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SIMPOSIO

[II CONGRESO DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

EL ALCOHOLISMO Y SUS CONSECUENCIAS

SOCIOMEDICAS

I INTRODUCCION

RUBEN VASCONCELOS *

Pocos problemas médicos como este se
extienden tan ampliamente por todos los
campos en donde Ja medicina de nuestros
dias tiene participacién.

Esa fue la razén determinante para que
la Academia decidiera tratar este simposio
con muy amplias perspectivas, que cubran
lo mismo aspectos culturales y sociales,
que factores psiquicos, fisioldgicos y eco-
némicos, que el médico de hoy debe
conocer si en verdad ha de sumar sus
valiosos esfuerzos en la lucha contra los
dafios producidos por el abuso y la depen-
dencia del alcohol.

Se ha dividido el tema en cuatro partes,
cuyo eslabonamiento obedece al deseo de
presentar, como en un ciclo, la secuencia
de los fenémenos por examinar.

#* Académico titular.

Es frecuente repetir que somos seres
histéricos y sin embargo, es vicio actual
olvidar el pasado, ignorar la evolucion de
nuestras costumbres o de las instituciones
y desdefiar también el conocimiento de
los esfuerzos realizados con anterioridad,
para compararlos con los nuestros,

En esta ocasion, se desea evitar los
malos resultados que esa conducta produ-
ce y por ello se inicia la exposicién con
datos de la historia y de algunos antece-
dentes culturales ligados con las bebidas
alcohdlicas.

Gran parte del acervo existente en este
terreno tiene liga inmediata con el psi-
quismo humano; es por ello que la segun-
da parte de la exposicion estd dedicada al
examen de lo que ha podido averiguarse
sobre el alcohol en el complejo campo de
la psicologia del individuo y de Ia colec-
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tiva, en los complicados estratos de la
personalidad de hombres y mujeres y en
los avances de lIa psicologia social.

Pero el ser humano, si ha de ser com-
prendido, no puede ser fraccionado. El
fendmeno psiquico ocutre en el seno de
un organismo cuyas estructuras y funcio-
nes participan en el proceso. Serd por ello
que se presentardn algunas de las conse-
cuencias del alcoholismo en los niveles
somato-fisioldgicos.

La coarta parte del simposio habri de
referirse al enlace del individuo con su
medio, con su ambiente social inmediato,
el cual es a la vez fruto de la accidén con-
junta de los individuos y regulador o
provocador de la conducta humana.

I LO SOCIOCULTURAL

RUBEN VASCONCELOS *

Historia

Son muy abundantes los testimonios de
que las bebidas alcohélicas formaron parte
de los primeros descubrimientos del hom-
bre; se piensa que las bebidas fermenta-
das, elaboradas a partir de la mayoria de
los cereales, “'son tan antignas como la
misma agricultura”.? Ya en el Egipto
predinéstico, desde unos 4 500 afios antes
de Cristo, los agricultores habian apren-
dido a hacer germinar los granos antes
de molerlos, con lo cual se transforma
parte de su almidén en azacar; asi se lo-
graban fermentaciones con mayor conte-
nido alcohélico.” En épocas posteriores,

# Académico titular.

La continuidad de esa influencia mutua
se va acendrando en los archivos de la
historia y de la cultura y de ese modo
se cierra el circulo a que antes se hizo
referencia,

Es de esperar que esta manera de pre-
sentar €l asunto logre esbozar un modelo
a emplear en ¢l estudio de los temas, cada
vez mids numerosos, relativos a esa nueva
medicina que trata de concatenar los as-
pectos individuales, somiticos, fisiologi-
cos y psiquicos, con los sociales, de salud
publica, genéticos, laborales o econémicos;
aquélla cuya concepcién, no definida exac-
tamente todavia, es llamada —con ambi-
cioso acierto— la medicina del hombre, la
medicina integral.

Thorwald encontré evidencias de que los
egipcios gustaron copiosamente del alco-
hol, lo mismo en forma de vino que de
cerveza, ésta tal vez mis abundante.® Su
opinidén encuentra apoyo en el hecho de
que algunas de las leyes de Hammurabi
ya especificaban, en la Babilonia de 2 000
a.C., cudnta y qué clase de cerveza debia
darse a los trabajadores seglin sus ocupa-
ciones; la cerveza oscura a los que hacian
trabajo pesado y la clara para quienes
desempefiaban las labores més sencillas.*

En el Rigveda, escrito tal vez en la
Gltima mitad del segundo milenio antes
de Cristo, se menciona entre las bebidas
que se consumian en las fiestas, una in-
vencién antiquisima, comin a todas las
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ramas de la gran familia, cuyo nombre
aparece en los distintos vocabularios indo-
europeos (mddbu en sinscrito, melu en
griego, mid en celta, metn en antiguo
alemén y medr en antiguo eslavo). Otra
bebida embriagante era la sura, quizd una
especie de cerveza (del celtolatin cerevi-
sia), hecha con granos fermentados.

Se menciona también el soma o abona,
licor mistico que se extraia de los tallos
de una planta para algunos desconccida y
para otros identificada con la Asclepia
acida; bebida utilizada tnicamente en
ciertos ritos religiosos.®

Desde estas tradiciones de remotas épo-
cas, serfa posible seguir paso a paso la
evolucién de las principales culturas y
encontrar siempre a las bebidas desempe-
fando variadas funciones dentro de la
sociedad; la tarea serfa enorme y nos lle-
varia fuera de los propésitos de estas li-
neas. Lo dicho es bastante para poder ase-
gurar que las bebidas alcohdlicas, elabo-
radas primero a partir de la fermentacién
e incrementando luego su contenido de
alcohol mediante la maltificacién, prime-
ro, y después destilindolas, han existido
en la mayor parte de las sociedades hu-
manas a lo largo de toda la historia. Las
formas como han sido empleadas, las vir-
tudes y los maleficios que les atribuyeron
son innumerables; todo ello se intentard
analizar a continuacidn.

Testimonios

No sélo de pan vive el hombre, dice el
viejo proloquio, y alguno de los autores
citados antes lo aplica con justicia a la
temprana aparicién de las bebidas fer-
mentadas, pues muchos pasajes de la his-
toria muestran la coexistencia de esos
vinos con otros alimentos de temprana

ALCOHOLISMO

aparicién. Asi pues, los hombres maneja-
ron simultaneamente, como frutos de la
naciente agricultura, los granos, las hari-
nas, las frutas, las legumbres y las be-
bidas elaboradas por fermentacién de los
granos.

Fueron observando sin duda los efec-
tos que ellas les producian y fueron acu-
mulando en sus costumbres y tradiciones,
los mitos y las reglas de empleo de todos
esos bienes.

En consecuencia, si deseamos comptren-
der cabalmente un problema que con
tanta razén preocupa al mundo contem-
porineo como es el alcoholismo, serd
conveniente buscar, desde sus remotos
origenes, como se ha desenvuelto el trato
del hombre con uno de sus mis tempra-
nos descubrimientos,

Bien podemos asegurar que desde la
primera ocasién, el primer catador de una
bebida fermentada gusté de ella; experi-
ment6 alguna sensacién placentera y de-
cidié que “era buena”, para emplear las
palabras del Génesis. Estas experiencias,
repetidas por siglos, dan lugar a los him-
nos del Rigveda en donde se deifica al
soma, en donde se alaban sus virtudes y
se relata su empleo con fines religiosos.

Mucho tiempo més tarde otros hom-
bres y otra cultura crean sus mitos y sus
dioses; surge en Grecia el Olimpo pobla-
do de personajes omnipotentes, divini-
zados e inmortales, pero belicosos, salaces
y hedonistas, como los hombres. Entre
esos dioses no se puede soslayar a Dio-
nisos o Baco, doble nombre velado en los
origenes mismos de los misterios y los mi-
tos; dios polifacético asociado con la agri-
cultura y la fertilidad, pero también con
el vino y los festejos.

El mismo personaje pasa después a
Roma en donde se universaliza, como
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tantas cosas romanas, con el nombre de
Baco. Todos sabemos la gran difusién
que tuvo el culto a esa deidad; nos son
conocidas palabras como bacantes y baca-
nales y su relacion con el culto de Baco, el
cual llegd a tales extremos de intolerable
libertinaje que el senado romano expidié
un decreto en el ano 186 a.C., el Conswl-
tnm de Baccanalibns, que prohibia dichos
festejos y fijaba severas penas a los infrac-
tores. A pesar de todo, las bacanales
prevalecieron por largo tiempo y por ello
podemos ver, en la tablilla de bronce, hoy
en Viena, en la cual se inscribié aquel
memorable decreto, el primer ejemplo de
ley antialcohdlica de la historia, tan ino-
perante como todas las que desde enton-
ces han querido legislar sobre la aficién
a las bebidas.

Por otra parte, durante siglos estuvo el
vino asociado con la medicina. En el
papiro de Ebers aparece varias veces como
componente de ciertas prescripciones; en
textos griegos se le menciona como anti-
séptico, atil en el tratamiento de las he-
ridas o para el aseo de las manos, como
lo hacia Ulises, o como lo aplicaba Hipd-
crates, en compresas sobre las heridas.”

Desde entonces y hasta nuestros dias,
llegan los testimenios cotidianos de que
el alcohol —voz érabe utilizada desde
Paracelso— para lo que antes se Ilamé
metu o sura 0 soma o vino; como tantas
cosas que maneja el hombre, tiene dos
caras opuestas y puede producir efectos
contradictorios. Por ello fue considerado
tanto un dios benigno, propicio, produc-
tor de tranquilidad, alegria y salud, cuan-
to un demonio que llena de ira, de
violencia, que embrutece, anula o embota
las facultades humanas mis preciadas.
Esto significa que hay dos caras en esta
moneda; de alabanzas una, de anatemas

y de condenas la otra. Ambas aparecen
indistintamente en muchos tiempos y Iu-
gares y seria imposible examinar, asi fue-
ra de modo somero, las tradiciones
conocidas. Nos limitaremos por eso a la
exposicion de algunas referencias a cultu-
ras del nuevo mundo; en ellas existen
citas o paralelos interesantes con lo que
sucedidy en Mesopotamia, en la India o
en Buropa y por lo tanto servirdn para
desentranar algunas de las relaciones en-
tre el alcohol, la sociedad y la cultura.

Empecemos por uno de los documentos
cuya factura es més proxima al descubri-
miento del nueve mundo y a la conquista
de la Nueva Espafia, la Apologética His-
toria de Fray Bartolomé de las Casas, en
su edicién conmemorativa del cuarto cen-
tenario de la muerte del ilustre fraile,
preparada por Edmunde O'Gorman y de
la cual afirma Miguel Ledn Portilla, en su
prélogo, ser una . . . rigurosa exposicién
de verdades sobre la realidad del mundo
indigena’.*

Fray Bartolomé conocié el nuevo mun-
dos en 1493; llegé entonces a la isla La
Espafiola con Cristébal Colén en su se-
gundo viaje. Permanecié alli cinco afios
y volvié a Sevilla, pero a partir de 1502
viajé con gran frecuencia lo mismo entre
Europa y América que entre varios paises
del nueve mundo. En 1504, cuando resi-
dia en Cuba y le habjan otorgado un
“repartimiento de indios... como pre-
mio a sus servicios” renuncié a este do-
nativo y tomd la decisién de dedicar su
vida a la defensa de los indios; algunos
de sus bidgrafos llaman a esto “su con-
version”.® Transcurrieron desde entonces
30 afios mas de febril actividad en torno
a esa empresa, hasta marzo de 1544
cuando fue consagrado en Sevilla Obispo
de Chiapas en la Nueva Espafia. Llego
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a la sede de su obispado, la Ciudad Real
de Chiapas, en febrero de 1545, pero fue
muy breve y agitado su ministerio; en el
curso de la cuaresma de 1546 emprende
un viaje a México de donde a principios
de 1547 parte a Veracruz para embar-
carse rumbo a Espafa. De ahi no volvié
mas al nuevo mundo.

Las acuciosas investigaciones de O'Gor-
man y sus colaboradores, les permiten
afirmar, apoyados en sus comprobaciones,
que fray Bartolomé fue perfeccionando
durante varios afios de tareas y medita-
ciones, la elaboracién de su Apologética
Historia como un trabajo especificamente
destinado a la rehabilitacion de los indi-
genas del nueve mundo y de sus calum-
niadas e incomprendidas culturas. Redac-
té la chra entre 1535 y 1559; su
manuscrito antégrafo se encuentra en la
Biblioteca de la Real Academia de la His-
toria en Madrid y la primera edicién
completa se hace, en esa ciudad, hasta el
afio de 1909; alli mismo aparece una
reimpresién en 1958. En opinién de los
expertos, estas dos ediciones contribuye-
ron poco a modificar los conceptos errd-
neos vigentes sobre esa obra, conocida
hasta entonces sélo al través de publica-
ciones fraccionarias y dispersas; muestra
de esa ignorancia lo es el comentario pu-
blicado en 1907 en la Revista de Archi-
vos, Bibliotecas y Muscos de Madrid; alli
se califico a la Apologética de ™. . .un
libro cerrado con siete sellos que nadie
tenia la curiosidad de levantar ni la pa-
ciencia de leer...” En la edicién mexi-
cana en cambio, se logra por fin poner
a la vista de todos el generoso propésito
de su autor, el de dar a conocer . . . todas
y tan infinitas naciones desde vastisimo
orbe. .. en el que el indio ha sido infa-
mado con la perniciosa calumnia (de)

ALCOHCLISMO

que carecia de capacidad racional para
gobernarse por si mismo. . . sélo porque
es manso, humilde y paciente...” ™

Los antecedentes de la obra y los obje-
tivos de su autos, expresados lo mds bre-
vemente posible, son indispensables en
vista de que en ella hemos encontrado
estudios comparativos entre culturas anti-
guas del nuevo mundo y las del viejo
continente, lo cual aprovecha en gran
medida al deseo de examinar, desde sus
origenes hasta ahora, en su universalidad
y continuidad, las relaciones del alcohol
con el hombre y sus culturas.

Las Casas utiliza un método concor-
dante con esa orientacién; da noticia pri-
mero del ambiente fisico en el que viven
los indios, con las cualidades y excelencias
que aquel tiene; expone luego las causas
naturales de las cualidades de la gente y
de la realidad misma de esos atributos;
comprobadas ambas, concluye al cabo que
los indigenas habrin de ser ™. . .buenos,
sutiles y naturales ingenios y capaces de
entendimiento. .. ** a lo cual agrega
luego un largo proceso demostrativo de la
posesién por los indigenas, de las tres
especies de prudencia descritas por Aris-
toteles, como muestra de capacidad ra-
cional.

Cuando hace las comparaciones entre
las creencias, mitos y religiones indigenas
y las correspondientes de diversos pueblos
del viejo mundo, encuentra en aquéllas
errores similares aunque no mds graves
de los que en éstas habia, como "la ido-
latria entre los antiguos egipcios y grie-
£os”; en otros se agregd al error idoltrico
“la divinizacién de hombres infames, co-
mo Baco” '

Mis adelante, al hacer las comparacio-
nes de las festividades en unas y otras
culturas expresa .. .las fiestas de Baco
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(bestia racional) se llamaban Liberalia,
Bacanalia, Dionisia, por los nombres que
tenia, Liber pater, Baco, Dionisos; o bien
Orgia, de orge, en griego furor, ira. ..
Las bacanales se celebraban una vez al
mes y excedian a todas las cosas infa-
mes. .. y la hora de estas bacanales era
después de venida la noche, porque las
vilezas y maldades que Jos hombres de-
terminan cometer, no con luz sino con
tinieblas y oscuridad y en rincones las
hacian”.*#

En cuanto a las costumbres de los in-
dios, en la parte relativa a las causas
afirmé .. .La primera pues, causa acci-
dental y bien dispositiva de las potencias
interiores, es la sobriedad y la templanza
en el comer y en el beber y poco mante-
nimiento. .. son abstinentisimos y muy
sobrios. .. y en tanto grado es verdad
esto, que los religiosos y siervos de Dios
que. .. han... penetrado en sus costum-
bres... (afirman)... que su comer y
beber cotidiano es como el de los santos
Padres en el yermo. .. porque todos. ..
por la mayor parte, no comen sino raras
veces y acaso carne ni pescado. .. comin
comida es la suya legumbres y yerbas y
frutas y rafces...”.** Mas de inmediato
agrega. .. "No contradice a esto que al-
gunas veces, y muchas, los indios de la
tierra firme, con la chicha y otros vinos
se destemplan y emborrachan, porque
no es su bebida ordinaria ésta, ni la beben
por ser destemplados, sino cuando hacen
sus convites. .. y fiestas. .. y ritos... y
religién. .. y culto de sus idolos. Esta
costumbre y religién generalmente fue
defecto de todos los gentiles por industria
del demonio, que para derrocallos en mu-
chos abominables vicios les dio manera
para privarlos de los sentidos...” En
otra parte, cuando habla de las costumbres

de indigenas de varios paises de la Amé-
rica Central y del Sur, atribuye a un
espafiol llamado Tobilla, relatos sobre
festividades con borrachera y excesos. . .
“imagen de las Bacanalias feisimas que
los Romanos y otras gentes hicieron. . .
aunque déstos destas naciones. .. no fue-
ron tan feas y deshonestas como aque-
llas. ..”.*" Otra variante describié tam-
bién Tobilla, sigue diciendo Las Casas, y
fue que en algunas ocasiones. .. “senté-
banse a comer en el suelo. .. y si la co-
mida duraba dos y tres horas, nunca ni
una sola vez bebian, sino después. ..
venia la bebida, la cual era vino hecho de
maiz, que para emborrachar tene harta
fuerza. .. En aquellas bebeduras o bo-
rracheras. . . determinaban la justicia o el
aparato de las guerras y otras cosas gra-
ves que debfan hacer” y —glosa las Ca-
sas— ‘‘porque desto hace muchos ascos
(Tobilla) acordémonos que los alemanes
y otras naciones que arriba nombramos
(Cap. 207) después de muy llenos de
vino, hacian lo mismo..." Unos 220
afios después de escrito lo anterior, otro
sacerdote —éste mexicano pero exiliado
en Bolonia— escribe la Historia Antigua
de México; dice conocer, por referen-
clas de Remesal,* la existencia de la
Apologética lascasiana ‘en 830 fojas’ y
lamenta no esté publicada, pues de estar-
lo... “acaso hubieran ayudado mucho
mis. .." y con esta frase quiere equilibrar
unas precedentes en las que se refirié a
“...los terribles escritos de este venera-
ble prelado presentados. .. en favor de
los indios y en contra los espafioles con-
quistadores (los cuales escritos) ... con-
tienen algunos puntos de la historia. . .
pero tan alterados y exagerados, que

* Antonio de—Publicé en 1619 su... Histo-
ria... de Chiapa y Guatemala...
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no puedo descansar sobre la fe del au-
tor...”.% Pues bien, a pesar de esta
predisposicién, de las distancias entre am-
bos autores, de siglos en las fechas de su
nacimiento y de pueblos y paises muy
distantes en la Tierra, comparemos lo es-
crito por Las Casas con las afirmaciones
de Francisco Javier Clavijero en el siglo
XVIII; (los indigenas)... “son y han
sido sobtios en la comida pero es vehe-
mente su inclinacién a los licores espiri-
tuosos. Ln otro Hempo® la severidad de
las leyes lor contenian en su beber; hoy la
abundancia de semejantes licores y la im-
punidad de la embriaguez los han puesto
en tal estado que la mitad de la nacién no
acaba el dia en su juicio...".""

Siguen mas comentarios que son reales
condenas a la situacidn imperante durante
la Colonia, opiniones confirmadas por las
cifras del consumo de pulque en la capi-
tal, que el mismo autor consigna en otra
parte de su obra. Termina Clavijero es-
ta parte con el siguiente comentario sobre
el alcoholismo de los mexicanos en esa
época . ..y esta es sin duda la principal
causa del estrago que hacen en ellos las
enfermedades epidémicas; o lo cual se
agrega la miseria en que viven, més ex-
puestos que otro alguno a recibir las ma-
lignas impresiones, y una vez recibidas,
més destituidos de los medios para co-
rregitlas. . ."

Y como para justificar la lucha, en-
tonces mis incomprendida que hoy, del
benemérito Las Casas, agrega Clavije-
ro... “Jamés han hecho mencs honor a
su raz6n los europeos, que cuando duda-
ron de la racionalidad de Jos americanos.
La policia que vieron los espafioles en
Meéxico, muy superior a la que hallaron

# Cursivas nuestras.
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los fenicios y cartagineses en nuestra Es-
pafia y los romanos en las Galias y en la
Gran Bretafa. . ."”

Otro punto hay curioso y complemen-
tario entre Las Casas y Clavijero. No
aparece en el cuerpo de sus obras la pala-
bra pulgne usada entre nosotros por nom-
bre del vino del maguey. Met! nos dice
Las Casas que era llamado por los indi-
genas y octli afirma Clavijero haber nom-
brado los mexicanos a ese vino, aclarando
que la voz pulque la tomaron Jos espafio-
les de los araucanos, pues en Chile puicy
era el nombre genérico de toda bebida
que embriaga.’® No sabia Clavijero, y tal
vez no esti todavia averiguado cémo se
generalizd esta voz en México. Por nues-
tra parte s6lo agregaremos que tanto metl
como octli tienen parecido con la palabra
nentle que nuestro pueblo usa ahora en
la capital y en otras ciudades del altiplano
para nombrar a su bebida ancestral.

Que las concordancias entre los autores
citados reflejan realidades observadas o
conocidas por ellos, queda confirmado
con testimonios como los de Miguel Ledn
Portilla, admirablemente elaborados a
pattir de documentos o informes insos-
pechables. Asi por ejemplo, cuando des-
cribe los principios y métodos de educa-
cién nihuatl dice “...se ponfa gran
diligencia en que no bebiese octli la gente
de 50 afios para abajo”.'" Era usual...
ensefarles. .. como se han de entregar a
lo conveniente y recto... librindose (asi)
de la peor de las desgracias. .. perder el
propio corazén”, Aprendian a "...con-
siderar siempre lo que significa tratar con
seres humanos. ..~ Uno de los principios
de la educacién era el de imbuir en el
joven la decisién para huir de la perver-
sidn y de la avidez, pues la primera priva
de la rectitud a la accién humana y la
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segunda implica abuso y exceso en la po-
sesion de lo que es bueno por naturaleza;
destruye el autocontrol.*

Su filosofia alcanzaba abstracciones de
muy elevado nivel ético y estético; para
los sabios nihuas [a Ginica manera de decir
palabras verdaderas (en el sentido de
trascendentes o valiosas) en la Tierra, era
encontrando “la flor y el canto de las
cosas”, o sea, el simbolismo que se expre-
sa por el arte. Por eso el artista, yolteot]
(corazén endiosade) es el que introduce
el simbolo de la divinidad en las cosas,
“ensefia & mentir”, a parecer vivo al ba-
rro, a la piedra, al oro o a la plata; les da
flor y canto y la gente al “leerlas”, encon-
trard inspiracién para su vida aqui sobre
la tierra, en Haltipatl **

Para terminar con las referencias a las
culturas antiguas de nuestro pafs, agrega-
remos algunos datos actuales aportados
por un informante del grupo tzotzil*®
Este pueblo de estirpe maya, uno de los
mayoritarios en las zonas altas de Chiapas
es, con los tzeltales y los chamulas, vic-
tima de un proceso de transculturacién en
el que el alcohol ha sido manejado como
arma mortal en contra de esos grupos
humanos por los incontables explotado-
res, genocidas poderosos e impunes ante
la indiferencia o la impotencia y peor
todavia, ocasionalmente con complicidad
de gobernantes y dirigentes, quienes de-
berian, por lo contrario, hacer la defensa
de esos compatriotas.

