblacion total:

Cerveza (5% de alcohol) ..... By . 2.08
Licores (46% de aleohol) ..........cce00eee 0.39

S s e B S e e L

‘Poblacién mayor de 18 afios:

Cerveza (5% de alcohol) ...............0.. 8.15
Licores (45% de alcohol) ..... soessssaas 10,82

- R

Total . . T litros

=




CONSIDERACIONES GENERALES

Respecto a los problemas que aflijen a la humanidad, cada quien squiere llevar el
agua a su molino» y asi vemos al cancerologo, en su noble lucha contra el mal, no ad-
mitiendo mas problemas que el del cancer. Sidel nifio se trata, vendran las grandes cam-
panas en favor de los infantes, reconociendo como unico problema el de la proteccién a
la infancia. El tisi6logo, aboga exclusivamente en favor de la campafa contra la peste
blanca y el dietélogo no admite mas problema que el de la desnutricién, reconociendo
gue es la base de la redencion de los pueblos.

Trabajemos intensamente, por todos los medios posibles para redimir a nuestros
pueblos de la voragine etilica y asi, habra suficiente alimento para la familia, para satis-
faccion del dietélogo; combatamos el alecohclismo, para que el padre de familia adicto a
¢l, tenga suficiente dinero para las medicinas y el tratamiento de los tuberculosos; demos
los medios de la abstencion alcohdlica al jefe de la familia donde sufra alguien de cén.-
cer y habremos proporcionado el costoso tratamiento del cancer. Una vez que el jefe de
tamilia haya dejado de gastar su dinero en el expendio de aguardiente o en la cervece-
ria, habra fondos para todas las necesidades del hogar.

El contacto con el pueblo que hemos tenido en nuestras labores del Consultorio An-
tialeoholico, nos han hecho conecer episodios familiares pintorescos, que por su propia
sencillez, llenarian capitulos sin fin. Asi hemos conocido la satisfaccién del esposo, que
después de un tiempo de abstinencia ha tenido para adquirir la maquina de coser de su
companera; alguien compré una discoteea, ambicién de toda su vida porque era amante
de la buena musica y. el alcohol jamés lo dejé poseer un tan solo disco; aqui estaba el
padre de familia con su refrigeradora y su aparato de televisién para diversién de sus hi.-
jos; alla el obrero que liberado de las garras del aleohol, tuvo lo suficiente para construir-
se su casa de dos pisos de sistema mixto. Muchos serian los que ayudarian a una cam-
pafia antialcoholica, si conocieran cémo reconoce el pueblo los esfuerzos que se hacen por
su bienestar, principalmente las mujeres, que son las que llevan la peor parte en lo que
a las libaciones de sus maridos se refiere. Reciente es el caso de una madre de cuatro hi.
jos que se present6 al Consultorio para conocer a los mantenedores de la campaiia antial.
coholica y con gran satisfaceion, rendirles homenaje de simpatia y reconocimiento por-
que su marido, mecanico con salario de {8.00 diarios, jamés desde que se habian casado,
le habia proporcionado comodidades y, en un mes de abstinencia, invirtié més de cien
colones en llevarle tanto a élla como a sus hijos, la ropa que tanta falta hacia y que por
dilapidar aquél su dinero en €l expendio de aguardiente, siempre la penuria nunca falta-
ba en el hogar.

Cuales han sido los resultados practicos del funcionamiento del Consultorio An.
tialcohélico? Fueron mas de seis mil los pacientes que se presentaron en demanda de
auxilio y los podemos dividir en los siguientes grupos:

1) Quiénes se inscribieron voluntariamente llevando el propésito firme de dejar de be-
ber.

2) Los que fueron llevados por familiares o amigos.

3) Los que querian que se les dejase aptos para beber cuando quisieran.
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Los resultados, imposibles de confirmar por estadisticas, precisamente porque no
contamos con la colaboracién de los pacientes, quedan como ulterior trabajo para otros
investigadores que quieran contribuir a analizar los resultados.

En concreto, controlamos hasta por un mes a 3.458 pacientes, quedando sin tener
noticias de éllos el considerable niimero de 2.554. De éstos, hemos tenido casos espora-
dicos, que se han presentado a recomendar nuevos pacientes, después de seis a nueve anos
de permanecer ellos abstemios. No hicieron una prueba ni tomaron mas medicina que
las 25 tabletas del primer frasco. No fueron pocos los que creyeron que un solo frasco
bastaba para curarse del mal, no obstante nuestra recomendacién de que no se conmde.
raran curados un tan solo instante y reincidieron en las libaciones.

Cuantos entonces fueron influidos por el tratamiento? Estamos imposibilitados de
responder, ya que los mismos miembros de la Asociacién Antialcohélica tuvieron sus
reincidencias, por que no siguieron el consejo de continuar por tiempo indefinido con el
tratamiento.

Con todo y esto, se cuentan por centenares las familias que reconocen la influen-
cia del tratamiento y son también muchos los pacientes que contintian en él, invirtiendo,
lo que antes dilapidaban en alcohol, en las necesidades de su hogar.

Ojala que esta tesis, despierte las conciencias dormidas que si bien se dan cuenta
del problema alcohdlico de nuestro pais, permanecen indiferentes, porque creen imposi-
ble la redencién de los aleohélicos.

Si se puede hacer mucho por los alcohélicos, casos patolégicos como los cataloga
la ciencia moderna, que ya se olvid6é de considerarlos como viciosos, descarrlados rémo-
ras de la sociedad y afrenta para la familia y para la Patria.
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