La antropbloga Calixta Guiteras, al
realizar su investigacién sobre los concep-
tos de los tzotziles, hizo compromiso mo-
ral de ser "la escriba que registrase la
filosofia. .. la amanuense que fijara las
creencias y el modo de vida de aquel
grupo representativo, en parte, de una
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importante drea cultural de este pafs...”.

En sus propias palabras, o usando las de
Manuel Arias Sojom, su informante indi-
gena, pleno todavia del genio de su es-
tirpe, se ofrecen ahora algunas notas inte-
resantes sobre el grave problema del
alcoholismo entre estos desafortunados
sobrevivientes de una de las mis grandes
culturas de Mesoamérica.

Durante los convivios se bebe “chi-
cha”, jugo fermentado de cafia, asi como
“trago”, destilado alcohélico.** Esto deja
bien clara la funcién placentera del alco-
hol; pero éste tiene también otros usos y
significados. Asi por ejemplo, cuando un
tzotzil pide un préstamo, ofrece un “bo-
cado” —dadiva de licor— proporcional
a la importancia del préstamo, pero sobre
todo, “con el deseo de asegurarse la buena
voluntad de todos los que estan en el
asunto”.*” Del mismo modo, los puestos
deben obtenerse en el orden de impor-
tancia creciente bien establecido y de mo-
do correcto, “rogando se lo den y ablan-
dando el corazén a los regidores con
aguardiente” .

Al licor, cuando se ofrece con la inten-
cién de procurar comprensién profunda,
identidad de sentimientos e intenciones,
se le llama nickim yanalte que significa
flor, hoja, drbol; esto es, algo que produ-
ce deleite, puesto que se brinda con el
objeto de ‘“ablandar corazones”.*” En
cambio, cuando como es de rigor, el alco-
hal se utiliza para compartirlo con las
autoridades que conozcan un caso de con-
flicto y medien el mismo, a ese licor se le
lama wzelwo, es decir, agua de la preocu-
pacién, agua que bebemos juntos, pues
por lo comin cuando se produce el fallo,
las autoridades que intervienen procuran
que el ofensor pida perdén a su victima
y beban juntos ese licor, ese llamado
melwo.*®
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En el aspecto médico es de sefialarse
que “muchas parturientas beben una bue-
na cantidad de licor para aminorar los
dolores y apresurar el alumbramiento”.*®
En cambio, todos estan de acuerdo en los
aspectos negativos del exceso de bebida;
por ejemplo, “sélo los perezosos y los
borrachos sufren de continuo la pobre-
za” ® ", . por lo comun, los homicidios
ocurren bajo los efectos de la ebriedad” .

Si examinamos otras creencias de ma-
yor complejidad, encontramos que el
cambiar maiz obtenido de la cosecha por
aguardiente se considera un desperdicio
de alimento y es un delito tan grave como
el incesto. Ambos son castigados por un
poder superior, “la santa tierra”, no solo
en el ofensor, sino en la sociedad en su
conjunto; es decir, si alguna de esas faltas
acontece, si se tolera su ocurrencia, es
todo el grupo, toda la comunidad la que
debe cumplir con ciertos ritos especiales
para apaciguar a la potencia ofendida.*

Es frecuente que el ebrio, si es jefe de
familia, se sienta desolado cuando pasa
el efecto de la embriaguez; su sentimiento
de culpa le hace atribuir la enfermedad
que sufra €l ¢ sus familiares, al alcohol;
entonces ayuna y reza como acto de con-
tricién y aunque piensa firmemente ha-
ber cometido un error, el ambiente social
lo hace volver al aguardiente el préximo
dia de fiesta o de reunién de amigos y
parientes.*

Los rituales del matrimonio estin sa-
turados de alcohol. Desde antes de la
peticién formal, baje sus efectos un hom-
bre puede decir a otro .. .quiero que
seas ¢l suegro de mi hijo”.** A la familia
de la novia debe entregarse, entre las
dadivas de rigor, un “garrafén” con 18
litros de aguardiente, mds una botella
de licor ritual para celebrar el cambio en
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los términos de parentesco que habrin de
ccurrir. Bste licor se llama chayun'uts’
alal,

Veamos ahora, en las palabras de Arias
Sojom, los conceptos residuales de una
vieja cultura que trata de sobrevivit en un
mundo cada vez més adverso. "...Con
cl trago se olvida, es como un sueno. Pa-
rece que dormimos (y mientras tanto) . . .
el cuerpo (€l solo)... no mis andando
y peleando, como un perro con rabia’.
“El trago alegra”, pero cuando se le pre-
gunta si le han dicho sus mayores como
era todo eso “antes”, surge una afirma-
cién que es como un eco patético de las
acusaciones de Bartolomé de las Casas:
“Antes, cuando habia el sacerdote y la
madre de las doncellas, se castigaba la bo-
rrachera. Bn el pasado el trago era pox
(medicina o remedio) y los ancianos be-
bian una copa por la mafiana y otra por
la tarde. Mi abuelita no sabe tomar y mi
mamé aprendié cuando ya estaba vieja”.*?

Calixta Guiteras, en parte por deber
profesional, en parte arrebatada por sus
atisbos en esa mente atormentada, inquie-
te sobre el problema del bien y del mal.
He aqui las respuestas de Manuel. . .
“Uno es hijo del mundo. Hay dioses
buenos y dioses malos, ya lo hemos visto,
No tiene la culpa la persona” "...EI
trago es para alegrar, es gusto, es ofrenda,
es el nombre del remedio cuando se ofre-
ce al dios de la antigiedad que puso el
gusto. . . pero cuando se toma por tomar,
ya no se llama asi. Entonces el trago llama
a la pobreza” ..."Sale también el Ch'u-
lel (el alma indestructible) con el trago.
Se pierde su sentide, no sabe donde que-
da, donde duerme. .. #¢

Muchos otros temas aparecen en este
singular documento; nos hemos limitado
a destacar los interesantes en cuanto al
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alcohol; en algunos de ellos nos parecen
resonar viejas sabidurias y antiguas admo-
niciones dirigidas a quienes han contribui-
do a destruir tantos esfuerzos del hombre
por hallar el camino de su elevacion.

Si seguimos hacia el sur, mas alli del
istmo de la América Central, hallaremos
otras voces concordantes con la del tzotzil.
Primero en la puna, refugio de los indi-
genas, se sabe que . . .El indio peruano,
como el del Ecuador, se embriaga con
chicha y con aguardiente en todas sus
fiestas y cuantas veces puede en las ferias
y mercados. ..” "Los naturales se em-
briagaban antes de la llegada de los espa-
fioles, pero se embriagaron mucho més
después de la conquista. . . el vicio llegd
a tomar proporciones aterradoras”.*” Con
todo, agrega el investigador... "No es
el alcoholismo... el que mds llama la
atencidn, sino el cocaismo, la masticacion
de las hojas de coca...”

En Colombia encontramos una curiosa
coincidencia: como en el caso de los tzot-
ziles, un informante indigena, bien ente-
rado de las tradiciones de los Desana,
tuvo extensas y fecundas entrevistas con
el antropélogo Gerardo Reichel-Dolma-
toff,* de la Universidad de los Andes en
Bogotd, de las cuales haremos algunas
citas en cuanto a conceptos sobre el al-
cohol.

Los Desana son un grupo étnico del
noroeste amazonico, que con los Tukano
y otras tribus, habitan en las riberas de los
rios Vaupés y Papuri en territorio colom-
biano, cerca de sus limites con Brasil. Se
trata de grupos culturales complejos y
bien organizados. En los Desana puede
identificarse el empleo de alucinégenos
y bebidas alcohélicas con el objeto de lo-
grar sus indispensables comunicaciones
con lo sobrenatural.

La chicha, de la que hay muchas varie-
dades, tiene un origen mitico; el primero
que la prepard y bebié fue Pammri-Maxsé,
el enviado del Padre Sol encargado de
traer al mundo a los primeros hombres,
a los primeros Desana.® El Padre Sol lo
mismo que Pamuri-Maxsé eran payés
(chamanes o curanderos) y hasta ahora
debe ser un payé quien prepare la chicha,
lo cual se hace con yuca; el payé durante
el proceso, hace invocaciones para que las
reuniones sociales (en las que se consume
chicha) se efectfien con alegria y en
paz;*® el payé, ademds de sus conocimien-
tos y habilidades para las invocaciones y
las alucinaciones, debe ser un buen bebe-
dor de chicha,

Esta bebida se usa también en ritos de
magia contaminante, en la terminologia
de Frazer," como el de la incorporacion
de la sabiduria de un kwmii (sacerdote)
mediante la ingestién de los huesos de los
dedos de pies y manos, calcinados, pulve-
rizados y mezclado el polvo con chicha
que se bebe en una ceremonia especial.**
Como en muchas culturas, este pueblo
acostumbra poner a disposicién de sus
muertos, al inhumarlos, los objetos nece-
sarios para €l viaje o para su nueva vida;
un pequefio recipiente con chicha no falta
entre las ofrendas.**

En toda el drea del rio Vaupés, la cohe-
sién social se mantiene mediante reunio-
nes periddicas que parecen ser la institu-
cién mis firme de la vida social religiosa
de estas tribus; en estos festejos se consu-
men grandes provisiones de chicha de
diversas clases, a fin de que reine en ellas
la confraternidad y por supuesto, la em-
briaguez.** Respecto a ésta, el informante
explicé que de ella se conocen tres etapas:
la euférica, la agresiva y la sagrada; los
dos primeros calificativos son obvios, el
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tercero indica la etapa en que... “jove-
nes y vicjos asistentes a la fiesta se refinen
en grupos para reflexionar”.*

Entre las muchas festividades que cele-
bran los Desana es de mencionarse la
llamada del Ywrupari, rodeada de miste-
rio y temor tan notorios que sus descrip-
ciones son obtenidas con dificultad; de
ellas se desprende que este oculto festejo
guarda mucha semejanza con las bacana-
les dionisiacas.*

Al final de su trabajo el investigador
colombiano manifiesta asi su entusiasmo:
“...Termina nuestra pesquisa. .. hemos
recorrido un inmenso mundo de signos
y simbolos. . . en donde hemos reconoci-
do formas de pensamiento universales. . .
en un rincén del Amazonas... lo que
confirma nuestra conviccién de que el
mundo primitivo contiene valores que mal
podriamos menospreciar. . .".*7

Al cabo de este recorrido es evidente
la polifacética imagen del alcohol; sus
origenes aparecen con frecuencia mitifica-
dos y no es raro que se le vea como un
don divino, como algo valioso si es bien
empleado. También son frecuentes las
alusiones a poderes antagbnicos que em-
plean el alcohol en empresas demoniacas,
estimulan su abuso y con ello los impul-
sos sensuales, las bajas pasiones.

Muchos de estos relatos, separados en
el tiempo o en la geografia, coinciden con
acontecimientos actuales y de ese modo
nos demuestran su veracidad, su calidad
de hechos que por evidentes son irrefu-
tables.

Si indagamos el motivo, la causa posi-
ble de estas tradiciones en apariencia dis-
crepantes o ambivalentes, no es ildgico
plantear la probabilidad de algo que ya es
evidente desde los documento antiguos:
todo resulta agradable cuando €l alcohol
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se usa con rectitud; en cambio, todo es
perjuicio y contrariedad si del alcohol se
abusa, usando estos términos en la forma
en que fueron empleados en la filosofia
ndhuatl.

Llegamos aqui a un punto clave del
problema, pues si hablamos de uso con
ese criterio, estaremos planteando la so-
briedad, Ia moderacién, en tanto que abw-
so significard Ia ebriedad, la intemperan-
cia, el vicio o la enfermedad. En este
punto el terreno pierde firmeza, primero
porque bien se dice que en cuanto a beber
alcohol, lo que signifique moderacion es
un tema abierto; en segundo término por-
que no tenemos explicaciones decisivas
sobre los mecanismos de accién, los moti-
vos de la dependencia y otros hechos
fundamentales de los efectos de esas subs-
tancias sobre nuestro organismo. La fisio-
logia, aunque nos cueste decirlo, poco ha
avanzado en la tarea de descubrir median-
te el andlisis y la pesquisa cientifica, lo
que pueda haber oculto detrds de los
mitos arios y griegos o de las afirmaciones
de Hipdcrates. El alcohol, tan antiguo
como el hombre, no ha tenido, como la
microbiologia, un Pasteur o un Koch que
identifiquen las causas de la enfermedad
alcohdlica, o un Harvey que describa con
precision la forma en que circulan esas
substancias entre las redes de neuronas,
transformando tan lamentablemente lo
mismo pensamientos que emociones.

Por eso hay que aceptar que como para
los griegos, también para el hombre del
siglo xx son vilidas las palabras con que
Frazer explica la extensa difusion del culto
a Dionisos, originado en la ruda Tracia:
“sus ritos extravagantes eran esencial-
mente extrafios a la clara inteligencia y
temperamento sobrio de la raza griega.
No obstante, como apelaba a esa ansia de
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misterio e inclinacién a recacr en el salva-
jismo, que parece ser innata a la mayoria
de los hombres, esa religion prendié como
un incendio por Grecia. ..”

Los aportes modernes a las tradiciones
culturales ya no proceden de la esfera de
las religiones o del folklor. Derivan de las
artes o de las ciencias, incluyendo en éstas
desde las médicas y Ias naturales de larga
historia, hasta las sociales, recién incorpo-
radas al método de la observacion siste-
mitica y de la investigacién.

Veamos algunas afirmaciones recientes
cuyos puntos de vista, realistas, serin de
gran utilidad en la tarea por realizar, la
de integrar los conecimientos disponibles
con el fin de orientar lo mismo conductas
que investigaciones futuras.

Se atribuyé hace poco nuestro retraso
en la investigacién del alcoholismo a que
los cientificos... "han sufrido interfe-
rencias emocionales y morales™ (de la so-
ciedad).* ;Se puede hablar con seguridad
de ‘interferencias’? ;No seria mis preciso
decir que hemos dejado de lado la signi-
ficacion, la historia y la existencia misma
de lo emocional y le moral en el mane-
jo del alcohol? Otro investigador mis
sincero confiesa que no ha sido posible
todavia comprender en forma adecuada
el efecto del alcohol sobre el cerebro hu-
mano “...nadie sabe porqué intoxica y
el fenoémeno de la tclerancia al alcohol no
ha sido explicado, La comprensién de la
conducta del ebrio no es precisa. . . su fi-
siologia y su psicologia permanecen en el
misterio. . .".?" Esta situacién da lugar a
considerar al alcoholismo lo mismo un
vicio que una enfermedad, un sintoma,
un trastorno genético o un simple defecto
determinado por fuerzas sociales. Por eso
merecen atencion hipétesis como la que
supone en el alcohdlico . ..la posibili-

dad de ser vulnerable, lo mismo por
agentes quimicos que psicolégicos o am-
bos. 8i de esto supiéramos algo mds, po-
driamos evitar y tratar el alcoholismo™.™

Esta misma actitud optimista y a la vez
abierta a las nuevas corrientes del pensa-
miento, se manifiesta en el estudio reali-
zado en California ® con el criterio de
examinar el alcoholismo en un grupo so-
cial en donde pudieran existir cambios
inducides por un proceso de transcultura-
cion; ademis, se darfa preferencia a indi-
cadores de salud mental sobre los proble-
mas de la enfermedad. De ese modo fue
seleccionado un grupo tarahumara en la
sierra de Chihuahua. Se considerd su sis-
tema sccial organizado sobre una base
agricola de escaso rendimiento o produc-
tividad, en un habitat aislado, peco co-
municado y poco accesible.

Su alimentacién es frugal y sus cos-
tumbres austeras; la mortalidad infantil
elevada, “lo cnal mantiene el equilibrio
ecolbgico”. Sus normas sociales tienen rec-
titud y tolerancia notables; por ejemplo,
para ensefiar a los nifios lo adecuado y lo
impropio o inaceptable, no se emplea el
castigo, sino la experiencia de la minus-
valia, es decir, se les avergiienza por haber
cometido alguna falta.

En esta poblacitn el consumo del alco-
hol tiene lugar en forma ceremonial; uti-
lizan una bebida fermentada de maiz que
en su dialecto llaman tesgiizno y la fiesta
en que lo consumen se denomina fesgii-
nadea. Fuera de ella no hay excesos alco-
hélicos en esta cultura. Los psicologos
dirigentes de la investigacin, aun cuando
de seguro no conacen las observaciones de
Fernando Benitez en su "Viaje a la Ta-
rahumara” ® ni los informes de Arias
Sojom sobre el drama de los tzotziles,
juzgaron que uno de los principales
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riesgos es la posible llegada de la “civi-
lizacién™, pues con ella aparecerdn las
bebidas destiladas, el “trago” o el “aguar-
diente”, es decir, el alcoholismo, ademas
de la prostitucién que ahora no se conoce,
las enfermedades venéreas y otras calami-
dades. Si estas predicciones se cumplen,
serfa deseable que aparcriera entonces, co-
mo en el relato de Benitez, un viejo gober-
nador tarahumara de blanca melena que
les diga a los que hablarin de "progreso’
para defender su civilizacién, lo mismo
que fue dicho al incitador hipécrita de un
robo: .. .el tiempo dird si mentiste. ..
en unos afios sabremos lo que hubo de
cierto, y serd asi, como siempre... un
tiempo largo y por ello exacto, el que
juzga sobre el conjunto de la vida. .. el
que dird a todos la dltima palabra, la
definitiva. ..”.7

No podriamos terminar con objetivi-
dad el examen de las consecuencias del
alcoholismo en el drea socio-cultural, sin
hacer mencidn, asi sea muy breve, de la
asociacién para la cual parece preferible
utilizar el nombre castizo de Hermandad
de los Alcohdlicos Anénimoes (A.A.).

Hay en sus origenes y en la larga lucha
de sus precursores con la indiferencia y
aun el rechazo o la incomprension de los
hombres de ciencia, algo similar a lo suce-
dido en tantos casos en los que se negd
validez 2 un nuevo conocimiento, un prin-
cipio o una afirmacién sélo por su condi-
cidn de revolucionarios, de heterodoxos.

Esa actitud de escepticismo o de celo
excesivo de las organizaciones cientificas
o sociales establecidas, vigorosamente
planteado y discutido desde hace un de-
cenio por Thomas 8. Kuhn,* se explicaria
en el caso de A.A. debido a que este
movimiento, originado por unos pocos
sujetos, influyé lenta pero poderosamente
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en la sociologia y en la medicina; sin em-
bargo, no pertenecian sus promotores a
los campos de la ciencia, de la religion,
de la politica o de la lucha social; surgie-
ron de entre las propias victimas de la
dependencia alcohdlica, eran dipsémanos
al borde del fracase total o de la muerte.

El primero de ellos, Bill W. como se
hizo llamar cuando el grupo inicial opté
por el anonimato como distintive, estaba
recluido en un hospital neoyorquino en
diciembre de 1934, Inducido por un
“buen samaritano” y con la ayuda del
doctor W.D. Silkworth, se habia interna-
do a causa de su avanzada enfermedad
alcoholica.

Temia no lograr alivio y en su depre-
sién un dia experimenta lo que en el Jen-
guaje médico usual se calificarfa de aluci-
nacién, o en el mejor de los casos, a
posteriori, de “experiencia parapsicoldgi-
ca”. De pronto, presa de furiosa angustia,
lanzé una frase desesperada: “jSi hay
Dios que se manifieste! jEstoy dispuesto
a cualquier cosa! jA cualquier cosa!” Afir-
ma que entonces, de improvise, el cuatto
se le ilumind con una rara luz de gran
claridad y agrega: “me invadié un éxtasis
indescriptible, parecia una brisa, pero no
de viento, algo como una frescura emo-
cional, reconfortante, y luego jcomo un
estallido! la conviccidn de que era un
hombre libre™.%®

A pattir de ese momento, con el entu-
siasmo y la determinacién de quien ha
percibido algo extraordinario, comenzé a
hacer prosélites dando la buena nueva
a otros desgraciados como él. El segundo
converso con firmeza similar fue un mé-
dico, el Dr. Bob, caido igualmente en las
profundidades de la degradacién alcohé-
lica, Unidos y apoyindose mutuamente,
hicieron el resto; crearon poco a poco no
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una institucién ni una organizacién, sino
algo como un apostolado, porque era la
difusién entusiasta de principios y de
obras predominantemente espirituales. En
el curso de esa labor quedd establecido un
dodeciloge en el que cada uno de los
‘doce pasos’ como los llamaron,®™ es una
afirmacién de humildad, de decision, de
obediencia a principios y a leyes superio-
res; en una palabra, como acaba de ser
dicho, constituyeron un cédigo categorica-
mente espiritualista.

Quienes hemos tenido la oportunidad
de asistir a reuniones de A.A. hemos per-
cibido, sin lugar a dudas, la comunicacién
psiquica que alli se establece. No fue una
figura retérica la de quien afirmé al salir
de una sesidn, que en ella se habja sentido
como en un grupo de nedfitos cristianos
en las catacumbas romanas. jEsa era la
fraternidad!, esa era la elevacién espiri-
tual de aquellos sujetos muy distintos en
lo exterior, pero en plena comunién, in-
quebrantablemente unificados en su reso-
lucién de no tomar una sola copa ese
dia. |Y esa decision renovada cada dia!

Ha sido sin duda Carlo Coccioli, el
conocido escritor italo mexicano, quien
més a fondo ha estudiado y comprendido
a los Alcohodlicos Andnimos. Su libro
Hombres en fnga es un documento pleno
de observaciones, de relatos estrujantes
y de opiniones dignas de ser analizadas
por los investigadores de diferentes dis-
ciplinas. Es a no dudarlo, una obra de
extraordinario contenido humano; su au-
tor lo publicé en homenaje a A.A. y lo
dedicé “A Bill W., de querida memoria
y a su esposa Lois™,

Los hechos relatados parecen apoyar la
afirmacién de que los principios sobre los
que descansan las conquistas de los Al-
cohdlicos Anénimos, constituyen el mayor

avance logrado, en época alguna, para
redimir de sus increibles sufrimientos a
quienes, adoptindolos con firmeza, lu-
chan por liberarse de la dependencia al-
coholica.

El aserto no es exagerado; analicemos
objetivamente los resultados de un proce-
so iniciado cuando dos alcohélicos, im-
buidos de un sentimiento hoy casi desco-
nocido a fuer de adulterado y que se
lama fe, emprendieron su tarea. Crearon
un cuerpo, una hermandad de la que se
han formado hasta hoy no menos de
15 000 grupos en los 23 paises enumera-
dos en su World Directory de 1971.

Ese gran incremento se ha logrado,
como dijimos, después de un largo pe-
riodo de incomprension y dificultades.

Los fendmenos desusados ocurridos en
sus origenes, van siendo paulatinamente
examinados por psicélogos, socidlogos y
médicos antes indiferentes, lo cual nos
hace esperar la incorporacion de esos he-
chos al campo de las investigaciones
biolégicas, psiquicas y sociales, con lo cual
habré de lograrse estudiar el problema del
alcoholismo mediante la sintesis cientifica
que permita reunir las ciencias naturales
con las del espiritu, como lo preconizd A.
Miller-Armack,™ economista y socidlogo,
profesor de economia politica y de socio-
logia de la cultura en las universidades
de Minster y de Colonia.

Sélo por ese camine, afirmé este autor,
se puede intentar de nuevo la fundacién
de una antropologia filos6fica que per-
mita lograr una imagen sinéptica del
hombre, la que nos permita abarcar lo
mismo sus aspectos naturales que los Ila-
mados espirituales, todavia mantenidos
aparte.” Este criterio serfa enteramente
vilido y aplicable a investigaciones tal vez
decisivas sobre el alcoholismo.

194 BUSTAMANTE, GUEVARA, PEREZ DE FRANCISCO Y VASCONCELOS



Como en todas las revoluciones cienti-

ficas, ignoramos el tiempo y los derrote-
ros que habrd de seguir el problema que
nos ocupa. De todas maneras, la obra
realizada por Bill W. y por el doctor Bob,
los dos primeros alcohélicos anénimos, ya
desaparecidos, merece admiracion y sus
precursores el reconocimiento de todos;
empecemos por recordar sus nombres:
William Griffith Wilson y doctor Robert
Holbrook Smith.
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OI  ALCOHOLISMO. ASPECTOS PSICOLOGICOS

Y PSICOPATOLOGICOS

Cisar PEREZ DE FrRANCISCO *

“Alcohol, does not make people do things
betler, it makes them less ashamed of doing
them badly.”

WiLriaM OSLER

De acuerdo con el célebre psiquiatra y
mis tarde el célebre fildsofo Jaspers “los
efectos de los medicamentos y toxicos
sobre la vida psiquica son relativamente
accesibles a la investigacién debido a su
unidad como causa que puede introdu-
cirse incluso de manera experimental”.
En su opinién existen tres direcciones
principales de las investigaciones en este
campo: 1) las que se ocupan de “crear
una nocién clara de los fendémenos expe-
rimentados subjetivamente después de la
introduccién de determinados tdxicos”;
2) las que intentan medir los cambios
observados, y 3) las interesadas en “los
efectos ulteriores y duraderos de los téxi-
cos en reiterada introduccién, ya sea en
forma inadvertida (plomo), o para fines
de disfrute (alcohol, morfina, hachis)™.
En relacion a estos Gltimos trastornos, es-
pecifica: "En las psicosis a consecuencia
de intoxicaciones cronicas se encuentran
ciertos rasgos comunes, en parte empa-
rentados con las manifestaciones de las
psicosis en procesos cerebrales y en otras
enfermedades orginicas exdgenas (Bon-
hoeffer): 1) Estados transitorios de
perturbacién de la conciencia, con equi-

# Prof. de la Facultad de Medicina (UNAM).
Psiquiatea del [Instituto Nacional de Neurolo-
gia. Psiquiatra consultante del Instituto Nacional
de Cardiologla.

vocaciones sensoriales generales, desorien-
tacion, angustia (delirios toxicos). 2)
Sintomas corporales, que son signos de
enfermedad en otros dominios organicos
y que en parte son caracteristicos de los
diversos toxicos. 3) Ataques convulsivos
durante los estados agudos. 4) Alteracio-
nes permanentes de la personalidad que
consisten en un entorpecimiento de Ia vi-
da sentimental, restriccion de los intere-
ses, predominio unilateral de la vida ins-
tintiva, debilidades de la voluntad”.

Estas complicaciones médicas, que el
abuso de téxicos o la farmacodependencia
acarrean, vienen engarzadas en diferentes
series de complicaciones sociales,? legales
y culturales.?

He considerado atil reproducir estos
pasajes de Jaspers por la claridad con que
exponen un problema que dista mucho
de estar resuelto. La produccién quimi-
ca de sintomas psicopatoldgicos o de todo
un proceso psicdtico plantea, a nivel etio-
1égico, una incognita aun no resuelta. En
1929, Dide y Guiraud * sefialaron una dis-
tincién entre las autointoxicaciones y las
exointoxicaciones, En el primer grupo:
la gastrointestinal, hepdtica, renal, car-
diaca, del embarazo y del parto, y la
diabética; los trastornos endocrinos, ane-
mia, traumatismos, insolacidn, epilepsia,
tumores cerebrales, choques emotivos y
episodios de autointoxicacién en los alie-
nados. En el segundo, las provocadas por
alcoholismo, saturnismo, dxido de carbo-
no y estupefacientes. En otro capitulo
trataban Jas toxicomanias y la posibilidad
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de que éstas provocaran una psicosis. Es
evidente lo heterogéneo de la clasificacién
que, sin embargo, obedece a un criterio
clinico de indudable valor, También des-
de un punto de vista clinico Ey® trata
estos tltimos trastornos dentro del capitu-
lo de Pricosis delirantes agudas. Al dis-
cutir las diferentes f o rmas ctioldgicas
apunta: “Pero es sobre todo en ciertas
intoxicaciones donde se encuentra la sin-
tomatolagia de tales experiencias deliran-
tes. Se acercan mucho a las ebriedades
delirantes, de las que no pueden distin-
guirse sino por la importancia mayor de
la confusién que acompafia a éstas’

El médico se enfrenta con frecuencia
a esos “efectos ulteriores” a que alude
Jaspers y que la ingestién reiterada de
alcohol puede producir. Si pattimos de la
base de que en México existen de medio
2 un millén de alcohélicos hoy en dia, es
licito suponer que las complicaciones psi-
céticas no sean tan raras como podria
pensarse.

En el Servicio de Psiquiatria del Ins-
tituto Nacional de Neurologia reunimos
los casos atendidos desde septiembre de
1964 hasta abril de 1969 en una comuni-
cacidn recientemente publicada.® Sumaron
62 casos que estudiamos, diagnosticamos
y tratamos el equipo psiquidtrico del ser-
vicio mencionado. Con algunos, por dife-
rentes razones (consulta tnica, abandono
del tratamiento, encarcelamiento), perdi-
mos relacién y los datos son muy escasos,
apenas los imprescindibles para establecer
el diagnostico.

De los 62 casos, 48 eran hombres y 14
mujeres. Las edades variaron de 12 a
58 afios; s6lo 19 casos pasaban de los 30
afios de edad; 39 eran solteros, 20 casados
y 3 divorciados. Respecto a la escolaridad,
16 tenian nivel profesional, 5 estudiaban
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preparatoria o comercio, 17 secundaria,
15 primaria y 9 eran analfabetos o no se
disponia de informacién. En cuanto al
nivel socioeconémico, 14 posefan una po-
sici6n economica desahogada, 21 pertene-
cian a la clase media y 27 carecian de
recursos. Los toxicos utilizados y el tipo
de intoxicacién aparecen en el cuadro 1.

Quisiera dejar bien claro que en esta
revisién se incluyeron Gnicamente a los
pacientes con sintomatologia de tipo psi-
cotico. Fueron excluidos los casos que
mostraban sélo sindrome de abstinencia
o manifestaciones de tipo neurdtico.

Es curioso observar que en nuestra in-
vestigacién encontramos una proporcion,
en cuanto a sexo, de cuatro hombres por
cada mujer, que coincide con los informes
de otros autores, La frecuencia es mucho
mayor durante la primera mitad de la vi-
da y en personas solteras. Abundan los
sujetos con educacién media o supetior
y en nuestra muestra, predominaron las

Cuadro 1 Téxicos utilizados y tipo de intoxi-
cacion

No. de Con into- Con into-

casos  xicacién  xicacidn
Téxico total tinica mixta
Opidceos 10 3 7
Meprobamatos 5 1 4
Cocaina 3 3
Psilocibina 1 1
Inhalacidn de pe-
gamentos 4 4
Peyote 1 i
Pirazolonas 1 1
Aspirina 3 1 2
Barbitaricos 23 7 16
Anfetaminas 21 7 14
Marihuana 21 2 19
T'hinner 10 5 5
LSD 25 5 5
Ciclopal i 1
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clases media y pobre, sin que creamos que
esto sea significativo.

Los toxicos empleados son similares en
las diversas clases sociales, pero los pa-
cientes pobres y del sexo masculino mues-
tran gran inclinacién por la mariguana.
No apreciamos grandes diferencias con-
trastando nuestros hallazgos con los de
otros autores en cuanto a los toxicos utili-
zados. Por ejemplo: los barbitaricos y las
anfetaminas son los mas frecuentes y por
otro lado, la mayor parte de los sujetos
consumen varios toxicos conjunta o suce-
sivamente, De ahi Ja rareza del diagnésti-
co de intoxicaci6n Gnica y por ende la
dificultad que tenemos para localizar psi-
cosis téxicas que puedan atribuirse a un
solo agente.

En los 62 casos a que nos estamos
refiriendo, como ejemplo ilustrativo, exis-
tia alcoholismo basal de mayor o menor
envergadura, Es decir que, aunque la co-
caina o la lisergamida desencadenaron el
cuadro agudo, el paciente consumia alco-
hol consuetudinariamente. Por lo tanto
todas eran intoxicaciones mixtas, si toma-
mos en cuenta el alcohol.

En cuanto a la sintomatologia, casi to-
dos los casos pertenecen alos dos primeros
subtipos que Bleuler hace de la reaccién
ex6gena a guda de Bonhoeffer: en el
primer subtipe, dicho autor incluye los
cambios cuantitativos relativos a una dis-
minucién del nivel de conciencia; en el
segundo los cualitativos (alucinaciones,
ilusiones), y en el tercero, Ios que des-
cienden a un nivel bajo, con pensamiento
concreto y gran simplificacién de todo
razonamiento.

Resulta evidente que “Ja disminucion
del nivel de conciencia”™ acarrea frecuen-
temente conductas de tipo agresivo. Esta,
a su vez, constituye una de Ias emergen-

cias psiquidtricas que todo médico ha
tenido que resolver alguna vez.™®

Casi todo el mundo, en determinadas
condiciones, podemos ser conducidos a
una conducta agresiva. Debemos pues,
como médicos, saber distinguir en la sala
de emergencias una reaccién “exagera-
da” de una conducta agresiva psicopatica-
mente determinada. Muchos pacientes con
ciertos tipos de esquizofrenia, algunos
epilépticos, muchos psicépatas y los into-
xicados por alcohol u otras drogas, son
todos susceptibles de llegar a dicha sala
de emergencias. Y por otro lado, aunque
la intencién primaria no es agresiva, pue-
de llegar un paciente profundamente me-
lancélico que por evitarle a los familiares
(principalmente a los hijos) el dolor de
vivir, intenta quitarles la vida.*

Se preguntari mucho sobre la frecuen-
cia de las emergencias psiquidtricas. Des-
graciadamente no contamos con buenas
estadisticas en nuestro medio, La escuela
inglesa si ha aportado algunos datos de
sumo interés, Mountney, por ejemplo,
averigud que 70 por ciento de los casos
atendidos con urgencia en un centro de
salud mental pertenecia a pacientes en
edades entre los 40 a los 49 afios, con
predominio del sexo masculino. Los diag-
nésticos mas frecuentes fueron el de psi-
cosis en 43 por ciento y trastornos de la
personalidad en el 29 por ciento de los
casos. Los diagnésticos asociados con el
menor nimero de emergencias psiquid-
tricas fueron los de padecimientos organi-
cos ya seniles, que abarcan 8 por ciento
del total. Los médicos de familia refirie-
ron un tercio de los casos; un quinto del
total acudié por indicacién familiar o bien
el propio paciente pidié ser atendido, y la
mayoria del resto de los casos fueron en-
viados por la policia.
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Existen algunos informes de orientacién
mas especificamente psiquidtrica, en que
se sehala que 50 por ciento de los pacien-
tes atendidos en un servicio general de
emergencia sufrian algin trastorno psi-
quidtrico, unas veces relacionado con la
queja somitica y otras independiente de
ella.” La frecuencia de casos psiquidtricos
puros atendidos en departamentos de
emergencia varfa segin los autores de 6.6
a 1.4 por ciento. Dentro de esta categorfa,
57 por ciento pudo ser diagnosticado co-
mo cuadros de depresion, tension, delirios
y conducta anormal, y 43 por ciento pre-
sentaba también quejas fisicas, principal-
mente dolor tordcico, cefalea y dolor
abdominal que eran, sin embargo, de etio-
logia psicolégica.

En los servicios psiquidtricos de emer-
gencia las cifras adquieren otras propot-
ciones. Whiteley y Dennison mostraron
en 1963 que aproximadamente 20 por
ciento presentaban cuadros psicéticos, 60
por ciento padecia psiconeurosis y 10 por
ciento tenia trastornos de personalidad.
En todos los estudios citados aproximada-
mente 30 por ciento (de 15 a 45 por
ciento, segin los autores) de las emer-
gencias psiquiitricas requirieron hospitali-
zacién, fundamentalmente por intentos de
suicidio.

Ligados al alcoholismo pueden desarro-
llarse diversos cuadros patoldgicos que
ameriten tratamiento urgente. Ademas del
estado agudo de intoxicacién, deben te-
nerse en cuenta el delivium tremens, la
alucinosis alcohdlica, y el delirio de celos.
Tampoco conviene olvidar que, sean cua-
les sean las razones, los alcohélicos for-
man un nutrido grupo humano con alto
riesgo de muerte por suicidio. Si aunamos
a todo esto las emergencias y complica-
ciones apuntadas ya antes, hay que reco-
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nocer la importancia del capitulo: el
alcoholismo es un problema médico. Re-
tengamos en mente, por el momento, esta
primera conclusién.

1. Hacia la dimensién psicoldgica
del alcobolismo

Quise iniciar mi trabajo puntualizando
algunas de las complicaciones psiquidtri-
cas, es decir médicas,” que "la reiterada
ingestién de alcohol para fines de disfru-
te” puede acarrear. Recordé también el
principio, con Jaspers, que es esa una de
las vias principales para la investigacidn
médica del alcoholismo; otra es Ia que
que consiste en intentar “medir los cam-
bios observados”.

Sabemos que el alcohol es un compues-
to quimico, orginico, que contiene oxige-
no. El alcohol etilico es el principio
fisiolégicamente activo contenido en los
vinos, licores, etc. .. Desde que el hom-
bre cultivé granos, uvas, maguey, etc. . .,
buscé la forma de lograr bebidas fermen-
tadas,** destiladas, que entrafiaran “esa
parte sutil” que lleva consigo el efecto de
la intoxicacion.

Es curioso sefialar que el término al-
cohol deriva del drabe Kuhl, Koh'l, “pol-
vo fino”. Por eso alcohol se usaba en
conversaciones sobre cosmética. Fue Para-
celso, ya en el siglo xv1, quien habla de
“la parte mas sutil de cualquier cosa”, y
del “alcool vini” como precisamente la
parte més sutil del vino. Espiritu del vino
que ya Omar ibn al Faridh cantaba a
principios del siglo xm:

“Es limpidez y no es agua,
es fluidez y no es aire,

es una luz sin fuego

y un espiritu sin cuerpo.”
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Aunque los tratados sobre el alcoholis-
mo ** son relativamente recientes, el pro-
blema tiene tradicién. Contamos, por
ejemplo, con dos versiones sobre el des-
cubrimiento del pulque probablemente
debido a los toltecas. La leyenda de Xo-
chitl como descubridora de la miel del
maguey nos la cuenta Fernando de Alva
Ixtlixéchitl, mientras que de cémo “in-
ventaron el modo de hacer el vino de la
tierra” nos habla Fray Bernardino de Sa-
hagtin, Comenta Calderén Narvéez ** en
reciente trabajo la trascendencia mitico-
religiosa del alcohol y las restricciones que
para su consumo imponian los antiguos
mexicanos: "no podemos dejar de reco-
nocer su agudo sentido de justicia, que les
permitié detectar a tiempo el problema
que habia destruido otras civilizaciones,
levantando para controlarlo barreras que
si bien resultaron efectivas no dejaron por
ello de ser sanguinarias y primitivas™

También merece recordarse la curiosa
nota que Humboldt hace en su Ensayo
politico sobre el veino de la Nueva Espaiia
refiriéndose a Parras: “cerca de una la-
guna de este nombre, al O. del Saltillo.
Una especie de parra silvestre que se
encontré en este hermoso sitio le hizo dar
¢l nombre de Parras. Los conquistadores
transplantaron en €l la Vitis vinifera del
Asia, nuevo ramo de industria que ha
probado muy bien, 2 pesar del odio que
hace siglos tienen jurado los monopolistas
de Cédiz al cultivo del olivo, vifias y
moreras en la América espafiola.” *°

Desde la cerveza que contiene hasta 5
por ciento de alcohol, los vinos de 10 a
14 por ciento y los licores que se extien-
den de 30, 40 y hasta 6O por ciento, todas
las bebidas alcohdlicas son susceptibles de
conducir a la adiccidn y a diferentes for-
mas de intoxicacién grave.'® Sabemos que

el alcohol se absorbe rdpidamente en el
intestino, pasa a la sangre y de ahi a todos
los tejidos del cuerpo. La maxima con-
centracion de alcohol en la sangre ocurre
a la media hora y hasta 2 horas después
de la ingestién. El higado se ocupa de
oxidar el alcohol casi en su totalidad, ya
que del 1 al 2 por ciento se excreta por
rifiones y pulmones. Porque la pequefia
cantidad de alcohol expirada correlaciona
bien con la concentracién sanguinea, es
costumbre en nuestras delegaciones apre-
ciar el llamado aliento alcohdlico. Sin
embargo, el olor del aliento se deriva
principalmente de otros constituyentes
volatiles de la bebida alcohélica y no es
de ninguna manera una buena guia en
cuanto a la cantidad de alcohol consumi-
do. Ya que se metaboliza ripidamente,
constituye una fuente de energia con-
siderable y puede llegar a representar
proporcién importante de la ingestién
energética. El alcohol tiene una accibn
inmediata, que puede ser catalogada de
depresora. Pero esta depresion la realiza
a nivel de los centros corticales y priva de
inhibiciones y control a los centros basa-
les, de manera que la conducta del indi-
viduo se vuelve mis instintiva, mds pri-
mitiva y mds espontdnea. La falta pasajera
de inhibicién proporciona al sujeto la
sensacion de mayor confianza en si mis-
mo, absolutamente injustificada, ya que
la eficacia en lo que a funciones mentales
finas se refiere se reduce. Se suavizan las
preocupaciones, la tensién y el desasosie-
go, pero a expensas de la vigilancia, del
juicio y de la autocritica. Por eso, hombres
timidos e inhibidos se vuelven mds socia-
les, verborreicos, con mds seguridad, ra-
zones por las que el consumo de alcohol
se ha vuelto ingrediente casi obligado de
las interrelaciones sociales.
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Sin embargo, algunas personas pueden
sufrir una depresién, a veces profunda, Io
que hace que la ebriedad pueda llevar
incluso a intentos de suicidio. Otras mds
se vuelven agresivas y violentas y pueden
llegar a ser peligrosas; es evidente que
aqui el alcohol adquiere casi un caricter
diagnéstico y de ahi que la sabiduria po-
pular distinga entre intoxicaciones “ale-
gres” o de tipo francamente indeseable.
Por otra patte, los efectos afrodisiacos del
alcohol no existen, si hacemos a un lado
el efecto desinhibidor que ya sefialamos.

Kraepelin ™™ ** y sus discipulos demos-
traron en sus famosos experimentos de
1892 la reduccidén de la eficacia. En can-
tidades moderadas, el alcohol disminuye
el control motor; la coordinacién de los
movimientos de los ojos y de los dedos
y el habla misma se dificultan, se hacen
lentas y torpes. También se ha demostta-
do este tipo de bloqueo a nivel de opera-
ciones mentales que necesitan de 4reas
como la inteligencia, la memoria, la aten-
cibn y el juicio. Quizds el grupo de
hallazgos mis interesantes para el hombre
contemporineo fueron reunidos por Drew
y col. en 1958, al demostrar cémo con-
ductores expertos iban perdiendo progre-
sivamente la capacidad de decidir si po-
dian pasar entre dos puntos marcados en
el pavimento a medida que la ingestién
de alcohol aumentaba. Es curioso que la
autoconfianza en su propia habilidad para
tener éxito en la prueba aumentaba tam-
bién paralelamente.

Pero esto pertenece a lo que podriamos
llamar cambios cuantitativos; junto a
ellos, existen los cualitativos, sobre todo
en relacién con las reacciones emocionales.
Esto nos hace desembocar en el problema
de la personalidad basal, aunque puede
afirmarse que la pauta emocional que en
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un individuo es habitual, se aleja progre-
sivamente a medida que el grado de
intoxicacién aumenta. No se tiene expli-
cacién para ciertos casos en que la tole-
rancia al alcohol se desvia claramente del
promedio; se han aducido razones de ab-
sorcién intestinal que no han sido de-
mostradas.

En el sujeto normal, la intoxicacion li-
gera aparece cuando la concentracién al-
cohdlica en la sangre alcanza 0.2 por
ciento por volumen. Entre 0.2 y el 0.5
por ciento ocurren grados crecientes de
intoxicacién y por encima de este Gltimo
nivel hay peligro de muerte. Desde 1932,
Bogen distingue un nivel subclinico de
1.2 mg. de alcohol por mililitro de san-
gre; cuando la concentracién alcanza 3
mg. por mililitro, hay alteracién en la
coordinacién de los movimientos, en el
habla y en la percepcidn sensorial; por
encima de 4 mg. por mililitro hay apatia
y estupor.

La eliminacién del alcohol, tante por
oxidacidn en los tejidos como por la ex-
crecién urinaria y pulmonar, es lenta si se
la compara con su velocidad de absorcién
a nivel intestinal. Por eso el bebedor con-
tinuo obtiene efectos mucho més notorios
que si alguien bebe la misma cantidad en
completo estado de sobriedad. Quizés
sea esta también la razén de que en al-
cohélicos que se mantienen en constante
estado de intoxicacién leve, la ebriedad
patolégica sea muy facil de desencadenar.

Aunque desde 1888 Schmiedeberg de-
mostré la accién depresora del alcohol
sobre el sistema netvioso, no se han de-
mostrado cambios patolégicos en autop-
sias. Hay edema cerebral y meningeo en
las muertes por sobredosis. Existen hemo-
rragias subdurales en bebedores crdnicos,
pero generalmente se atribuyen a trauma-

201



tismos craneoencefilicos o traumatismos
cerebrales. Sin embargo, Gamper sefial6
en 1928 la proliferacién de pequefios va-
sos y de glia en las cercanias de los cuer-
pos mamilares en alcohélicos crdnicos.
Delay y Brion demostraron en 1969 Ia
lesidn definitiva de dichos cuerpos mami-
lares en el llamado sindrome de Korsa-
koff .20

Mis que alcoholismo, existen alcoho-
lismos, El “estilo” de la intoxicacién no
solo tiene importancia formal, sino que
puede determinar el tipo de repercusiones
biologicas y médicas en general, psicold-
gicas o psicopatolégicas y socioeconGmi-
cas, que el consumidor vaya a presentar
en un mayer o menor plazo de tiempo. El
consumo de alcohol no conduce necesa-
riamente a la adiccién. En los Estados
Unidos de Norteamérica, por ejemplo,
algo menos de 10 por ciento de los bebe-
dores se vuelven alcohdlicos.

Es posible argnmentar que Ja apetencia
por cualquier téxico, incluyendo el alco-
hol, encuentra su primer motor en la biis-
queda de la felicidad que todo hombre
intenta durante su vida. El achispamiento
euférico que produce un buen vino parece
acercar a esa felicidad. Resulta efimero y
ahi estd la trampa, se desea repetir Ia
experiencia. Deseo que con el tiempo se
vuelve necesidad, urgencia de aumentar
Ias dosis y una dependencia psiquica (y a
veces fisica) de los efectos del téxico.

No es el menor de sus aciertos que Al-
dous Huxley en su bien conocida utopia
trigica introduzca el “'soma” como respal-
do espiritual de los habitantes del mundo
feliz. Se trata de una especie de toxico
ideal, de accién ripida, euforizante, que
no deja consecuencias de ningtin tipo ni
mediatas ni inmediatas. Es la felicidad,
corta desde Iuego, autodosificada.

Asi, frente al alcohol, es frecuente
mantener actitudes ambivalentes, Fue
Bleiiler quien en 1911 acufié el término
para referirse a esa disposicién mental pa-
tolégica, en vittud de la cual un sujeto
manifiesta al mismo tiempo y ante la mis-
ma situacién, sentimientos diametralmente
opuestos: amor y odio, temor y deseo,
culpabilidad y justificacién, orgullo y me-
nosprecio de si mismo. Evidentemente,
esto origina concepciones y conductas
totalmente contradictorias. Donde difie-
ren las escuelas psicolégicas es en la
interpretacién de los hechos que rodean
o son producidos por tal ambivalencia,

Lo que interesa en esta ocasién es se-
falar que estas tendencias encontradas
hacia un objetivo, aqui la intoxicacién, se
ilustran con frecuencia en las actitudes
y comportamientos del alcohélico. Todos
hemos asistido o vivido incluso ese con-
flicto interno que surge cuando el am-
biente ofrece atractivamente Ja posibilidad
de consumir alcohol y una serie de pun-
tos de referencia incorporados cultural-
mente crean una resistencia para acceder.

Cuando el bebedor es social, pero algu-
nas veces rebasa un consumo convencional
que le permita conservar la mayor parte
de su normalidad psiquica, también se
desencadena ese proceso ambivalente de
intrarreprobacién y justificacién simul-
tAneas.

Cuando se trata ya de un alcoholismo
intenso, crénico, quizis la situacién ambi-
valente més obvia es el requerimiento de
atencién médica. El paciente quiere y no
quiere que le quiten su aficién al téxico,
desea y no desea que el médico triunfe
en su empefio por independizatlo del
alcohol. Por eso se crea ese doble fend-
meno, tan bien conocido en este capitulo
médico. Por un lado, el propio paciente
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peregrina por todos los consultorios de la
ciudad en que vive y por otro lado, al po-
co tiempo, todos los médicos conocen el
problema y mds o menos licidamente
lo evaden. Evitan responsabilizarse, por-
que la atencién de tales problemas acarrea,
estadisticamente hablando, una gran can-
tidad de frustraciones. De ahi resulta que
el alcohélico verdaderamente motivado
para dejar su hibito suele encontrarse, en
Do pocas ocasiones, mas satisfecho en or-
ganizaciones de creciente proyeccion social
como son los Alcoh6licos Anénimos.

No sé si se ha planteado esta cuestion
desde un dngulo tan particular, pero es
légico pensar que un grupo marginado,
como justa o injustamente resulta a la
postre el grupo alcohélico, cree para su
proteccién y curacién un tipo de organi-
zacién que engrane con su propio estilo
vital. Y digo a propésito “estilo vital”,
porque asi como hay formas diversas de
salud, existen también maneras de enfer-
mar, formas diferentes de convivir con la
patologfa. Precisamente el alcoholismo
permite estudiar estos aspectos con alguna
facilidad.®

Me he atrevido a introducir en el sub-
titulo original de mi intervencién el matiz
psicopatolégico. Quiero decir que el alco-
holismo puede explicarse etiolégicamente
en ciertos casos de depresién o sindromes
angustiosos, pero también puede hacerse
esclareciendo motivaciones puramente psi-
colégicas, es decir no patoldgicas. Para no
citar mds que un ejemplo, recordemos que
sociblogos estudiosos de la adolescencia
han puesto en claro como “rituales” de
iniciacién, verdaderos eximenes a que
debe someterse cualquier aspirante para
integrar un grupo, pueden incluir osten-
taciones de valor con sus correlatos de
agresion fisica, ensayos con drogas que
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nuestras mis recientes generaciones han
dado en llamar “viajes” o bien la consa-
bida borrachera, que permite acortar dis-
tancias de todo tipo y asimilar ripida-
mente al nuevo elemento.

No quiero hacer creer que voy a perder
de vista el punto de referencia médico.
Considero que las ideas deben aclararse
en lo que, a campo de accién especifica,
corresponde a cada especialista cientifico.
Nadie niega que las imbricaciones entre
sociologia, antropologia, psicologia social,
etnologia, economia, politica, medicina y
tantas otras disciplinas, pueden llegar a
un nivel de sutileza dificil de objetivar.
Pero ello no debe servir de pretexto para
enfocar claramente los limites que tiene
toda especialidad médica aplicada. La Ppsi-
cologia clinica, social, la propia psicopa-
tologia y la psiquiatria en sf, deben
cuestionar constantemente los alcances de
sus respectivas estrategias pricticas. Visto
ast el problema, resulta evidente que no
debe ser el médico psiquiatra el tnico
autor de una campafia nacional contra el
alcoholismo. Hay alcohélicos cuyo resorte
esencial no es psicopatolégico; hay, en
nuestro pais, alcoholismos intensos, heb-
domadarios, cuya génesis es claramente
econémica y la intoxicacion etilica el re-
curso para diluir tal problemitica.

Lo que habitualmente en nuestros me-
dios médicos llamamos alcoholismo social
se refiere al consumo moderado, en oca-
sibn de reuniones, que proporciona lo que
puede considerarse efectos agradables del
etilismo. Gente cansada y tensa, logra, al
final de la jornada, relajarse y chatlar
animadamente con amigos o conocidos.
Cuando ese consumo s¢ hace exagerado,
aparecen claros sintomas de intoxicacion
que se reflejan inmediatamente a nivel
neuropsiquidtrico. No debemos, sin em-
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bargo, olvidar que ha sido descrito recien-
temente un tipo de alcoholismo crénico,
diario, con concentraciones hemdticas
constantes durante toda la jornada, pero
que por set sus portadores habituados no
acusan trastornos cominmente vistos
cuando el nivel es de embriaguez. Los
investigadores norteamericanos han citado
como ejemplo al bebedor francés y hay
que reconocer que ¢ tipo de alcoholismo
americano suele ser, con mis frecuencia,
de fin de semana y de intoxicacién aguda.
Lo que muchas veces se le escapa al pa-
blico en general es que el consuma de
alcohol en cantidades y con frecuencias
acentuadas es una enfermedad. Pot eso
corresponde a todo el cuerpo médico in-
tervenir en etapas tempranas y evitar las
graves complicaciones que pricticamente
todos los aparatos y sistemas del cuerpo
pueden reflejar.

En el campo de la psiquiatria, grandes
autoridades como Kraepelin, combatieron
¢l alcoholismo y sefialaron los peligros de
Ja adiccién. Por dierto que este iniciador
de la psiquiatria cientifica contemporinea
llegaba al extremo de no consumir una
sola gota de alcohol y ver con muy malos
ojos que cualquiera de sus colahoradores
lo hiciera,

Algunas cifras pueden darnos una idea
precisa del problema. Parr, en 1957, in-
vestigh la frecuencia del alcoholismo en
Ia prictica médica general y sefialé que
por encima de los 20 afios de edad hay 11
alcohélicos por cada mil personas. La
relacién en cuanto al sexo estd entre 7:4 y
2:1, con predominio masculino. Que no
distorsione esta encuesta una idea triste-
mente real: el alcohdlico consulta a su
médico cuando se ve orillado a ello
por sintomas de intoxicacién crénica
0 por problemas legales.

La Organizacién Mundial de la Salud
sefialé no hace mucho que podia estimarse
en 5 millones de alcohdlicos los que en
este momento vivian en Estados Unidos
de Norteamérica, Lo que los alemanes
Ilaman bebedores excesivos, lo cual es un
concepto mas amplio, resulta ser 7 millo-
nes en Alemania Occidental.

En general, las estadisticas seriadas en
el tiempo han mostrado un claro aumento
en la frecuencia del alcoholismo y en las
hospitalizaciones por la cronicidad del
mismo. Jellinck sefialé que en 1950, en
los Estados Unidos de Norteamérica, las
admisiones de primera vez a causa de
psicosis fueron de 106 707 y de estas,
5450 (5.1 por ciento) se debfan a psico-
sis alcohdlicas. En Suecia las cifras son
atin muy altas: en 1949 hubo 9 117 admi-
siones de las que 783 (8.6 por ciento)
fueron psicosis alcohélicas. En Francia,
17.6 por cento de las admisiones en el
Departamento de Gers se debieron a al-
coholismo.

Vale la pena sefalar que de estos estu-
dios epidemioldgicos resalta el predomi-
nio de los enfermos del sexo masculino y
que el factor edad es importante. Aunque
las psicosis asociadas al alcoholismo se
presentan alrededor del quinto decenio
de la vida, en paises como Inglaterra y
Gales se ha registrado ya un importante
aumento de bebedores entre los 20 y los
24 anos de edad. Varios investigadores
han logrado puntualizar el principio del
alcoholismo en los 20 a 22 afios para los
varones y en los 13 afios de edad para
las mujeres.

Se ha calculado que en Gran Bretafia
la frecuencia del alcoholismo es de uno
por ciento. Alcoholismo, insistamos, se re-
fiere a esos dependientes del alcohol en
tal grado que se produce quebranto fisico
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o mental de la salud o interferencia de las
relaciones interpersonales y del desenvol-
vimiento socioecondmico. Pues bien, estas
repercusiones son alcanzadas por muy di-
ferentes senderos. La historia natural del
alcoholismo se tifie, dentro de la pauta
genérica que adopte, de personalidad; se
constituye en estilo individual. Jellinek
forj6 una clasificacidn en especies de al-
coholismo, término éste genérico:

a) Alpha. Sin pérdida del control so-
bre la ingesta de alcohol y con posibilidad
de abstenerse. La dependencia es princi-
palmente psicolégica.

b) Beta. Complicaciones fisicas (cirro-
sis por cjemplo) pero sin dependencia
fisica o psicol6gica.

¢) Gamma., Dependencia (psicolbgica
y fisica) con pérdida del control y sinto-
mas de abstinencia.

d) Delta. Dependiente; imposibilidad
de abstenerse, sin pérdida del control.

) Epsilon. El bebedor ocasional (dip-
somaniaco).

Pero tiene mis relacion con la esfera
psicolégica del adicto tratar de puntuali-
zar las formas de intoxicarse, o sea lo que
Kessel y Walton ** llaman la historia na-
tural de Ja adicci6n alcohdlica. Ya se decia
antes que cada individuo se expresa parti-
cularmente, Pues bien, hay seis grupos
generales:

1) El bebedor dependiente del alco-

hol.

El aleohélico bebedor de vino.

El alcohdlico “descontrolado” o

“compulsivo”,

4) El alcohoélico sintomitico, o sea un
alcoholismo secundario a trastornos
neurdticos, psicoticos u organicos.

5) El bebedor petiddico u ocasional.

6) Alcoholismo crénico.

2
3

—
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Quizds asi sea posible acercarse mis al
engranaje perscnalidad-estilo de alcoho-
lismo. De hecho, algunos triunfos de la
psicofarmacologfa contemporinea se de-
ben al éxito obtenido en alcohdlicos sin-
tométicos, es decir con alghn trastorno
psicopatoldgico pasajero (sindrome an-
sioso, depresivo u obsesivo), estructural
(de personalidad), o francamente psicé-
tico (esquizofrenia, psicosis maniaco de-
presiva y demencia presenil).

El alcoholismo es un problema de salud
ptiblica. Comprende, sin embargo y por
lo menos, tres grandes facetas:

1) Aspectos biolbgicos y médicos, por-
que se trata de una adiccién dificilmente
controlable, de una enfermedad. Como
tal, es necesario estudiar su historia natu-
ral y tomar en cuenta la susceptibilidad
personal para iniciar, desarrollar y pade-
cer el alcoholismo.

2) Aspectos psicologicos. ;La persona
lidad es responsable causal del alcoholis-
mo? Es decir: ;hay una personalidad
premérbida? ;Existe una personalidad es-
tereotipica del alcohélico? ;Por qué, por
otro lado, adquieren las relaciones inter-
personales del adicto con su entorno ca-
racteristicas tan especiales?

3) Aspectos sociales y econdmicos.
Conviene analizar la influencia del entor-
no social, de la cultura, del medio eco-
némico, que convergen en el alcohdlico.
Por ejemplo en Suiza, se logré correlacio-
nar positivamente las variables precio de
Ja bebida con el nivel de consumo, asi
como con la frecuencia de trastornos men-
tales de etiologia alcohdlica.

Este trabajo se refiete precisamente al
segundo grupo de cuestiones. La intriga,
en el fondo, consiste en saber porqué se
bebe, porqué unos contintian haciéndolo
y otros no y si, desde un punte de vista de
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medicina prictica, resulta posible acaso
establecer una relacién causal entre la
adiccién alcohélica y la personalidad.

En realidad, esta trifurcacién se super-
pone a las principales teorfas etioldgicas
del alcoholismo:

1. Teorias fisioldgicas. Tanto la hip6-
tesis metabélica, como las endocrina y
alérgica, no han sido confirmadas. Se ha
tratado de explicar la predileccién por el
alcohol en base a metabolismos tisulares
anormales. Incluso se ha dividido a los
alcohdlicos en primarios y secundarios; la
hipétesis consiste en que el primario Hene
predisposicién constitucional que le con-
duce a la adiccién. Se ha mencionado
también que las deficiencias vitaminicas,
el metabolismo minetal alterado o trastor-
nos enzimiticos podrian estar implicados.
Lo que sabemos con certidumbre es que
los déficits en alcohélicos son siempre
secundarios al alcoholismo en si.

2. Factores genéticos. Los trabajos en
ratones, gatos y en humanos aportaron
alguna evidencia en favor de genotipos
propiciadores del alecoholismo,

Hay por lo menos dos factores impor-
tantes: el sexo y el Iugar de nacimiento
en familias numerosas. La proporcidn
hombre/mujer para el alcoholismo es de
5 a 6 por 1. El varén tiene mayor riesgo
de volverse adicto, pero la mujer, una vez
enferma, es mis dificil de tratar. Por otro
lado, los alcohélicos provienen, con mayor
frecuencia, de familias numerosas y sue-
len ser los mas jovenes. Ademds, abun-
dan los solteros, vindos o separados; esta
altima condicién suele, a su vez, ser des-
encadenante de alcoholismos que se ini-
clan en tal circunstancia.

3. Factores ambientales. En especial
Kessel y Walton (1965) sefialaton cau-

sas concretas como la emulacién, Es cierto
que existe mayor riesgo de convertirse en
adicto entre los hijos de alcohdlicos. En
nuestro medio, relacionado también con
la emulacidn, legamos a la paradoja de
que ¢l abstemio es el “anormal” en una
reunién social.

El trabajo de Kais publicado en 1960,
parecié demostrar que el factor genético,
aunque no el @nico, es necesario. Encontrd
mayor concordancia entre gemelos mono-
zigdticos que entre hermanos o gemelos
dizigdticos, incluso entre cogemelos sepa-
rados de su familia y educados indepen-
dientemente, en un ambiente distinto.

II. La personalidad

En 1937, Allport reunié en una gran
revisién de la literatura especializada al-
rededor de 50 definiciones distintas que
agrupd en varias categorias. Conviene
distinguir entre las definiciones que este
autor llamaba biesociales y las que deno-
minaba biofisicas.

La definicién biosocial corresponde en
cierta medida a la concepcién popular del
término, es decir que apunta a la equiva-
lencia: personalidad-*valor social” del in-
dividuo. En el fondo es la reaccién de los
demas ante el sujeto lo que define su
personalidad. Allport no esconde su re-
pulsa a pensar que una persona no posee
otra personalidad mis que la provista por
la respuesta de los otros.

La definicion biofisica, en cambio, hace
enraizarse a la personalidad en caracteris-
ticas o cualidades del sujeto. Este enfoque
implica un aspecto otginico y un aspecto
perceptible de la personalidad, a su vez
ligada a cualidades especificas del indi-
viduo, susceptibles de descripcién objetiva
y medicion.
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A este grupo de definiciones pertene-
ceria la del destacado psicélogo britanico
Eysenck.®» ** Con sus trabajos ha com-
probado experimentalmente cuatro dimen-
siones de la personalidad. Sobre una de
sus coordenadas hace descansar toda la
gama de variedades comprendidas entre
los polos de la introversidn y de la extro-
versidin. En la abscisa distribuye todos los
grados comprendidos entre la normalidad
y lo que €l llama wesroticismo. En los
cuadrantes resultantes de la interseccién
de estas coordenadas pueden alojarse to-
das Jas variedades imaginables. Por ejem-
plo, una gran extroversién conjugada con
un alto grado de neuroticismo suele
acarrear manifestaciones de tipo histéri-
co.*

Hall y Lindzey ** agregan un tercer ti-
po de definicién de la personalidad: la
caracterizada por el acimulo y enumera-
cién de datos en el enunciado. Pertenece
a esta variedad la propuesta por Delay y
Pichot: “en la psicologia actual se define
la personalidad como la organizacién di-
namica de los aspectos cognitivos (es de-
cir intelectuales), afectivos, conativos (es
decir pulsionales y volitivos), fisiologicos
y morfoldgicos del individuo”.?® Esta con-
cepeion puede resultar til como instru-
mento de investigacién o como punto de
referencia tedrico, precisamente por care-
cer de etiqueta de ninguna escuela o teo-
ria especial.

Tanto los aspectos biolégicos como los
sociales, y en fin toda la personalidad, son
tratados originalisimamente por Ortega y
Gasset en su ensayo: Vitalidad, alma, es-
piritu.* Eludiendo la rigurosa terminolo-
gia de la psicologia técnica divide nuestro
“todo”" psiquico, “la estructura de la inti-
midad humana”, en vitalidad, alma y es-
piritu, verdadera topografia de las gran-

ALCOHOLISMO

" des zonas o regiones de la personalidad.

Seria largo y no es la ocasion de entrar en
detalles, pero baste decir que, con vocabu-
lario diferente, superpone Ortega su fino
andlisis introspectivo a los hallazgos expe-
rimentales de Eysenck. Tampoco olvida
el pensador algunas condiciones psicopa-
toldgicas como la hipocondtia, y mucho
menos ciertas intoxicaciones, como la que
nos interesa: “las situaciones de méxima
exaltacion corporal, como son la embria-
guez, el orgasmo sexual y la danza orgids-
tica, traen consigo la disolucion de la
conciencia individual y un delicioso ani-
quilamiento en la unidad césmica.” En
verdad ¢no es exaclamente esta la expe-
riencia que todo alcohélico persigue al
beber?

Después de miltiples peripecias histo-
ricas, la genética, ciencia de la herencia o
como Bateson la defini6 alguna vez “la
fisiologia de la herencia”,* se ha infe-
grado definitivamente a la medicina mo-
derna. Constituye un campo de investiga-
cién amplisimo, 1til para la biologia en
general, Ia bioquimica, la biofisica y des-
de luego con grandes repercusiones en la
psiquiatria y en la psicologfa.

Destacan entre los métodos usados en
genética humana: 1. El estudio de pobla-
ciones en areas geogrificamente limitadas.
2. El estudio de semejanzas estructurales,
de tipos constitucionales o de ciertas ano-
malias erganicas en generaciones familia-
res sucesivas. 3. El estudio de ciertas ma-
nifestaciones de talante o bien geniales.
4, Bl estudio de algunas anomalias de la
personalidad. 5. El estudio de gemelos.
6. Ciertas investigaciones de caricter ex-
perimental.

Todas estas investigaciones han contri-
buido en una u otra forma a dilucidar el
engranaje de herencia y medio. Este pro-
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blema dista mucho de ser sencillo y quizés
una de las disciplinas modernas que mis
ayuda estd prestando en este campo es la
etologia o estudio de los animales en su
propio medio. Asi, han podido puntuali-
zarse muchas de las conductas llamadas
instintivas y deslindarlas de lo que depen-
de de un aprendizaje o de un condiciona-
miento.

La psicologia y la psiquiatria, en parti-
cular, han empleado mis algunos de estos
métodos. Por ejemplo, el estudio de las
poblaciones se ha utilizado mucho en los
paises escandinavos. La metodologia de la
investigacién de la herencia humana en
estas especialidades médicas tropieza con
muchas dificultades, entre las cuales po-
demos citar el nimero reducido de indi-
viduos que compone una generacién en la
familia humana. Ndmero reducido porque
dificilmente permite observar la propor-
cibn en que se presenta el cardcter o la
enfermedad que investigamos y si lo hace
de acuerdo a las leyes de Mendel. Este es
uno de los grandes grupos de los métedos
utilizades en Ja investigacién de la heren-
cia humana, aquéllos que la estudian con
arreglo al mendelismo, viendo si el cardc-
ter estudiado se presenta seglin esas pro-
porciones. Otros, como ya se dijo, investi-
gan las series gemelares y un tercer grupo
trata de determinar la llamada “probabi-
lidad de enfermar” entre la descendencia.
Quien primero aplicé gran rigor cientifico
a estas investigaciones fue Weinberg y
hay un método que lleva precisamente su
nombre (método de los probantes de
Weinberg). Se llama probante al sujeto
que sirve de punto de partida para una
investigacion sobre un caricter determi-
nado.®

Uno de los primeros intentos para es-
tudiar los determinantes genéticos de la

personalidad fue el de Hoffmann, quien
después de seguir generaciones sucesivas
de varias familias concluye que tanto en
las actividades voluntarias, como en el
talante y en la afectividad pesan impor-
tantes componentes genéticos.

La inteligencia ha sido objeto de un
gran nimero de investigaciones y Frase
Roberts demostrd que el coeficiente de
correlacién de inteligencia entre hermanos
era ligeramente superior a 0.5. Es decir
que los hermanos tienden a parecerse en-
tre si y si son gemelos homozigbticos
dicho coeficiente se eleva hasta 0.9, lo
cual indica claramente que los elementos
genéticos “gozan de una buena parte en
la determinacién de las variaciones de la
inteligencia’.**

Este mismo autor, en 1939, compard
la inteligencia con la estatura fisica sefia-
lando la semejanza de distribucién en una
curva gaussiana. Bsto quiere decir que en
los extremos de dicha curva encontramos
las variantes patologicas: para la estatura
hallaremos los enanos y acondroplasicos
y para la inteligencia los oligofrénicos. Si
trasladamos estos hallazgos a la escala de
Binet, las variaciones de inteligencia cau-
sadas por factores genéticos que estén si-
tuadas por encima del coeficiente 0.50
serdn debidas a herencia multifactorial, y
las que estén por debajo de este nivel,
si son genéticas, se deberdn a genes sim-
ples patolégices.

Por otro lado, Terman, estudiando los
familiares de un millon de escolares su-
perdotados, observé que la frecuencia de
hermanos inteligentes en esas familias era
mil veces superior a lo que pudiera espe-
ratse en una distribucién dejada al azar.

Reinoehl estudié dos mil seiscientos
setenta y cinco casados, con diez mil hijos,
verificando que, si ambos padres estaban
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bien dotados, los hijos lo estaban también
en 71 por dento de los casos y solamen-
te en 3 por ciento se encontraban hijos
mal dotados. Como contrapartida, si am-
bos padres estaban mal dotades, hallibase
60 por ciento de casos mal dotados entre
los hijos y solamente 4.5 por ciento de
bien dotados.

En el extremo de la genialidad, Galton
fue uno de los primeros investigadores.
Entre las familias de cien genios ingleses
encontré 31 padres, 41 hermanos, 48 hi-
jos, 17 abuelos y 14 nietos, todos mds o
menos notables. Por otro lado, este mismo
autor halld, en las familias de 415 in-
dividuos eminentes, una frecuencia de
hombres superiores que era mil veces ma-
yor que la de la media de la poblacién.

Estos son algunos ejemplos concretos
de los esfuerzos hechos por algunos inves-
tigadores para medir la influencia de la
herencia en la conformacién de la perso-
nalidad. Casi todos estos caracteres no
descansan en un solo determinante gené-
tico, sino que dependen de lo que muchos
llaman la loterfa genética. Por eso es til
y conveniente hablar de tendencias cuan-
do se refiere uno a caracteres de tipo
normal y utilizar predisposicién cuando
se estudian caracteres patolbgicos. Esto
resulta clarisimo en ejemplos extremos
como la tuberculosis: casi todos los cita-
dinos estin en contacto con el bacilo de
Koch y s6lo algunos desarrollan la tu-
berculosis.

Los genotipos francamente extremos
dentro de la curva de distribucién aludida
més arriba, son mas ficiles de determinar.
Tenemos que aceptar que incluso en estos
casos, el fenotipo estd también determi-
nado por modificaciones impuestas por el
medio ambiente. Estudiamos pues una
gran constelacion de variantes y el tratar
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de seguir el rastro de algunas de ellas
implica dificultades metodoldgicas que
apenas empiezan a solucionarse.

Roe, por ejemplo, estudié 64 promi-
nentes cientificos nacidos en Estados Uni-
dos de Norteamérica y un grupo testigo
de universitarios de menor distincion. En
el grupo de €lite muchos eran primogéni-
tos y venian de familias selectas. Mis de
la mitad de los padres eran profesionistas
y una gran propoicién de ellos tenfan un
talento superior a la media. En estas fami-
lias se utilizaba una escala de valores en
que el conocimiento y el aprendizaje eran
apreciados por ellos mismos méds que por
Ias posibles recompensas econémicas. Hay
aqui nuevamente una interaccidn de las
influencias genéticas y ambientales y no
merece Ja pena “insistir en el lugar comiin
de que para que triunfe un hombre debe
poseer talentos pero también aplicarlos”.*

Juda escogié para su estudio algunos
de los hombres més grandes de la huma-
nidad: Bach en musica, Goethe en litera-
tura, Gauss en matemiticas, Kant en
filosofia, todos ellos pertenecientes a la
cultura germénica y que vivieron entre
1650 y 1900. Hasta cierto punto, el libro
es un tributo al genio germdnico. Habfa
294 probantes, 113 clasificados como ar-
tistas y 181 como cientificos; se investi-
garon, ademis de ellos mismos, dieciocho
mil progenitores, descendientes y familia-
res. El trabajo es de un interés enorme y
daremos s6lo algunas de las conclusiones.
Se encuentran entre los probantes muchos
primogénitos y provienen de familias con
otros signos de talento. Entre los proban-
tes y sus familiares habia casos de esqui-
zofrenia, psicosis maniacodepresivas, y
psicosis enddgenas atipicas. Entre los ar-
tistas, aproximadamente 3 por ciento eran
esquizofrénicos y ninguno maniacodepre-
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sivo; existian psicosis poco claras en 2 por
ciento y 26 por ciento eran psicopatas.
Entre los cientificos, 4 por ciento eran
maniacodepresivos, no habia esquizofré-
nicos o psicopatas atipicos y el 19 por
ciento eran psicépatas. EI grupo con ma-
yor prevalencia de anormalidades psiquid-
tricas era el de los poetas y escritores. Vale
la pena insistic aqui sobre ese error tan
comin de considerar que estos individuos
creativos son siempre anormales desde el
punto de vista mental. La gran mayorfa
de los probantes eran saludables en todos
sus apectos mentales. Las incidencias de
anormalidades mentales en padres, her-
manos, hijos, y otros familiares de dichos
probantes, se reducian a ser personas
un poco diferentes de lo esperado en una
poblacién general.

Shields, en 1954, estudié minuciosa-
mente 72 pares de gemelos del mismo
sexo (36 pares monozigdticos y 36 pares
dizigbticos ), todos entre 12 y 15 anos de
edad. De este grupo de escolares concluye
Shields que los gemelos idénticos eran
apenas ligeramente mds iguales que los
hermanos en lo que respecta a presencia
de sintomas neuréticos o de leves irregu-
laridades del comportamiento. El tipo de
sintomas neurdticos si era mucho més
igual entre los del primer grupo que entre
los del segundo.

Se han criticado frecuentemente este
tipo de investigaciones, arguyendo lo ho-
mogéneo del ambiente y lo particular de
las relaciones psicoldgicas de los gemelos,
en que puede llegar a haber identificacién
de conducta. Sin embargo, el estudio de
gemelos monozigoticos separados confir-
ma las conclusiones de Shields y €l mismo
volvié a ocuparse del problema en 1962.
En esta ocasioén compard 44 pares de ge-
melos monozigéticos que vivian separa-
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dos, con 44 gemelos viviendo juntos. Pa-
rece ser que los gemelos monozigdticos
presentan con frecuencia parecidos sor-
prendentes en los aspectos mds importan-
tes de su personalidad, incluso en aquellos
como tono de voz, gestos, intereses, tem-
peramento, y todo ello incluso si esos
gemelos han sido separados desde tem-
prana edad y educados por personas con
un tipo de caricter bastante distinto.

Volvemos a encontratnos con el pro-
blema fundamental de todo este capitulo
y al que ya hemos hecho referencia: la
interaccién de Ia herencia y el medio. Una
férmula comoda para imaginar el funcio-
namiento de esta relacién es pensar que el
bagaje hereditario es un haz de potencia-
lidades. De acuerdo con las caracteristicas
del medio estas potencialidades podrin
desarrollarse o bien ne manifestarse nun-
ca, Por este camino, podriamos muy bien
concebir que un genio potencial nunca
llegase a serlo de hecho por el medio en
que se desarrolld y también, ya en la
patologia, alguien con predisposicién a
trastornos mentales podria muy bien ma-
nifestarlo mas facil e intensamente en un
medio que favoreciese esto por diferentes
motivos.

Aunque sélo sea esbozarlas, puede en-
treverse facilmente la enorme cantidad
de implicaciones médicas que acarrea el
estudio de los determinantes genéticos de
la personalidad. La etiologia, el cutso y la
posible prevencién de muchas enfermeda-
des, por un lado. Pero también, recuér-
dese que el futuro ideal de la medicina
es la higiene, la posible creacién de una
eugenesia racional que llevase al desarro-
llo ideal de todas esas potencialidades que
tan frecuentemente se desperdician.®

Se pueden estudiar los determinantes

, genéticos de las variables psicofisioldgi-
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cas,” parte y base de la personalidad,
tanto en la normalidad como en la pato-
logia. El problema al abordar el alcoho-
lismo, como ya hemos visto y apuntado, es
que podemos encontrarlo superpuesto a
personalidades normalmente estructuradas
o relacionado con dimensiones psicopato-
légicas del individuo.

Amark investigé entre los familiares de
645 probantes alcohélicos y encontrd una
proporcidn notable de alcohdlicos tam-
bién, asi como personalidades psicopiti-
cas,™ pero no psicticos. Bleiiler confirmd
estos hallazgos.

Tres estudios sobre gemelos acusaron
gran semejanza en los hibitos de inges-
tidén entre los monozigdticos, no asi entre
los dizigéticos. Kaij estudié clinicamente
a 214 pares en los que por lo menos un
cogemelo era adicto alcohdlico. La corre-
lacién entre los monozigdticos fue confir-
mada. Para Kaij, esta observacion demues-
tra factores genéticos, tanto especificos
como generales, en la etiologia del alco-
holismo crénico. 8i un cogemelo era al-
cohélico crénico, el otro cogemelo tam-
bién resultaba alcohdlico en el 71 por
ciento de 14 pares monozigéticos, compa-
rados con 31 por ciento de 31 pares
dizigéticos. Los trabajos de Jonsson y
Nilsson, en Suecia, asi como Jos de Par-
tanen y col., en Finlandia, ratifican tales
hallazgos.

Los estudios familiares y gemelares,
aunados a los experimentos con animales,
hacen dificil dudar de las diferencias ge-
néticas entre individuos colocados ante la
posibilidad de tomar alcohol. Nunca se
ha tratado de negar la influencia ambien-
tal, ocupacional, y de las experiencias de
aprendizaje. Hasta ahora, lo que se sabe
de gemelos monozigéticos criados separa-
damente no ha Ilevado a la identificacion
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de interacciones criticas entre el entorno
familiar de las primeras ctapas de desa-
rrollo y una historia posterior de alcoho-
lismo. De los cinco pares varones descritos
por Kaij y por Shields,*” cuatro eran con-
cordantes en cuanto al alcoholismo.

Resulta evidente que historias similares
de alcoholismo no dependen de medios
ambientales tempranos idénticos. Por otra
parte, el estudio de Roe y col. con nifios
adoptados mostrd que, entre los 22 y 40
afios, no habia alcohélicos entre los 27 ni-
flos procreados por alcohdlicos pero cria-
dos con sus familias adoptivas.

L. Argumentacion final

Hay muchos alcohélicos que ante Ia pre-
guanta: “;por qué bebe usted?” no en-
cuentran mis que una respuesta: “porque
me gusta”. Quiere decir que no todas las
adicciones al alcohol son sintomaéticas o
secundarias, es decir adoptadas como ali-
vio de frustraciones o malestares de di-
versa indole. Ademis de la ansiedad, la
depresion, etc. . ., la personalidad del al-
cohélico suele ser vulnerable. De ahi que
la escuela psicoanalitica proponga inter-
pretaciones como: el alcohol fortifica el
ego que no tolera la frustracién facilmen-
te, inhibe la angustia proveniente del
niicleo homosexual latente o bien suaviza
los impulsos inconscientes de autodes-
truccion. El alcohol, se ha llegado a decir,
es un substituto de la leche materna.
Huelga casi sefialar que ninguna de estas
interpretaciones ha podido ser constatada
clentificamente.

El problema de valoracién critica se
vuelve més arduo con las evidencias apor-
tadas por la teoria del aprendizaje. Si se
quiere, son constataciones a nivel conduc-
tual, pero contribuyen a la comprension
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del alcoholismo. Se demostrd, por ejem-
plo, que los animales pueden protegerse
de ciertas neurosis experimentales a ba-
se de alcohol. También fueron propuestos
modelos tedricos de aprendizaje: el alco-
hol, en tal contexto, es visto como el
medio para producir sensaciones agrada-
bles; al ser bebido contiene su propia
recompensa inclusa. Asi, cada vez que el
alcohdlico ingiere, la recompensa refuerza
su hibito de bebet.

Algunos investigadores, armados de es-
ta hipétesis probablemente heuristica, han
intentado establecer feed backs curativos,
retroalimentaciones visuales que el prota-
gonista recibe. Se ve a si mismo cbrio,
observa, signiendo las secuencias filmicas,
cobmo aparecen los sintomas de intoxica-
cién. Probablemente desemboca, segin
han declarado los pacientes, a juicios de
valor. Que este procedimiento alcance o
no resultados terapéuticos esté por verse.™

Parece que una de las vias més razo-
nables de la investigacion etiopsicologica
es la genética. La personalidad es un haz
de potencialidades hereditariamente de-
terminado. Pero, come Stromgren ha se-
fialado, no se puede confiar en resultados
de los trabajos genéticos sobre alcoholis-
mo si no se conocen los habitos alcohd-
licos de la poblacién estudiada. Asi, en
grupos sociales que beben mucho pueden
encontrarse alcohdlicos de personalidad
normal. En grupos de poco consumo, Jos
adictos presentan con mds frecuencia ras-
gos patoldgicos. Por la misma razén, la
mujer adicta al alcohol suele mostrar mas
psicopatologia que los hombres alcohéli-
cos. Son estos argumentos similares a los
empleados en discusiones sobre crimina-
lidad.

Revisando y resumiendo las estadisticas
sobre estudios gemelares e investigaciones

familiares, dice Slater * que uno encuen-

a “firme evidencia de la contribucion
de factores hereditarios para la predispo-
sicién al alcoholismo y fuertes indicios de
que cllo ocurre signiendo los lineamientos
de transmisién poligénica”.

El encadenamiento: bases bioldgicas
de la personalidad — dimensiones de
ésta — condicionamiento — alcohelismo,
no hace mas que ubicarnos en una de las
facetas de tal adicciéon y comprender que
no es la dnica, pero si necesaria para
que se¢ comprenda la totalidad del pro-
blema.
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IV ALCOHOLISMO Y SUS CONSECUENCIAS.
ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS

Luis GUEvVARA *

Las complicaciones fisicas del alcoholis-
mo son numerosas y afectan a la mayor
parte de los drganos mds importantes de
la economia.

Son particularmente prevalentes las que
involucran a los érganos del aparato di-
gestivo y del sistema nervioso central, aun
cuando el mejor conocimiento del meta-

# Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricién.
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bolismo del ctanol ha permitido la iden-
rificacién de efectos deletéreos sobre el
aparato circulatorio, los sistemas inmuno-
légico y hematopoyético, la piel, las fun-
ciones sexuales y también en el aparato
urinario.

Recientemente se ba llamado la aten-
cién sobre la posibilidad de que el alco-
holismo crénico tenga bases genéticas que
puedan conducir a considerarlo como en-
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fermedad hereditaria, cuando menos en
ciertos aspectos.

El valor del alcchol como alimento y
las relaciones entre el etilismo cronico
y la desnutricion han sido objeto de nu-
merosos estudios que han Permitido pre-
cisar, hasta cierto punto, la interaccién
entre ambos factores.

Metabolismo del etanol * (fig. 1)

De 90 a 98 por ciento del alcohol que en-
tra al organismo es oxidado completa-
mente. El metabolismo del etanol difiere
del de Ja mayor parte de las substancias en
el hecho de que el grado de oxidacién es
una funcién lineal del tiempo, que resulta
sélo moderadamente aumentada al elevar
la concentracién de sustrato en la sangre.
La cantidad de alcohol oxidado por uni-
dad de tiempo es gruesamente propotcio-
nal al peso corporal y probablemente, al
peso del higado. En el adulto, la cantidad
de alcohol que puede ser metabolizada en
una hora es de 10 ml. De modo que el
alcohol contenido en 120 ml. de whiskey
o un litro de cerveza requiere de cinco a
seis horas para ser oxidado por una per-
sona de talla media. Este metabolismo,
relativamente lento y constante, conduce

*Tomode de  Cnrles 5. Liekor
New Enalond . of tedicine

Feb, 1573 1 Metabolismo del etanol,

a una limitacion de la cantidad de alcohol
que puede ser consumido en un determi-
nado periodo sin que el individuo se em-
briague como consecuencia de la acumula-
cion del mismo. El metabolismo maximo
del alechol en el hombre es de 400 a 500
ml. en 24 horas.

Diversos factores dietélicos, hormona-
les y farmacolégicos pueden ocasionar
alteraciones del metabolismo del alcohel.
Por ejemplo, la velocidad de oxidacion
del alcohol estid disminuida en la desnu-
tricién; la insulina la aumenta, y la tiroxi-
na y la triyodotironina no la alteran.

La oxidacién inicial del alcohol se lle-
va a cabo fundamentalmente en el higado.
El primer paso es la oxidacién del alcohol
a acetaldehido por la deshidrogenasa al-
cohdlica, que es una enzima que tiene cine
v que utiliza NAD como aceptor de hi-
drégeno. El acetaldehido es convertible a
acetilcoenzima A, pero no se sabe si di-
cha conversién se lleva a cabo directa-
mente o a través del dcido acético.

La acetilcoenzima A resultante es oxi-
dada a través del ciclo del 4cido citrico
o se utiliza en varias reacciones anabdli-
cas como la sintesis de colesterol, 4cidos
grasos y otros constituyentes de los de-
mis tejidos.
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El metabolismo del alcohol va acom-
pafiade o seguido de numerosos cambios
metabdlicos; algunos de ellos, como la
produccién exagerada de lactato y 4cidos
grasos, la hiperuricemia y, posiblemente,
la disminucién de la actividad del ciclo
del 4cido citrico hepitico y de Ia oxida-
cion de dacidos grasos, parecen ser una
consecuencia directa del aumento de la
relacion NADH./NAD, producide por
oxidacién de alcohol.

No se han aclarado las causas de otros
cambios metabdlicos. incluyendo la dismi-
nucién de la excrecidén urinaria de 4cido
arico y el aumento de la excrecién de
magnesio por la orina,

El alcohol también es metabolizado a
acetaldehido por otro sistema enzimético.
Este sistema, que radica en el reticulo
endoplésmico liso del higade, se deno-
mina sistema microsomal oxidante del al-
cohol. Dicho sistema contiene enzimas
que intervienen en el proceso de detoxi-
ficacién de otras substancias, tales como
los barbittricos. El alcohol etilico primero
aumenta y luego disminuye la actividad
de las enzimas del reticulo endoplasmico.

Este doble mecanismo se ha invocado
para explicar por qué los alcohélicos cré-
nicos cuando estin ebrios, son menos re-
sistentes que los individuos normales a la
administracién de barbitdricos, en tanto
que, por el contrario, son més resistentes
cuando estin sobrios.

Excrecidn

Normalmente, sélo 2 por ciento del al-
cohol etilico no es oxidado. Bajo circuns-
tancias especiales, como cuando se ingie-
ren grandes dosis de alcohol, esta cifra
puede alcanzar valores hasta de 10 por
ciento. La mayor parte del alcohol que no
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es oxidado es excretado a través de los
pulmones y de los riflones; sin embargo,
se pueden encontrar pequefias cantidades
de alcohol en el sudor, en las ligrimas,
bilis, jugo ghstrico, saliva y otras secre-
ciones,

Como maximo, la concentracién en la
orina es ligeramente superior a la de
la sangre. En el aire alveolar se encuentra
Gnicamente 0.5 por ciento de los niveles
sanguineos de alcohol etilico; por lo tan-
to, un individuo intoxicado por alcohol,
con concentracién en la sangre de 500
mg. por ciento, podria perder, cuando
mis, 5 g. de alcohol por litro de orina y
0.25 g. por 100 litros de aire espirado.

Esto explica el fracaso de los intentos
para combatir la intoxicacién alcohélica
con el uso de diuréticos o agentes que
producen hiperpnea.

El alcohol eleva el dcido firico del sue-
ro (hasta por 7 a 12 mg. por ciento) a
través del aumento de lactato, que in-
terfiere con la secrecién renal de 4cido
trico. En el enfermo gotoso, la elevacion
permanente del dcido frico sanguineo
conduce a su depdsito en los tejidos.

Un punto importante a este respecto
es el hecho de que el hallazgo de hiper-
uricemia aislada, en particular cuando
estd asociada con ligera elevacion de las
transaminasas, constituye una pista en el
fenémeno conocido como “‘gota de los
ejecutivos”’, del bebedor bien alimen-
tado.*

El enfermo con intoxicacién alcohdlica
aguda no estd deshidratado, como se ha-
bia creido hasta hace algunos afios, sino
que, al contrario, estd hidratado con ex-
ceso. ‘

Al comienzo, el alcohol produce diure-
sis del tipo caracterizado por una muy
notable disminucién de la pérdida normal
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de sodio, potasio y cloro, y por un au-
mento de la eliminacién del magnesio.
Este breve periodo inicial es seguido por
activacién de la hormona antidiurética.
Por lo tanto, la bebida abudante conduce
finalmente a una acentuada retencién ce-
lular de sodio y a hidratacién excesiva.

Hipoglucemia inducida por alcobol

El metabolismo de la glucosa estd impor-
tantemente alterado en los enfermos al-
cohélicos. Con frecuencia, el alcoholismo
crénico da lugar a hipoglucemia, que pue-
de liegar a ser el sindrome predominante
eil un momento dado de la evolucion del
enfermo.®

Los primeros casos de hipoglucemia
asociada con ingestién de alcohol se ob-
servaron en alcohdlicos crénicos y se
atribuyeron a substancias téxicas conta-
minantes. Fueron necesarios una serie de
estudios clinicos y experimentales inicia-
dos por Freinkel y col. para que se lograra
establecer el cuadro clinico y el mecanis-
mo de produccidn.

Las caracteristicas clinicas principales
han ido emergiendo gracias al andlisis
comparativo de casos aislados o de series.
La hipoglucemia inducida por alcohol
suele presentarse en alcohdlicos crénicos,
desnutridos o con ingestién inadecuada
de alimentos, entre los que predominan
los hombres; sin embargo, ha habido ca-
sos en individuos de cualquier edad, de
uno y otro sexo, y con buen estado de
nutricién general. Los nifies y algunos
enfermos con trastornos marginales de la
tolerancia a los carbohidratos o con ciet-
tas endoctinopatias como el hipocorticis-
mo, la diabetes y el hipertitoidismo son
particularmente sensibles a esta forma de
hipoglucemia. Habitualmente los pacien-

tes se encuentran en estado de coma y
tienen el antecedente de ingestién alcohé-
lica previa, 6 a 36 horas antes. El cuadro
es proteiforme y puede estar constituido
por una variedad de datos neuroldgicos
como trismus, anomalias de los moyi-
mientos oculares conjugados, alteraciones
de reflejos, convulsiones y hemiparesias.
La hipotermia es frecuente pero, a dife-
rencia de lo que ocurre en otras formas
de hipoglucemia, no sucle habetr mani-
festaciones de hiperepinefrinemia. Como
regla, no se encuentran otros datos anor-
males en la exploracién. Si se sospecha el
diagndstico, es ficil demostrarlo por la
presencia de concentraciones bajas de glu-
cosa (generalmente menos de 30 mg./
100 ml. de sangre) y, en contraposicién
con la intoxicacién alcohdlica aguda, va-
lores bajos de alcohol en sangre (menos
de 100 mg./100 ml.). Existe, ademis,
acidosis metabdlica importante con ceto-
nemia y cetonuria moderadas pero con
elevacién importante de la concentracién
de lactato y peérdida de la relacién lacta-
to/piruvato. En muchos casos se encuen-
tra, atn después de la recuperacién del
episodio agudo, una respuesta de tipo
diabético en la tolerancia a la glucosa con
sensibilidad aumentada a la tolbutamida
y 2 la insulina exégena. Sin embargo,
durante Ia crisis los niveles de insulina
son bajos. Las pruebas de funcionamiento
hepitico suelen ser normales. La respues-
ta terapéutica a la glucosa intravenosa es
habitualmente buena, aunque hay que
tomar en cuenta que la mortalidad puede
aleanzar 10 por ciento en los adultos y 25
por ciento en los nifios. Los glucocorti-
coides son efectivos, en tanto que el gluca-
gon y la epinefrina son ineficaces.
Desde el punto de vista experimental,
la ingestién o la infusién de alcohol eti-
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lico es capaz de provocar hipoglucemia,
pero en sujetos normales sdlo lo hace
después de un periodo de ayune que varia
de 48 a 72 horas. En contraste, los pa-
cientes hospitalizados por hipoglucemia
inducida por aleohol o que tienen hiper-
tiroidismo, hipocorticismo o diabetes des-
controlada, exhiben bajas importantes de
glucosa, en respuesta al etanol, después
de una sela noche de ayuno. Desde sus
estudios iniciales, Freinkel y col. atribu-
yeron el efecto hipoglucemiante del alco-
hol a inhibicion de la gluconeogénesis
hepdtica, sin cambios en la secrecidn de
insulina ni en la utilizacién periférica
de glucosa, pero dependiente de la situa-
cién metabdlica hepdtica y especialmente
de la disponibilidad de glucégeno. Esto
explicaba la necesidad de ayuno prolon-
gado o de endocrinopatias sinérgicas para
la produccién de hipoglucemia. Un poco
después, Madison y col. confirmaron, en
petros con derivaciones porto-cava, que
este tipo de hipoglucemia depende de dis-
minucién en la liberacién hepatica de
glucosa, sin aumento en la utilizacién pe-
riférica. Ademas, lograron demostrar que
la inhibicién de la gluconeogénesis se de-
bia a un cambio en la relaciéon NADH., /
NAD por aumento de nicotinamida-ade-
nina-dinucleétido reducido, ya que la in-
fusién de glutamato y alfacetoglutarato,
que son precursores de glucosa depen-
dientes de NAD, no mejord la liberacion
hepdtica de glucosa, mientras que la infu-
sion de fructosa, que no depende de
NAD, o de azul de metileno, que oxida
el NADH,, si aument6 la produccién de
glucosa inhibida por etanol. Estas obser-
vaciones concuerdan con los estudios rea-
lizados sobre los efectos metabélicos pro-
ducidos por la utilizacién hepatica del
alcchol.

ALCOHCLISMO

Tales cambios metabdlicos provocan
disminucién de la produccién hepitica
de glucosa neoformada y explican porqué,
al agotarse los depdsitos de glucogeno, se
produce hipoglucemia.

Daifios anatémicos
ocasionados por el alcohol

Aparato digestive

El alcohol puede occasionar alteraciones
orghnicas importantes en el eséfago, es-
témago, pincreas e higado, principal—
mente.

El eséfago, Organo de trinsito, sufre
la accién irritante directa de las bebidas
alcohdlicas y la accibn cdustica de los ju-
gos ghstricos que refluyen al eséfago du-
rante los vémitos o la regurgitacién del
contenido del estémago. Esto da lugar a
escfagitis aguda y crinica de diversa mag-
nitud que puede inclusive llegar a pro-
vocar sangrado digestivo alto. Ademds,
los vémitos repetidos, con gran esfuerzo,
pueden ocasionar laceraciones longitudi-
nales de la unién cardioesofigica (sindro-
me de Mallory-Weiss ), caya sintomatolo-
gia se caracteriza por dolor abdeminal alto
acentuado, sangrado digestivo y en oca-
siones, sindrome abdominal agudo.

En el estémago, el alcohol da lugar a
la produccién de gastritis aguda erosiva
y gastritis crénica, La primera es habitual
después de la ingestion de bebidas alco-
hélicas. Puede ser de grado variable y
ocasiona desde los fendémenos gistricos
de la “cruda” hasta hemorragias muy
profundas, cuando las erosiones puntifor-
mes son profundas y miltiples. La gas-
tritis crénica es el resultado de la agresién
de la mucosa gistrica por el alcohol 2
largo plazo y en su génesis pueden inter-
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venir también la edad del sujeto y facto-
res nutricionales.

La ingestion de alcohol tiene también
importantes efectos sobre el pincreas, pu-
diendo producir pancreatitis aguda (fig.
2) y pancreatitis aguda recidivante (la
llamada pancreatitis crénica).

Los mecanismos a través de los cuales
el etanol puede provocar pancreatitis son
los siguientes:*

1. Contraccién del esfinter de Oddi.

2, Hipersecrecion pancredtica secun-
daria a hiperacidez gastrica e hipergastri-
nemia.

3. Accidn téxica directa del alcohol
sobre las células acinares.

La pancreatitis aguda recidivante pue-
de conducir a insuficiencia pancreitica
endocrina y exocrina y a la produccién de
calcificaciones pancredticas maltiples cuyo
tratamiento representa problemas formi-
dables (fig. 3).

Enfermedades hepéticas
por alcoholismo

Las enfermedades hepiticas constituyen
el problema orginico crénico mis impot-
tante entre los pacientes alcohdlicos.

3 Calcificaciones pancredticas maltiples por alco-
holismo.

Las dos terceras partes o mis de los
alcohélicos que ingieren cantidades de
licores, vino o cerveza, suficientes para
interferir con su alimentacién o con sus
responsabilidades sociales o de trabajo,
presentan  alteraciones histologicas de
dafio hepitico. De 10 a 30 por ciento
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de los alcohélicos cronicos desarrollan
cirrosis hepatica.

Aun cuando la cirrosis debida a alcoho-
lismo no es progresiva espontineamente,
la ingestién continuada de etanol puede
conducir a destruccién hepatocelular per-
sistente y a insuficiencia hepética irrever-
sible.

Hepatotoxicidad del alcobol etilico

El alcohol es capaz de producir alteracio-
nes subcelulares y depdsito de grasa, tanto
en el higado de animales de experimen-
tacién como en el humano. No se ha
comprobadoe, sin embargo, que estos cam-
bios sean responsables del desarrollo de
cirrosis o hepatoma.

Los cambios subcelulares y la esteatosis
han sido atribuidos a efectos del etanol,
al acetaldehido y a otros metabolitos pro-
ducidos durante la oxidacién del etanol.

Experimentalmente, se pueden inducir
higado graso y cirrosis en animales me-
diante el uso de dieta deficiente en ami-
nodcidos esenciales y rica en grasas.

El hecho de que lesiones semejantes
existan en el hombre en ausencia de alco-
holismo, ha llevado a la conclusién de
que las deficiencias nutricionales son
de capital importancia en la patogenia de
estas lesiones en el alcohdlico desnutrido.
Sin embargo, una circunstancia en contra
de estos argumentos es que con frecuen-
cia no hay evidencia de dafio hepitico, 2
pesar de grados avanzados de desnutri-
ci6n, en el alcoholismo cronico.

La produccién de higado graso ha sido
atribuida al aumento de la movilizacién
de 4cidos grasos a partir de depésitos pe-
riféricos, a aumento de sintesis o de al-
teraciones de la oxidacion de la grasa
hepitica y a transporte inadecuado de tri-
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glicéridos del higado a la periferia, Las
deficiencias nutricionales parecen desem-
pefiar un papel muy importante en la
acumulacidn de grasa, independientemen-
te de su causa. Esta tesis estd apoyada por
¢l hecho de que la magnitud de la estea-
tosis hepdtica producida en voluntatios
humanos mediante ingestion de alcohol,
pucde ser disminuida por dieta rica en
proteinas, por administracién de anabéli-
cos esteroides y por substitucién de los
triglicéridos de cadena media de la dieta
por triglicéridos de cadena larga.

Leevy encontrd deplecién de proteinas,
vitaminas y minerales en todos los enfer-
mos en un grupo de 26 alcohdlicos en
quicnes biopsias hepiticas seriadas mos-
traron transformacién de hepatitis alco-
hélica en cirrosis, en un periodo de 4 a 8
afios de ingestion de dieta inadecuada
y consumo de alcohol. Estos enfermos
habian comido, fundamentalmente, ali-
mentos ricos en carbohidratos, a la vez
que consumian bebidas alcohdlicas. La
deplecién nutricional también fue atribui-
da a disminucién de nutrimentos debida
a dafio hepatocelular, absorcién deficiente
de aminodcidos, vitaminas o minerales y a
incapacidad relativa del higado enfermo
para convertirlos en factores nutricionales
utilizables.

Cirrosis y alcoholismo

Fondo genético. Ni la hepatotoxicidad
del aleohol etilico ni las deficiencias nu-
tricionales parecen explicar el hecho de
que anicamente 10 a 30 por ciento de los
alcohdlicos crénicos padezcan cirrosis.
Muchos alcohélicos no desarrollan cirrosis
porque su alcoholismo se ve interrampido
por enfermedades intercurrentes, imposi-
bilidad de adquirir bebidas alcohdlicas o
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éxito transitorio de programas de rehabi-
litacién. Otros pueden no desarrollar ci-
rrosis por aumente en su capacidad para
oxidar el alcohol ingerido.

Repercusiones en la reproduccidn. Los
alcohdlicos con cirrosis frecuentemente
tienen atrofia testicular, impotencia y dis-
minucién de la produccién de testoste-
rona. El hipogonadismo de estos pacientes
se acompafia regularmente de reduccion
en la sintesis hepitica de 4cido ribonu-
cleico. La funcién gonadal aumenta cuan-
do la actividad regenerativa del higado se
acrecienfa por reparacién espontinea del
dafio hepitico, administracién de anahd-
licos esteroides o correccién de deficien-
cias vitaminicas y minerales.

Implicaciones inmunoldgicas. Bstudios
seriados de enfermos que desarrollan ci-
rrosis después de episodios recurrentes de
hepatitis alcohdlica muestran un acorta-
miento progresivo del tiempo que se re-
quiere para que desarrollen necrosis hepd-
tica como consecuencia de un brote de
alcoholismo.

Sujetos sanos voluntarios, sin antece-
dentes de hepatitis, requieten de 30 a 45
dias de ingestién de etanol para desarro-
lar necrosis hepatocelular. Este lapso se
reduce a 12 a 20 dias después del primer
episodio de hepatitis.

Este tipo de enfermos puede tener
actividad de deshidrogenasa alcohélica
hepitica, produccién de NADH y depu-
racién de alcohel, normales. El estudio
de la transformacion de linfocitos 7 #itro
sugiere que estos enfermos pueden tener
alteraciones inmunolégicas. Cuando se
agregan homogeneizados de higado aut6-
logo a cultivos de linfocitos obtenidos de
pacientes con necrosis hialina centrolobu-
lillar, la transformacidn de linfocitos es
de tres a cuatro veces mayor que en los

sujetos control. Estas observaciones pue-
den explicar en parte la variacién de la
susceptibilidad de los alcohdlicos para
desarrollar hepatitis o cirrosis.

Patogenia

Estudios en alcohélicos con enfermedad
hepitica, e investigaciones en voluntatios
a quienes se administra alcohol en forma
controlada, indican una secuencia de even-
tos mis o menos predecible:

Higade graso. Sujetos voluntarios con
higado normal, con dieta normal, que
pueden tolerar 400 a 800 ml. de etanal
por dia, durante 10 a 12 dias, desarrollan
higado graso con mitocondrias aumenta-
das de tamafio e hiperplasia del reticulo
endoplasmitico liso. Sin embargo, la in-
gestion crénica de la misma cantidad de
alcohol con dieta normal, habitualmente
va seguida de desaparicion de la grasa y
de las anormalidades subcelulares. El au-
mento cn la cantidad de etanol ingerido
0 la reduccién del contenide proteico de
la dieta conducen a un mayor depésito
de grasa y a [a aparicién de dafio hepato-
celular y necrosis,

La necrosis hepatocelular provoca reac-
cién inflamatotia con proliferacion de cé-
lulas del mesénquima. Estos fenémenos
se acompafian de fibrosis, bloqueo de
sinusoides, reduccion del flujo sanguineo
hepitico y aumento de la produccién
de globulina gamma. La persistencia del
agente agresor va seguida de destruccion
lobulillar con aumento en la deficiencia
del flujo hepitico y de Ia oxigenacién de
las células del higado.

Lesiones crdnicas. Los brotes de alcoho-
lismo intenso repetidos van seguidos de
fibrosis difusa y desarrollo de hiperplasia
nodular. Se puede observar aumento de
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4 Necrosis hialinoesclerosante Ry
aguda. éfu
hierro en el higado en 50 a 60 por ciento
de estos enfermos.

Durante muchos afies se ha reconocido
que la esteatosis y la cirrosis hepatica pue-
den presentarse en ciertos individuos co-
mo consecuencia de la ingestion cronica e
intensa de alcohol; no es sino hasta en
épocas recientes cuando se ha dado cierta
importancia a las lesiones agudas que Ia
ingestién exagerada del alcohol puede
producir en la glindula hepatica. Sin du-
da, entre estas lesiones, una de las mas
dramaticas por su gravedad es la bepatitis
alcobdlica agnda, Este término fue utili-
zado inicialmente por Backetl, Livingsto-
ne y Hill en 1961, siendo éste el nombre
méds comin; también se la denomina con
otros términos como insuficiencia hepdti-
ca aguda de los alcohélicos cronicos, “ci-
rrosis florida”, necrosis hialinoesclerosan-
te aguda o esteato-necrosis con cuerpos de
Mallory.

El higado graso alcohélico ha sido estu-
diado intensamente y sin embargo, no se
ha podido precisar "¢l eslabén” que de-
termine si esta lesién es precursora nece-
saria de la hepatitis alcohdlica aguda, la
cual evoluciona a cirrosis una vez que ha
mejorado su lesion aguda.

ALCOHOLISMO

El cuadro clinico es muy variado pero
predominan, ademds de las manifestacio-
nes de insuficiencia hepdtica, algunos he-
chos que en ocasiones sugieren “abdomen
agudo”, como serfan dolor abdominal in-
tenso, resistencia muscular, fiebre y leu-
cocitosis.

Histolégicamente las lesiones pueden
ser moderadas o graves y extensas, en cu-
yo caso el proceso patoldgico ha dado
lugar a proliferacion de fibroblastos y
produccion de tejido coligeno, cuadro que
Edmondson ha denominado como "‘necre-
sis hialinoesclerosante aguda” (fig. 4).
En estas condiciones el dafio celular es tan
intenso que se observan, ademis de los
llamados cuerpos de Mallory (fig. 5), de-
positos de coligena intrasinusoidal, que
explicarian la hipertensién postal que en
forma temprana se puede observar en al-
gunos de estos pacientes. Algunos de ellos
tienen ya cirrosis hepdtica y esto explica
mejor la presencia de la hipertension
portal.

El alcohol es capaz de producir necrosis
hepatocelular a través de hepatotoxicidad
directa. Esta lesion puede ser seguida de
fibrosis diseminada y regeneracién nodu-
lar, dando lugar a cirrosis del higado.
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Morfolégicamente, el alcoholismo crd-
nico puede dar lugar a tres diferentes
tipos de cirrosis: cirrosis portal regular,
cirrosis portal irregular con colapso va-
riable y cirrosis pericelular (figs. 64 10).
Los factores que determinan la produc-
cién de una u otra variedad no son bien
conocidos. Entre ellos se encuentran:

a) Desnutricién crénica.

4} Caracteristicas del alcoholismo:
Poco intenso y muy crénico.
Intenso y paroxistico.
Intenso y prolongado.

¢) Padecimientos asociados:

Tuberculosis.

Otros.

Factores desconocidos:

:Genéticos?

¢Inmunoldgicos?

Otros.

d

—

Recientemente se le ha dado gran im-
portancia a la accién del alcohol etilico
sobre el corazdn.® Muchos casos de car-
diomiopatia aguda o crénica parecen ser
consecutivos a la ingestion inmoderada de
alcohol (fig. 11). No se ha precisado la
frecuencia de la cardiopatia alcohdlica,

5 Cuerpos de Mallory.

pero probablemente sea mis frecuente de
lo que se supone ya que muchas de sus
manifestaciones clinicas se atribuyen ha-
bitnalmente a enfermedad coronariana
isquémica. Aparentemente, el diagndstico
puede hacerse por cambios electrocardio-
grificos caracteristicos, de los cuales el
mis frecuente es la onda T “umbilicada”.

El diagndstico temprano es esencial
porque en fas etapas iniciales del padeci-
miento, la abstinencia puede conducir a
la recuperacion completa, mientras que la
persistencia del alcohelisme lleva a la in-
suficiencia cardiaca intratable.

En relacién con el sisiema inmuneldgi-
co,” se ha demostrado accién tédxica di-
recta del alcohol sobre los componentes
del complemento (Cs, Gy, Co y C;) que
son necesarios para la actividad bacteri-
cida del suero y para una adecuada qui-
miotaxis leucocitaria, Lo anterior podria
explicar la susceptibilidad a las infeccio-
nes que se presenta en los enfermos
alcohélicos después de la ingestion exage-
rada de etanol.

El alcohol etilico tiene maltiples efec-
tos dafiinos sobre el fejido hematopoyé-
tico ™ Por accién directa en la medula
dsea, puede ocasionar plaquetopenia, ane-
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mia y probablemente, leucopenia. Afecta
también la produccién de eritrocitos a
través de depresion de los folatos y tras-
tornos en el metabolismo del hierre.

El alcoholismo crénico se asocia con
frecuencia con estados hemoliticos, princi-
palmente relacionados con defectos del
higado, de los cuales el mis conocido es
cl sindrome de Zieve, caracterizado por
alcoholismo crdnico, hiperlipidemia y

ALCOHOLISMO

6 Cirrosis por alcoholismo y desnutricién. As-
pecto  macroscopico,

7 Idem. seccién del higado.
8 Idem, Aspecto microscopico.

9 Cirrosis portal irregular por alcoholismo. As-
pecto macroscdpico.

10 Cirrosis pericelular. Aspecto microscépico.

anemia hemolitica consecutiva a la altera-
¢ién de la membrana eritrocitica por anor-
malidades en su constitucién lipoidica. La
cinética de la respuesta leucocitica a va-
rios estimulos estd alterada en los enfer-
mos alcohdlicos.

Los efectos del alcohol sobte la sangre
y la frecuencia relativa del alcoholismo
en la poblacién general hacen que los
trastornos hematolégicos asociados con el
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11 Miocarditis alcohélica. Aspecto microscépico.

alcoholismo figuren entre las discrasias
sanguineas inducidas por drogas més fre-
cuentes ¢ importantes.

La ingestion de bebidas alcohdlicas en
grandes cantidades empeora las lesiones
cutdneay, sobre todo la psoriasis.** AGn no
se ha establecido claramente coémo actha
el alcchol para producir agravamiento en
una dermatitis.

Ademis de los mecanismos menciona-
dos en el inciso anterior, es posible que
reduzca la capacidad de la piel para resis-
tir microorganismos cutineos o tal vez
origine una vasodilatacién localizada (la
misma que produce la cara colorada y
nariz “'en forma de breva” de los bebe-
dores con acné rosicea). Esta tltima en-
tidad se relaciona directamente con el
abuso del alcohol, ya que si se suprime
éste Ja dermatitis mejora.

Por lo que se refiere a las funmciones
sexyales se ha escrito mucho, pero de
poco valor, sobre el tema de la relacidn
entre el alcohol y la actividad sexual, Es
una creencia popular que el alcehol es
afrodisiaco y, con frecuencia, se observan
actitudes sexuales agresivas después de la
ingestién de alcohol, como resultado de
pérdida de inhibicién y control. Sin em-
bargo, experimentos recientes sobre los

efectos del alcohol en los reflejos sexuales
de los perros normales apoyan las obser-
vaciones de Shakeaspeare ** en €l sentido
de que la cbriedad interfiere con el coito.
En Macheth, por ejemplo, se puede leer
lo signiente (Acto 2, escena 3):

Macduff—;Qué tres cosas provoca especial-
mente el beber?

Poriero.—Pardiez, sefior: entojecimiento de la
nariz, modorra y orina.

En cuanto a los apetitos amorosos los provoca
v los desprovoca; provoca el deseo pero impide la
ejecucion . ..

Enfermedades del sistema
nervioso en alcohoélicos **

Los padecimientes neurolgicos que com-
plican el alcoholismo caen en tres cate-
gorias:

1. Embriaguez aguda.

2. Estados temblorosos, alucinatorios,
epilépticos y de delirio.

3. Trastornos nutricionales del siste-
ma nervioso secundarios al alcoholismo.

Lmbriagnez agnda

Los sintomas comunes de la intoxicacion
alcohélica son bien conocidos, Comiin-
mente el paciente que sélo sufre embria-
guez no presenta problema para el médi-
co. Algunos pacientes, sin embargo, son
agresivos y combativos; otros, estuporosos
o comatosos. Generalmente no se da im-
portancia. al hecho de que el alcohol pue-
de constituir una causa importante de
coma.

El diagnostico de coma alcohdlico no
se hace solamente sobre las bases de cara
enrojecida, estupor y olor a alcohol, sino
s6lo después de una cuidadosa exclusion
de todas las otras causas de coma,
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Estados de temblor, alncinatorios,
epiléplicos y de delirio

La vatiedad de complicaciones del alcoho-
lismo incluidas bajo este complejo titulo,
tiene consecuencias més serias que los
estados de embriaguez. Aunque la em-
briaguez prolongada es el factor predis-
ponente en estos pacientes, su sintomato-
logia se manifiesta, en la mayor parte,
hasta después de haber dejado de beber.
A menudo se unen en diversas combina-
ciones y aun en un solo paciente Ilega a
presentarse toda esta sintomatologfa.
Temblor alcohdlico. Este cuadro se aso-
cia con irritabilidad general, sintomas
gastrointestinales, y representa la causa
mis frecuente de ingresos al hospital por
alcoholismo. El prototipo de este grupo
es el paciente que bebe mucho, pero por
rachas; auncue el bebedor consuetudina-
rio no estd exento de peligro si, por algu-
na razén, deja de beber en forma sibita.

Enferniedades nutricionales del sistema
nervioso secundarias al alcobolismo

El tercer grupo de enfermedades que
complican el alcoholismo comprende las
enfermedades nutricionales del sistema
Nervioso.

Caen dentro de esta categoria las si-
guientes:

1. Encefalopatia de Wernicke

2. Psicosis de Korsakoff

3. Neuropatia nutricional o alcohélica.
4. Ambliopia nutricional

5. Pelagra

6. Trastornos diversos; degeneracion
cerebelosa  alcohdlica, enfermedad de
Marchiafava-Bignami.

Estas enfermedades son mucho menos
comunes que los trastornos alcohélicos no
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nutricionales, pero no son raras, especial-
mente en los grandes centros urbanos.
Pocas veces se presentan estos trastornos
en su forma pura y més bien lo hacen en
todas las combinaciones. En los antece-
dentes de estos pacientes siempre hay dos
en forma constante: el alcoholismo y la
mala nutricién. Como regla, la historia
cuidadosa no logra revelar aberraciones
dietéticas precisas en términos de una vi-
tamina especifica o aun de proteinas o
carbohidratos. Comanmente el paciente
o su familia sefialan nna reduccién total
en la ingestién de alimentos, 2 menudo en
grado asombroso y extendiéndose durante
meses o afios. No es sorprendente, por lo
tanto, encontrar en los alcohdlicos todos
los defectos nutricionales descritos y que
incluyen agotamiento general, piel seca y
escamosa, queilosis, lengua roja y sin pa-
pilas, y aun escorbuto y pelagra tipicos.

Factores genéticos

Los factores genéticos pueden participar
en diversos niveles, a saber: 1) en la sus-
ceptibilidad a los efectos téxicos agudos
del alcohol etilico; 2) en el metabolismo
de la droga; 3) en la adaptacién del sis-
tema nervioso central a su ingestién cré-
nica; 4) en la susceptibilidad a desarrollar
lesiones orglnicas o trastornos de conduc-
ta, y 5) en la presencia de factores pre-
disponentes de orden psicolégico.

Por lo que respecta a los dos primeros
puntos, es de conocimiento popular que
Ia tolerancia al alcohol y la susceptibilidad
a sufrir sus efectos es muy variable. Las
curvas de desaparicién de alcohol en la
sangre periférica varian considerablemen-
te de un individuo a otro y de un grupo
étnico o racial a otro, mientras que son
casi iguales entre gemelos idénticos.
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Es posible que las diferencias indivi-
duales y étnicas en la velocidad de
eliminaci6én del alcohol, se expliquen por
diferencias en la actividad de la deshi-
drogenasa alcohélica y en la proporcién
relativa de sus diversas isoenzimas en el
higado.

Por lo que toca a la tolerancia, tan va-
riable al etanol, conviene reflexionar, en
primer lugar, en que todavia se desconoce
si el agente activo a nivel cerebral es el
alcohol mismo o su derivado metabdlico,
¢l aldehido acético. En todo caso, una
primera pregunta que importa contestar
es si la tolerancia mayor al alcohol, ob-
servada en los individuos habituados a la
droga, se debe a una degradacién més
rapida y eficaz de los principios activos
a nivel hepatico, 0 a menor reactividad
del sistema nervioso central frente a con-
centraciones equiparables. Parece haber
quedado demostrado que la segunda res-
puesta es la adecuada y el mismo fendme-
no ocurre con el opio y sus derivados.

Por lo que toca ahora a los efectos del
alcohol sobre el higado, es bien sabido
que sélo 10 a 30 por ciento de los alcoh6-
licos con historias equiparables de abuso
prolongado de la droga y mala alimenta-
cién desarrollan cirrosis, Hace afios los
clinicos ya habian observado que la ma-
yoria de los enfermos de cirrosis alcohdli-
ca tenfan hipotricosis como caracteristica
premorbida. De ser cierto este hecho, pu-
diera tener una base hormonal y ya se
sabe que la testosterona induce la forma-
cién de deshidrogenasa alcohdlica, si bien
esto solamente se ha demostrado en la
rata, y no en el higado, sino en rifién. Se
desconoce si en el hombre la testosterona
puede inducir una mayor sintesis de dicha
enzima o si algunas de las muchas enzi-
mas que si son inducidas por la hormona

también participan en el metabolismo del
etanol. De ser ciertas estas especulaciones,
no solamente se habri obtenido el cono-
cimiento de las bases bioquimicas de una
vieja observacién clinica, sino que se po-
drin identificar, mediante procedimientos
clinicos y bioquimicos, subgrupos huma-
nos de alte riesgo de desarrollo de lesio-
nes hepiticas (y quizds otras complica-
ciones) por abuso de alcohol y se habrd
dado un paso adelante en el tratamiento
preventivo de la cirrosis y otras enferme-
dades causadas por esta droga.

De igual manera que lo que ocurre con
el higado, es obvio que el sistema ner-
vioso central también varia mucho, de un
individuo a otro, en su susceptibilidad
genética a los efectos del alcohol etilico.
Varias de las enzimas que participan en el
metabolismo energético cerebral y en la
formacién de mielina utilizan NAD o
NADH, las coenzimas cuya concentra-
cién, como se sabe, es marcadamente afec-
tada por el metabolismo del etanol. La
susceptibilidad, en los alcohdlicos, a desa-
rrollar complicaciones tales como la dege-
neracion del cerebelo, la psicosis de Kor-
sakoff o la demencia es muy variable y
ello puede ser debido a diferencias en la
respuesta a la accidén directa del alcohol
o en el efecto de las deficiencias nutricio-
nales asociadas o secundarias.

En resumen, el alecholismo exhibe
un fenotipo complejo y probablemente
heterogéneo, que no puede ser entendido
sobre la base de una hipétesis sencilla,
mendeliana, a partir de un solo gen. Pero
parece ser indudable que existen diferen-
cias entre individuos en los genes respon-
sables de ciertas enzimas claves del higado
y el cerebelo, y que estas diferencias ge-
néticas pueden explicar la diversidad en
el ritmo del metabolismo del etanol, en la

226 BUSTAMANTE, GUEVARA, PEREZ DE FRANCISCO Y VASCONCELOS



adictabilidad de las células nerviosas y en
los efectos lesionales sobre diversos teji-
dos y Organos.
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V ASPECTO SOCIOECONOMICO
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El viejo problema del alcoholismo, con-
frontado por casi toda la humanidad des-
de que ésta descubri6 e ingirié el alcohol
—con la rara excepcién de algunos pue-
blos—, después de pasar por diversas ac-
titudes sociales, desde su completa acep-
tacion por algunas culturas, hasta su
castigo con la muerte por otras; después
de ser favorecida la produccién de alcohol
por autoridades o comerciantes como
fuente de grandes ingresos; objeto de
diversos tipos de legislacion para mono-
polizar o controlar su venta; ha alcanzado
ya la etapa de su estudio cientifico y
multidisciplinario. El estudio comprende
tanto el alcohol agente, como el alcoho-
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lismo enfermedad y problema socioeco-
ndémico y la necesidad de incluirlos en la
planificacién nacional e internacional de
salud piiblica,

Una vez mis la inteligencia humana,
en forma racional, metddica, observacio-
nal y experimental, busca los medios para
la prevencién, el tratamiento y la reha-
bilitacién de los alcohélicos ¢ investiga,
por el trabajo en equipo de clinicos, fi-
sidlogos, epidemidlogos, genetistas, toxi-
cologos, socidlogos, antropélogos, politd-
logos y economistas, la formulacién de un
programa sanitario de dominio del alco-
holismo, dificil campo sembrado de pa-
sién, emocidn, avaricia, explotacién, mise-
ria y angustia.

227



Antecedentes de esiudios y acciones
médicosaciales velacionadas con el
alcobolismo en México de 1866

a 1917

Desde la segunda mitad del siglo xix,
médicos como Miguel F. Jiménez,* (ver
nota 1), José G. Lobato ® (ver nota 2),
Demetrio Mejia ® (ver nota 3 ), Sebastiin
Labastida * (ver nota 4), Luis E. Ruiz*®
y, finalmente, Juan Peén del ValleS se
ocuparon de fa clinica de la alcoholosis o
alcoholismo, sin adentrarse mayormente
en los aspectos socioeconémicos del abuso
de las bebidas alcohélicas, salvo Lobato,*
en su cuidadoso trabajo de 1872 y Pebén
del Valle ® que se refirié a las sanciones
establecidas en el Cadigo Penal vigente en
1905 para los alcohdlices crénicos acusa-
dos de haber cometido un delito.

A pesar de maltiples llamadas de aten-
cién de sociélogos, juristas y periodistas,
transcusrieron cincuenta y un afios y la
Revolucién iniciada en 1910, antes de lle-
gar a una accibn médicosocial decisiva,
resultado de Ja inquietud de los doctores
José Maria Rodriguez * y Miguel Alonso
Romero,® diputados al Congreso Consti-
tuyente de 1917, quienes propusieron y
lograron en Ia sesién del 19 de enero de
1917, la aprobacién de una campafia na-
cional contra €l alcoholismo, como parte
de las obligaciones del nuevo Departa-
mento de Salubridad Puablica. Esto suce-
dié al mismo tiempo que se inscribia en
la Ley Fundamental la responsabilidad del
gobierno de cuidar la salud general o fe-
deral y que se creaba una autoridad ejecu-
tiva y un cons¢jo, facultado para dictar
disposiciones generales de salubridad, de
observancia obligatoria en el pais, segin
el Articulo 73, fraccién XVI de la Cons-
titucidn de 1917.° El doctor Rodriguez,”

al hablar en Querétaro, dijo con vehe-
mencia, en relacién con el aspecto socio-
econdmico del aleoholismo, que “en parte
nuestra pobreza, nuestra miseria, nuestra
desgracia principal, ya de nuestra clase
pobre, ya de nuestros obreros en general,
es debida al uso inmoderado de bebidas
alcohélicas™. .. y al plantear "la impe-
riosa necesidad de hacer ya una campafia
contra el alcoholismo™, pidié “una cam-
pafia en forma, una campafia efectiva, una
campafia de resultados, si no violentos,
cuando menos que en un periodo no muy
lejano se les pueda ver.”

Aun cuando el doctor Rodriguez 7 no
usé dates clentificos para apoyar la lucha
antialcohélica, lo movié a pensar en la
salud del pueblo mexicano lo observado y
conocido por él en su ejercicio profesional
en el Estado de Coahuila y lo Jeido en las
publicaciones de su época; tenia el con-
cepto claro de los perjuicios del abuso
del alcohol y del peligro de tomar medi-
das extremas, tales como la prohibicién
general del comercio del pulque y de la
fabricacién e importacién de alcohol, las
que ‘‘no conseguirfan acabar de una vez
por todas con el alcoholismo”, como lo
pretendia un grupo de diputados en una
iniciativa de adicién al Articalo 117 del
proyecto de Constitucién y tal medida la
combatié ¢l doctor Rodriguez. Es indu-
dable que €], como constituyente, se apoyd
en el conocimiento que como médica
general tenfa de los dafios causados por
la alcoholizacién del pueblo mexicano, del
cambio de su trabajo por alcchol en las
tiendas de raya y en las cantinas de
las haciendas. Bien sabfa que en las fincas
pulqueras se pagaba una parte del salario
en pulque, generando una aristocracia
pulquera y alcoholera con la miseria y el
hambre de los peones.
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Algunos estndios y medidas
de cardcter médicosocial en México
de 1917 a 1973

A pesar de haber entrado en vigor, el 5 de
febrero de 1917, la nueva Constitucién
que sefialaba entre las obligaciones del
nuevo Departamento de Salubridad, la
ejecucién de una campafia antialcoh6lica
federal, este sefalamiento no tuvo orien-
tacion especifica, por haber continuado en
vigor el Cédigo Sanitario del 30 de di-
ciembre de 1902, sin jurisdiccién nacional
en la materia. Tuvo mds resultado el Ar-
ticulo 117 de la Constitucién que dice:
“El Congreso de la Union y las Legisla-
turas de los Estados dictarin, desde luego,
leyes encaminadas a combatir el alcoho-
lismo”. Se ha entendido siempre que no
hay contradiccién con el Articulo 73,
porque en todo caso se deben sujetar las
disposiciones locales a las bases estable-
cidas por la autoridad federal, fortale-
ciéndose con ellas.

En junio de 1926, siendo Jefe del De-
pattamento de Salubridad Pablica el doc-
tor Bernardo J. Gastelum, se expidi6 el
primer Cédigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos basado en la Consti-
tucién de 1917 y en él quedaron estable-
cidas las bases de la campafa antialcohé-
lica (ver nota 5), al igual que en los
Cédigos Sanitarios subsecuentes, el 28 de
agosto de 1934, el 30 de diciembre
de 1949 y el 29 de diciembre de 1954,
¢l que dedicé el Capitulo XIII, Articulos
248 a 251 a las medidas contra el alcoho-
lismo, La triste y larga experiencia del
pais y de las autoridades sanitarias, con
la continua wviolacion de los preceptos
legales por los vendedores de bebidas
alcohdlicas, dio origen a las medidas
legislativas contenidas en el Capitulo III,
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Titulo Undécimo del Codigo Sanitario **
aprobado por el H. Congreso de la Unién
el 26 de febrero de 1973 (ver nota G).

Hasta ahora han fracasado, para dismi-
nuir o controlar los excesos de la propa-
ganda de alcoholizacién, los articulos del
Cddigo Sanitario que fijaron las horas en
las cuales se podrian difundir mensajes
comerciales cuyo objeto es persuadir, re-
comendar y entusiasmar a Ja poblacién a
consumir bebidas alcohélicas; han queda-
do sin aplicacién la Ley del Trabajo y los
reglamentos federales, asi como los pocos
estatales, que de ello se ocupan, en sus
articulos encaminados a proteger la salud
y €l salario del trabajador de las cajas de
las cantinas, piqueras y lugares de venta
de bebidas alcohélicas. Al pueblo mexi-
cano, explotado desvergonzadamente des-
de Branciforte, dejandolo disponer abun-
dantemente de alcohol, se le ha caltivado
el apetito por esta droga, agradable por
sus efectos estimulantes, por ccasionar
alivio de males menores y por servir para
dar escape a Jas preocupaciones humanas
y ahora, por todos los medios de publici-
dad se le invita constantemente a beber.
Si el alcohol a dosis bajas es un [ubricante
social, su abuso en fiestas y teuniones
familiares y con amigos, estd demostrado
que es el principio, el sostén y el camino
para llegar al alcoholismo. En la encuesta
sobre habitos de ingestién de bebidas al-
cohdlicas realizada por Cabildo, Silva y
Juarez *® (ver nota 7), al investigarse los
motivos de iniciacién y de persistencia en
el consumo de bebidas alcohélicas al mo-
mento de la encuesta, todas las personas
que respondieron, o sean alcoholicos, be-
bedores excesivos, bebedores moderados
y abstemios, dijeron que los motivos fue-
ron: “condescendencia con amigos, fami-
liares o companeros” y la ocasion mis
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frecuente, la celebracion de fiestas fami-
liares. “Es decir, ni la alegria de una
fiesta, ni las relaciones sociales, se conci-
ben sin alcohol”. Esta cultura de la ebrie-
dad, es aprovechada por los fabricantes
y vendedores para obtener inmensas ga-
nancias, al aumentar los clientes y el con-
sumo per capita, sin importarles que,
convertido el alcohol en agente patdgeno,
lleve a la inutilidad social y a la muerte
al mexicane, tanto mds segura cuanto mds
desnutrido estd el consumidor, como acon-
tece en los campesinos, los obreros y los
empleados de bajos ingresos.**

La Constitucion de 1917, al ordenar
que la lucha contra el alcoholismo fuera
un programa sanitario, se adelanté a la
Seccién de Higiene de la Liga de las Na-
ciones —segin cita de la Cronica de In
OMS **—, que hace cuarenta y cinco afios
resolvi6 se incluyera al alcoholismo en los
planes de sanidad pablica, determinacién
en la cual se basé la Primera Asamblea
Mundial de la Salud para mandar que el
alcoholismo fuera estudiado por el Comi-
té de Expertos de la OMS en Higiene
Mental, reunido en 1949. Se formd asi
un Subcomité de Alcoholismo, que en su
informe de 1950 ** concluy6 que “existe
una gran variacion de costumbres y hébi-
tos sociales en cuanto a la bebida en di-
versos paises, los tipos de bebida alcohdli-
ca que consumen y el promedio de ese
consumo”, ¥ que por eso “‘cada pafs debe
elaborar estadisticas nacionales sobre al-
coholismo”, recordando a la vez que las
cifras mis accesibles para empezar la in-
vestigacidon epidemiol6gica son las de
mortalidad por cirrosis hepitica y por
alcoholismo.

De acuerdo con esa recomendacion del
subcomité de la OMS, se examinarin
aqui algunos datos de nuestro pais acerca

de los aspectos socioeconémicos del pro-
blema, en lo que toca 2 la produccién de
bebidas alcohdlicas registrada oficialmen-
te, al valor comercial de lo producido y
de lo consumido, como indicacién del
dispendio y la derivacién del salario para
adquirir bebidas en vez de alimentos; a
las recaudaciones del Estado procedentes
de la produccidén o elaboracién de bebidas
alcohdlicas; al nimero de expendios, para
dar idea de la facilidad de adquirir las
bebidas; a las consecuencias patolégicas
parcialmente cuantificadas, para llegar al
cilculo de las tasas de alcohélicos y al
pavoroso indice de alcoholismo en Méxi-
co y poder formular algunas conclusiones
con base a los datos recopilados.

Antes de la llegada de los espafioles al
centro del México actual, en el irea domi-
nada por los aztecas, o sea aquella donde
vivian éstos, los tlaxcaltecas y los otomis,
la bebida alcohdlica de mayor consumo
era el pulque, ya que otras bebidas fer-
mentadas como la chicha, con la que se
emborracharon los cuatrocientos mucha-
chos a los que se refiere una de las
leyendas mitohistéricas de los mayas, se
consumian en otros reinos. El pulque fue
objeto de comercio y de legislacidon pre-
hispanicas. Clavijero,’s en su Historia
antigia de México, al referir que los me-
xicanos, o sean los habitantes de toda
Nueva Espafia, “usaban varias especies
de vino o bebida equivalente que hacian
del maguey, la palma, las cafias de maiz
y del maiz mismo, que es la que llaman
en otras partes chicha, de la cual hacen
mencién muchos historiadores de Améri-
ca, por ser ¢l mis general del Nuevo
Mundo. . .", opina que el vino de maguey
“tiene competente fortaleza y embriaga,
pero no tanto como ¢l vino de uva. Por
lo demids, no puede negarse que es una
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bebida muy sana y por muchos titulos
apreciable; porque es un excelente diuré-
tico y un remedio eficaz contra la diarrea,
tomado como se debe...”

Por Cédula Real del 15 de abril de
1664,'% se dispuso que se cubriera a Ia
Real Hacienda una contribucion por arro-
ba de pulque. Esta disposicién, unida a las
prohibiciones de 1714 y 1720 de elaborar
vinos y aguardiente en Nueva Espaiia, con
el fin de proteger a los importadores de
estas bebidas de la peninsula, aumentd Ia
produccién de la llamada “bebida nacio-
nal” y la recaudacién, que en 1746 fue
de 161 000.00 pesos, subié en 1765 a
251 911.00 pesos. Pero la introduccion de
la cafia de azicar y la preparacién de
aguardientes obtenidas de la miel de cafia,
aumentd considerablemente la produccién
y €l consumo de bebidas fuertes, siendo la
mis popular el “chinguirito”. De esta
manera, el Conde de Revillagigedo, por
las ordenanzas de 1752, dispuso el pago
de cuatro reales por barril de vino o de
aguardiente y dos por barril de vinagre
que entraran por el puerto de Veracruz,
con el fin de obtener fondos para la per-
secucion de las fabricas clandestinas.

Desgraciadamente, en todo el munde
el alcohol antes y las demds psicodrogas
hoy dia, por un lado a los explotadores
les dan dinero féacil y dominio sobre el
pueblo y a éste, no importa que sus miem-
bros sean campesinos, obreros, empleados,
estudiantes y aun intelectuales o empresa-
rios, el alcohol les ofrece un paraiso y
escape en su miseria, angustia, inconfor-
midad o rebeldia. Asi, Jas dos partes de la
humanidad resultan fomentadoras del
consumo de drogas y el alcohel es Ja mds
protegida y facil de obtener.

Clavijero ** proporciona informacién
relacionada al ingreso econdmice que el
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pulque daba al erario: “El consumo de
esta bebida es increible y muy considera-
ble la utilidad del Real Erario y de los
que tienen plantios de magueyes en sus
heredades. Los derechos del rey por la
entrada solamente del pulque que se con-
sume en la capital sube anualmente a
300 000.00 pesos fuertes, pagando un
real mexicano por cada arroba. El afio
de 1774 entraron en aquella capital
2214 249 arrobas y media, sin contar lo
que entré de contrabando y lo que ven-
dieron en la plaza mayor los indios exen-
tos”. Asi, el pulque produjo al estado,
en 1775, 319 667.00 pesos; en 1778,
702 535.00 pesos y en 1793, segin dato
de Humboldt, llegd a 817 739 pesos fuer-
tes.

Parece repetirse para algunos lo suce-
dide al final del siglo xvin, cuando en
competencia con el pulque, las bebidas
fabricadas con el guarapo, dejaron de lla-
marse ‘'chinguirito”, y designadas como
“aguardiente de cafia”, debieron cubrir
elevados tributos al virrey Marqués de
Branciforte,** que por bando del 30
de enero de 1797 dijo que la libre ven-
ta de “chinguirito” era “la obra mds
poderosa, pretendida y superada en los 96
afios de este siglo...” Se dijo entonces
que no todos los elevados tributos decre-
tados por Branciforte aprovecharon a la
Real Hacienda.

Alamén® en la Historia de Méjico.
calcula en 1808, que los ingresos del ramo
de la masa comin de la Real Hacienda,
correspondientes a los derechos de pul-
ques y aguardiente de cafia, fueron de
4000 000 de pesos al afio.

En ciertas entidades, el renglon de los
ingresos estatales y municipales por los
permisos de venta de aguardiente, en
forma mds o menos encubierta es tan
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importante, que se transforman las prin-
cipales fiestas religiosas y civicas en una
embriaguez colectiva, con una sangrienta
sefial de muertos y heridos en la pobla-
cién, en las calles y en los caminos.

Para 1896, escribe Silva Martinez,*®
citando a Julio Guerrero, “la ciudad de
México, con 492 000 habitantes, tenia 16
fabricas de aguardiente y cerveza, 458
cantinas y 1 761 pulquerfas, o sea, una
cantina por cada 230 habitantes™. Esos
establecimientos pagaron “la fantdstica
suma de 825 124.00 pesos de impuestos;
en ese tiempo, la importacién de vino en
barricas alcanz6 1272040 litros y
11 999 953 en botellas.”

Jamis ha faltado, y asi se comprueba
por las informaciones abtenibles en docu-
mentos dispersos (cuadro 1), una super-
abundancia de bebidas alcohélicas, que
llega hasta nuestros dias. El negocio era
y es tan grande, que asi como los espafio-
les peninsulares lucharon contra la fabri-
cacién de aguardiente en Nueva Espafia,
los cerveceros luchan ahora contra los
pulqueros y los vinateros. Para los fabri-
cantes de cerveza, que tiene el mismo
contenido en alcohol que el pulque, el
ataque se funda en razones de higiene.
Cabe decir que éstas se eliminarian si
fuese factible la introduccién de tecnolo-
gia modetna en todas las etapas, inclu-
yendo la industrializacién del agnamiel no
fermentada para su uso como bebida re-
frescante. El beneficio del progreso tecno-
légico debiera recaer, ahora que no hay
haciendas pulqueras, en los ejidatarios de
Hidalgo, México, Puebla, Tlaxcala y pat-
te del Distrito Federal. Mas no parece
probable que la tecnologia microbioldgica,
quimica y de envase de alimentos, vaya a
producir beneficio econémico a los indi-
genas; frente a cerveceras y refresqueros,

ALCOHOLISMO

y mucho menos que se reduzca la cantidad
de alcohol dispenible en el mercado.

Bulnes,* polemista dogmitico y poco
cientifico, pero enemigo del alcoholismo
y de sus explotadores, proporciona en
1899, la estadistica obtenida por ¢l en la
Secretaria de Fomento, con cifras que
aun expresadas en litros son impresionan-
tes: Aguardiente de cafia, 8126 900 li-
tros; aguardiente de mezcal y tequila,
3992 810 litros y aguardiente de pul-
que, 139 670 000 litros.

Sin embargo, la poblacion de la Rept-
blica, calculada por crecimiento intercen-
sal, habria sido en 1897, de 13 022 360
habitantes, por lo que las cifras de Bulnes
no son aceptables pata el grupo mayor de
20 afios, que serfa el consumidor.

La produccién de bebidas alcohdlicas
continfia aumentando proporcionalmente
a una tasa superior al alto crecimiento de
la poblacién. Ramos Galvan,*® en un am-
plio estudio del problema de Ia nutricién
en México, presentado al Primer Congre-
so Nacional de Asistencia, hizo algunas
consideraciones sobre el alcoholismo con
datos que sirven para estimar los cambios
ocurridos (cuadro 2).

Cuadro 2 Produccion de bebidas alcohédlicas en
Ios Estados Unidos Mexicanos, (1941}

Consumo por
habitante en litros

Bebidas Litros Anual Diario
Alcohol 25 565 573 1281 3.50
Tequila 3 467 151 174 0.50
Mezcal 4314782 216 0.60
Sotol 318 795 16 ==
Pulque 208 910 148 10 465 28.70
Cerveza 182 334 148 9133 25.00
Ginebra 898 — —
Whiskey 385 576 20 —
Fuente: Rumos Galvin, R0
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Calculd, para 1941, la poblacién de
mayores de 20 afos en 9 981 818, en la
cual los alcohélicos crénicos representa-
rian entre 9.33 y 11.66 por cento y su-
puso que sus cifras solo podrian ser
indice informativo del preblema y que el
alcoholismo es doble entre los hombres
que en las mujeres.®

Nitmero de expendios de bebidas alco-
bilicas, oficialmente registrados. El al-
coholismo estd en relacidén con la produc-
cién ya anotada y la facilidad para
adquirir las bebidas alcohélicas. Los datos
publicados en los Anuarios Estadisticos
de los Estados Unidos Mexicanos, cotres-
pondientes a los afios de 1955 a 1957, y
los de 1965 a 1970, muestran la apertura
de 71 500 expendios més en quince afios
(cuadro 3).

La enumeracién de los expendios com-
prende las siguientes clases: cantinas, pul-
querfas, cervecerfas, restaurantes, fondas
y figones; tiendas, tendejones y estanqui-
llos; expendios de vinos, licores y aguar-
dientes, establecimientos o almacenes con
ventas de botella o envase cerrado; caba-
rets, salones y academias de baile; casinos,
clubs y otros centros recreativos; otros
establecimientos y, por interpretacién del
clasificador, también las dulcerias, paste-
lerfas y reposterfas.®

Cuadro 3 Expendios de bebidas embriagantes en
los Estados Unidos Mexicanos (1955-1957, 1965-
1970)

No. de No. de
Afio expendios Afio expendios
1955 79 689 1967 119 182
1956 89 897 1968 134 313
1957 92 985 1969 142 221
1965 114 890 1970 151 222

1966 116 143

Llaman la atencion el incremento de
10 000 expendios entre 1955 y 1956,
de 3 000 de 1956 a 1957 y la casi dupli-
cacién de ellos entre 1965 y 1970. Es cu-
riosa la disminucién en el ndmero de los
expendios que confiesan su tipo de co-
mercio y los que lo esconden. Las cantinas
registradas ®* fueron 15 416 en 1961 y
14272 en 1970; las pulquerias 6 724 en
1961 y 6433 en 1970; las cervecerias
10 668 en 1961 y 11025 en 1970; los
restaurantes 13 004 en 1961 y 17 429 en
1970. Las tiendas, tendejones y estanqui-
llos fueron los tinicos que aumentaron en
proporcién al incremento de poblacién,
49 608 en 1961 y 91 668 en 1970. Las
localidades con expendios, no registran
gran aumento: 8 483 en 1963 y 10 442
en 1970 y cabe sospechar evasién comer-
cial y fiscal,

Por entidades, el ntimero de localidades
con expendios asigna en 1970 el mayor
nimero al Estado de México, con mAs
de 15 000; le siguen Jalisco con mds de
12 000; Veracruz con mis de 11 000;
Puebla con mis de 10 000; Oaxaca con
mis de 8000; Guanajuate y Michoa-
cin mis de 7 000; Guerrero, Hidalgo y
Nuevo Ledén més de 6000; Coahuila,
Chihuahna y Sonora, con més de 5 000;
Chiapas y San Luis Potosi, con mis de
4000; el Distrito Federal, Morelos y
Tamaulipas, con mds de 3 000; Baja Ca-
lifornia, Durango y Tlaxcala con mis de
2 000; Colima, Querétaro, Sinaloa, Ta-
basco y Yucatin, con méis de 1 000; Naya-
rit 949; Zacatecas 829; Campeche 621;
Aguascalientes 503; Quintana Roo 231 y
el Territorio de Baja California 210. Este
es el compendio estadistico 1970, del
nimero de localidades con expendios de
bebidas alcohédlicas oficialmente registra-
dos.
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Habria sido muy importante, pero ado-
lece de subregistro en los Anuarios Es-
tadisticos,®* el rubto de expendios de
bebidas embriagantes en los medios rural
y urbano por entidades federativas, ya que
la deficiencia de registro del medio rural
es notoriamente mayor que la del medio
urbano, Como muestra basta decir que el
total de expendios de bebidas embriagan-
tes, registrados en el medio rural, de 1961
4 1965, fue ligeramente superior a 41 000
y en 1970, de 45 759, en contraste a lo
observado en cada pueblo al incorporarse
a la red de carreteras y encontrar en cada
tienda una sinfonola y un grupo de be-
bedores de cerveza o aguardiente. La
produccién industrial de bebidas embria-
gantes aumenta, se incrementan Jas recau-
daciones internas, y hasta el valor de la
exportacion de las bebidas alcohdlicas
sube: 24000 000 de pesos en 1964;
25000 000 en 1966 y 33000000 en
1967.

Variaciones en el consumo. La produc-
cién de pulque, de 140 000 000 de litros
al final del siglo X1x, continué en ascenso
y alcanzd 285 000 000 de litros en 1959;
de ahi lo redujo a 48 542 000 litros en
1965, la moderna mercadotecnia de fabri-
cacién y la hibil publicidad deportiva
acompafiada de simbolismo sexual, de la
cerveza, cuyo consumo aparente pasé de
743 937 000 de litros en 1959 y 22.5 li-
tros por habitante a 1 197 148 000 litros
0 sea 27.4 por habitante en 1967 (cuadro
4) y seguirin en su marcha, mientras los
salarios alcancen a pagarlos; el vino y
el aguardiente de uva, cuya produccion
fue de 92000 litros en 1936, alcanzd
1555315 en 1965 ** (cuadro 1).

Es evidente que aun con la ocultacién
de expendios, es considerable la canti-
dad de centros de venta de bebidas em-
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briagantes, debiéndose pensar en que los
Iugares de consumo son mds todavia, por-
que si en las clases econémicamente dé-
biles se llevan las botellas, botes y jarras
a la casa para consumo en amistad y en
familia, la adicién de un espacio para
“cantina” en los hogares de las clases
media y rica —herencia de la época de la
prohibicién en los Estados Unidos de
Norteamética—, ha favorecido el alcoho-
lismo familiar y el femenino.

En orden de mayor a menor consumo,
las bebidas embriagantes, segin la en-
cuesta de Cabildo, Silva y Judrez ** en el
Distrito Federal, son la cerveza, el pulque,
luego el ron ¥ otras bebidas destiladas, el
tequila, el alcohol puro, los aperitivos,
el mezcal y finalmente el whiskey y el
cofiac, que se ingieren menos, por su cle-
vado costo, en la zona de estudio corres-
pondiente al centro de salud “Dr. Manuel
Cirdenas de la Vega”.

Probablemente sea la cerveza la bebida
alcohélica de mayor consumo, por haber
logrado los fabricantes que se permita su
venta en todos los establecimientos en que
es posible hacerlo, o sean por igual can-
tinas y restaurantes, que miscelineas y
tiendas de abarrotes, que salones y esta-
dios deportivos; es decir, en todas las ca-
tegorfas de lugares donde se encuentren
alimentos y refrescos. Estadisticas acerca
de la bebida que produjo la intoxicacion
en casos de accidentes de transito o deli-
tos, dan al antecedente de ingestién de
cerveza, el primer lugar. Por lo demds
hay variacién en el tipo de bebida alcohd-
lica preferida entre los campesines de una
y otra region; entre los obreros de indus-
trias en diferentes entidades, entre los
clientes de los restaurantes de una ciudad
y otra y los de una zona y ofra de la
misma ciudad.
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Cuadre 4 Consumo aparente total de cerveza por
habitante en los Estados Unidos Mexicanos (1955-
1970)

Afo Total millares Por habitante
de litros
1955 631 370 22.0
1956 727 030 23.8
1957 725124 23.1
1958 676 330 20.9
1959 743 937 22,5
1960 801 397 22.8
1961 805 981 223
1962 860 261 23.1
1963 865 934 225
1964 1043 471 26.3
1965 1098 448 26.8
1966 1141 314 27.0
1967 1197 148 274
1968 1253 801 27,7
1969 1365 542 28.7
1970 1432094 291

Cuadre 13,21, Anuvario Estadistico de los Estados
Unidos Mexicanos, S.I.C., Direccién General de
Estadistica, 1967-1969.

Fuente:  Diveccién General de Ingresos, Secvetaria
de Hacienda y Crédito Phblico.

En las naciones europeas, que cuentan
con una poderosa industria productora de
vines, asi come en los Estados Unidos de
Notteamérica, los altos ingresos permiten
en general que la poblacién se alimente
bien, y consuma bebidas alcohélicas al
tomar las comidas. En México, los obre-
ros, campesinos de las mejores  zonas
agricolas en Sonora y Sinaloa y empleados
son grandes bebedores de cerveza, sin
estar bien alimentados. Los dias de pago
consumen cerveza fuera de las horas de
tomar alimentos y con propdsitos de llegar
a la embriaguez,

La claridad de los niimeros muestra en
la cantidad de litros producidos y consu-
midos (cuadro 4), el papel de la bebida
supuestamente “‘de moderacién”, en ¢l
fomento del alcoholismo,

Recaudacidn gubernamental procedente
de las bebidas alcobdlicas, El Estado ob-
tiene importante recaudacién por concep-

to de la produccién y el consumo de
bebidas alcohélicas.

Las cifras que permiten tener idea de
la importancia de Ia industria de trans-
formacidén en el capitulo de bebidas alco-
hélicas, cubren dos renglones: el valor de
las bebidas producidas y el de los impues-
tos recaudados,

Respecto al primero, el VIII Censo
Industrial de 1965, segiin datos de la Di-
reccién General de Estadistica, produjo
en total § 3 563 393 000.00; Silva Marti-
nez ** da como valor de la produccién de
las bebidas alcohdlicas de 1968 a 1970 la
cantidad de $ 4 411 174 000.00 (ver no-
ta 7).

Como se desprende del cuadro 5, que
condensa en cuatro tubros los seis del
VIII Censo Industrial, la recaudacién bru-
ta por concepto del impuesto sobre bebi-
das alcohdlicas fue de 1968 a 1972 como
sigue:

1968 $ 595 300 000.00
1969 626 900 000.00
1970 689 100 000.00
1971 1 392 200 000.00

1972 1 748 800 000.00

Las recaudaciones por concepto del im-
puesto especial sobre la cerveza, en los
once afios transcurridos de 1953 a 1963,
fueron:

1953 $ 68 154 471.43 1961
1954 77 684 575.67 1962
1955 121502025.42 1963
1956 134 714 649.45 —
1957 133 927 755.94 1968
1958 129 689 447.68 1969
1959 141 636 457.20 1970 314 100 000.00
1960 138 549 720.30 1971 905 900 000.00
1972 1206 000 000.00

$ 138291889.86
153 265 789.08
151 630 724.60

259 200 000.00
300 200 000.00

En el cuadro 5 también estin anotadas
por separado las recaudaciones por con-
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Cuadro 5 Estados Unidos Mexicanos. Impuestos
sobre bebidas alcohélicas, recaudacién bruta (mi-
llones de pesos)

Afo Pulgque Envasa- Cerveza Alcohol

miento de

bebidas

alcohd-

licas
1968 42.9 227.6 259.2 65.6
1969 44.0 2145 300.2 68.2
1970 42.3 236.4 314.1 69.3
1971 19.3 365.5 905.9 71.6

1206.0 928

1972 33.3 396.7

Fuente: Direccidn de Impuestas Interiores. Secre-
taria de Hacienda y Crédita Phblico. México, 1973,

cepto de produccidn y envase de las bebi-
das alcohélicas.

Estas recaudaciones son el resultado de
la modificacién de la tasa del impuesto,
de un mejor centrol de la produccion y en
parte, de aumento de ésta; pero a juzgar
por las noticias sobre decomisos de vinos
y licores introducidos de contrabando por
las fronteras norte y sur y sobre la exis-
tencia de destilerias clandestinas de deri-
vados de varias especies de dgave, no se
conoce con exactitud la cantidad de las
bebidas alcohélicas que se consumen en
Meéxico.

Cabe hacer notar que el aumento en Ia
recaudacion del impuesto a la cerveza se
debe tanto a Ja modificacién de la tasa
del mismo, al aumento en la recaudacién
por el pulque y envasamiento de bebidas
alcohélicas como a la implantacién de
nuevos sistemas de control y administra-
cién de los impuestos.

En cuanto al alcohol, éste se produce
conforme a la cuota que anualmente fija
la Secretaria de Industria y Comercio,
dentro de la cual se establece un porcen-
taje para el alcohol potable y otro para cl
desnaturalizado, que es el empleado para
usos industriales como el de perfumeria.

ALCOHOLISMO

En lo que se refiere al impuesto a la
cerveza, la recaudacién la hace el Gobier-
no Federal, que entrega una participacion
a las entidades federativas por produccién
y consumo o s6lo por consumo. El im-
porte fue de $ 63 431 782.84 en 1962 y
de $ 62 740 982.33 en 1968. Los munici-
pios reciben participaciones que son regu-
larmente una tercera parte del total re-
caudade por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Puablico.

La importancia de la recaudacién con-
trolada seria mayor si las bebidas alcohéli-
cas mds caras como la champafia, los vi-
nos, el whiskey y la ginebra, no fueran
introducidas de contrabando, y si no hu-
biera una producci6n clandestina conside-
rable de bebidas como el tequila, el
mezcal, el sotel, el comiteco.

No hay limitacién para quien trate de
adquirir y consumir bebidas alcohélicas y
los resultados de su abundante ingestion
en un pafs con mayoria de habitantes
desnutridos, produce como efecto altera-
ciones de graves consecuencias, fisicas,
mentales y sociales.

Alcoholisino en menores de edad. En
lo que se refiere a la adiccién de nifios al
alcohol, en el periodo comprendido de
enero de 1927 a junio de 1932, se encon-
tré que en el Tribunal de Menotes, de
2 348 nifios hasta de 17 afos cumplidos
recibidos en éste, 41.34 por clento eran
alcohdlicos.

Mufioz Turnbull, citado por Ramos
Galvan,*® realizé un estudio de los nifios
asistentes al Instituto Pedagégico, sobre
los antecedentes de alcoholismo franco.
BEn 112 nifios hallé 71 por ciento de he-
redoalcohélicos por pulque, el 30.30 por
ciento de ellos con ambos padres alcohdli-
cos; el 36.60 por ciento eran heredoalco-
hélicos del padre exclusivamente y 3.05
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por ciento heredoalcohélicos de la madre
exclusivamente.

Ibarra, Alarcon y Pedroza ®° en el Cen-
tro de Rehabilitacién para Alcohélicos de
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
detectaron la dependencia al alcohol en
19.52 por ciento de los individuos de 15
a 19 afios; en 28.14 de los de 20 a 24 y
en 21.23 de los de 25 a 29 afios. Estos
jovenes artesanos, obreros y empleados,
que constituyen el 75 por ciento de los
enfermos vistos en €l Centro de Rehabili-
tacién, habfan ingerido bebidas alcohdli-
cas por primera vez a los 14 afios en
30.72 por ciento de los casos; entre los
15 y los 19 afios en 45.56 por ciento y
entre los 20 y los 24 afios en 12.23 por
ciento de los casos.

Experiencia en la adolescencia, La adic-
cién se establece en la juventud y Cabil-
do ¥ y sus colaboradores, al investigar el
panorama epidemioldgico de la ciudad de
Meéxico, obtuvieron en una encuesta direc-
ta en el sector poniente de la ciudad de
Meéxico, una tasa de 5.5 por mil habi-
tantes de alcoh6licos sobre la poblacién
general; la tasa corregida para los mayores

de 15 afos, que son los expuestos al
riesgo de alcoholismo, dio 8.5 por mil
habitantes.

Mortalidad por cirrosis bepdfica

Los estudios de Cabildo,'® 1® Silva Mar-
tinez ** y Albores Saavedra,* Tbarra y sus
colaboradores,®® confirman la utilidad de
tomar las cifras de defunciones por cirro-
sis hepdtica, como base para calcular el
ntmero de alcohélicos en el pais.

Antes de examinar exclusivamente las
informaciones derivadas de esas defuncio-
nes, advertiremos que las registradas por
alcoholismo en todos sus aspectos, segin
la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades, muestran elevadas tasas de de-
funciones por tal causa anotada en el
certificado de defuncién (cuadro 6).

Algunas caracteristicas de la morialidad
por cirvosis. El hecho de que la cirrosis
esté estrechamente ligada a factores np-
tricionales y al alcoholismo, y que sin
duda alguna ambos tengan preponderan-
cia nacional, da a sus elementos constitu-
yentes prioridad en la planeacién de los

Cuadro 7 Diez principales causas de defuncion en los Estados Unidos Mexicanos (1970)

Clave Nimero de
No. Causas de defuncién O.M.S. defunciones Tasa
Todas las causas 000.E999 485 656 9.9
1 Influenza y neumonia 470-474 83 676 170.8
480-486
& Enteritis y otras enfermedades
diarreicas 008-009 69 410 141.7
3 Accidentes, envenenamientos y
violencias E800-E999 34 784 71.0
4 Enfermedades del corazdn 393-429 33488 68.3
5 Causas de morbilidad vy de mor-
talidad peripatales 760-779 25222 51.5
6 Tumores malignos 140-209 18 415 37.6
7 Enfermedades cerebrovasculares 430-438 12 107 247
8 Sarampion 055 11891 24.3
9 Cirrosis hepdtica 571 11182 22.8
10 Tuberculosis, todas formas. 010-019 9737 19.9
Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia. Direccién de Bioestadistica,
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Cuadro 8 Diez principales causas de defuncién en los Estados Unidos Mexicanos (1971)

Clave Nuamero de
No. Causas de defuncién O.M.S. defunciones Tasa*®
Todas las causas 000-E999 458323 9.0%
1 Influenza y neumonia 470-474
480-186 70 200 138:1
2 Enteritis y otras  enfermedades
diarreicas 008-009 64302 126.5
3 Accidentes, cnvenenamientos y
violencias E800-E999 34 694 683
4 Enfermedades del corazén 393.429 31 542 62.1
5 Causas de morbilidad y de morta-
lidad perinatales 760-779 24 758 48.7
6 Tumores malignos 140-209 18 389 36.2
7 Enfermedades cerchrovasculares i30-438 12 621 24.8
8§ Cirrosis hepitica 571 10 704 21.1
9 Tuberculosis, todas formas 010-019 9076 17.9
10 Diabetes mellitus 250 7994 15.7

#% Por 100 000 habitantes.
#*  Por 1000 habitantes.
Fuente:

México, 1973.

programas de salud. Al analizar las de-
funciones por cirrosis hepitica con cierto
detalle, se la ubica con més claridad en la
patologia mexicana. En 1968, la cirrosis
aparece entre las diez principales causas
de defuncién, tiene el noveno, baja al

Estadisticas vitales de los Estadoy Unidos Mexicanos 1971, Diveccidn de Bioestadistica, 5.5.A.,

décimo en 1969 y paso a paso asciende
un trigico escalén, vuelve al noveno
en 1970 (cuadro 7), y sube al octavo en
1971 (cuadro 8). Sostienen esta preva-
lencia la desnutricién y el consumo para-
lelo de bebidas alcohdlicas.

Cuadro 9 Diez principales causas de defuncién de 2544 afios en los Estados Unidos Mexicanos (1971)

Clave Ntmero de
No. Causas de defuncitn O.M.S. defunciones Tasa®**
Todas las causas 000-E999 47 334 4.1%
1 Accidentes, envencnamientos y
vialencias Eg00-E999 11458 100.4
2 Enfermedades del corazon 393-429 5610 51.6
3 Cirrosis hepitica 571 2 845 24,9
4 Influepza y neumonia 470-474
480-486 2812 24.6
5 Tuberculosis, todas formas 010-019 2 566 325
6 Tumores malignos 140-209 2423 21.2
7 Enteritis y otras enfermedades
diarreicas 008-009 1900 16.6
8 Anemias 280-285 873 7.6
9 Enfermedades cercbrovasculares 430-438 1323 1L.6
10 Neurosis, trastornos de la perso- 300-309 841 7.4

nalidad y otros trastornos mentales
no psicoticos

#%  Por 100 000 habitantes.
* Por 1000 habitantes.
Fuente:

México, 1973.

Estadisticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos 1971, Diveccidn de Bioestadistica, 5.5.4.,
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Pero lo que ocurre a medida que los
que van a morir tienen mayor edad e in-
gresos que les permiten adquirir bebida,
es aiin mas ilustrativo: en 1971, las de-
funciones de personas de 25 a 44 afios
ocupan el tercer lugar (cuadro 9), las de
45 a 54 afios el cuarto y pasados los 75
afios, se encuentran en el décimo lugar
(cuadro 10).

Ordéfiez y Alvarez A.*" recalcan que
en 1970 fue la cirrosis la primera causa de
mortalidad para los hombres de 35 a 54
afios y que las mujeres también pagan su
tributo méds alto en las edades de 35 a 54
afios. La tasa femenina es de 28.6 por
100 000 y de 101.6 la del sexo masculi-
no; las victimas son siempre personas de
edad productiva.

La destruccion de la fuerza de trabajo
formada por la poblacién adulta, tiende
a ser permanente. Los certificados de
defuncién de 1971 prueban que la pobla-
cién masculing de 35 a 54 afios padecid
larga, incapacitante y costosa enfermedad,
pues la causa de su muerte fue la cirrosis
hepitica.

En toda la Reptiblica, la mortalidad por
cirrosis hepitica es alta (cuadro 11). Or-
défiez y Alvarez A.*" piden a los médicos
familiares del 1.M.S.S., se orienten res-
pecto a los principales problemas que
deben afrontar consultando los datos es-
tadisticos de mortalidad y aplicando su
consejo a la cirrosis hepética escriben: “'si
bien Francia y Chile son los paises con las
tasas mis elevadas del mundo, o sean
34.8 y 32.8 respectivamente, México su-
pera dichos coeficientes en todos los gru-
pos de edad entre los adultos™.

Estimacion del nimero de alcobdlicos

en la Repriblica

En la revision de los trabajos mexicanos
sobre alcoholismo, raros en el siglo pa-
sado, escasos en el decenio de 1930 y nu-
merosos a partir de 1943, es actualmente
franca la orientacién médicosocial de los
estudios clinicos, de anatomia patolégica,
de salud mental, de sociologia, de rehabi-
litacién y de epidemiologia, bien funda-
dos y expuestos, ya sea referidos al pais

Cuadro 10 Dier principales causas de defuncion de 45-64 afios en los Estados Unidos Mexicanos (1971)

Clave Numero de
No. Causas de defuncién O.M.S. defunciones Tasa*¥®
Todas las causas 000-E999 61 143 11.2%
1 Enfermedades del corazén 393-429 8397 153.9
b Tumores malignos 140-209 6 484 118.8
3 Accidentes, envenenamientos y
violencias 1800-E999 5577 102.2
4 Cirrosis hepética 571 4701 86.1
5 Influenza y neumonia 470-474
480-486 4099 75.1
6 Enfermedades cerebrovasculares 430-458 3253 59.6
7 Diabetes mellitus 250 3056 56.0
8 Enteritis v otras enfermedades 008-009 2 489 45.4
9 Tuberculosis, todas formas 010-019 2 440 44.7
10 Ulcera péptica 531-533 912 16.7

#% Por 100000 habitantes.
# Por 1000 habitantes,
Fuente:

México, 1973,

ALCOHOLISMO
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Cuadro 11 Mortalidad por cirrosis hepética en
los Estados Unidos Mexicanos por Entidades Fe-
derativas de mayor a menor tasa (Clave O.M.S.
571), 1971

Numero de

Entidades defunciones  Tasa
1 Distrito Federal 3 847 55.2
2 Tlaxcala 206 47.6
3 Hidalgo 423 34.5
4 México 1349 317
5 Puebla G691 26.6
6  Yucatin 174 22.2
7 Campeche 57 214
8 Morelos 134 203
9 Querétaro 926 18.9
10 Jalisco 643 18.7
11 Veracruz 734 18.3
12 Colima 46 18.0
13 Aguascalientes 54 15.2
14 Guanajuato 332 14.1
15 Baja California 112 11.9
16 Chiapas 191 11.7
17 Coahuila 128 11.1
18 Nayarit 63 10.8
19 Michoacin 252 0.5
20 Tamaulipas 156 10.2
21 Quintana Roo 9 9.4
22 San Luis Potosi 124 9.4
23  Chihuahua 154 9.1
24 Qaxaca 205 9.1
25 Durango 73 75
26 Sinaloa 88 6.5
27  Sonora 72 6.2
28  Tabasco 50 6.1
29  Guerrero 96 5.8
30 Nuevo Ledn 94 o9
31 Zacatecas 48 4.9
32 Baja California Sur [ 4.4

TFuente: Estadisticas vitales de lor Estados Unidos
Mexicanos 1971, Direccicn de  Bioestadistica,
5.5.A., México, 1973.

en su totalidad o a las grandes poblacio-
nes sometidas a la fuerza de complejos
factores socioecondmicos.

Antes de legar a la cuantificacion
aproximada del problema socioecondmico
y sociomédico, conviene recapitular lo an-
tes dicho sefialando que existe, en verdad,
una alcoholizacién de México, bien orga-
nizada y estructurada, sobre una sociedad
de consumo arrastrada por impulsos de

refugio psicolégico y de escape, dominada
por la norma de la ganancia comercial
y por la relativa facilidad, para el estado,
de incrementar los impuestos a la pro-
ducci6n, elaboracién y venta de bebidas.

La cantidad disponible de alcohol po-
table, substancia o droga creadora de de-
pendencia, es demasiado alta. Ya que
serfa muy largo repasar en detalle las
consecuencias de la patologia fisica, men-
tal y social del alcoholismo, se hara refe-
rencia en este capitulo al cilculo del nd-
mero y de las tasas de alcohdlicos sin
complicaciones y a la cantidad y tasas de
alcohélicos con complicaciones en nuestra
patria, al niimero probable de alcohdlicos
y a las tasas correspondientes por 100 000
habitantes mayores de veinte afios.

Es posible tener una idea de la magni-
tud del problema del alcoholismo, por el
examen de las estadisticas disponibles so-
bre defunciones por cirrosis hepitica (In-
forme Técnico Nimero 363 del Sub-Co-
mité de Expertos de la OMS, 1967),
aunque el resultado no es exacto, sino una
clave para descubrir Jo que estd sucedien-
do y para disponer de un punto de
referencia deducido de estudios realizados
antes y de algunos nuevos en la blisqueda
de la magnitud del alcoholismo entre
nuestros problemas de salud piiblica. Los
interesados en el tema encontrarin entre
otros datos de México, los de Creel,®
Bustamante,®* Ramos Galvin, Cabildo
y colaboradores,' *-** los de Maynes
Puente, Vargas, de Gortari, Rojas Millin
y Quiroz Cuardn en la mesa redonda so-
bre alcoholismo celebrada en 1960,% Sil-
va Martinez,'s * Ruiz Salazar y colabora-
dores,** %5 Olivares Urbina, Sirvent Ra-
mos y colaboradores,”® Andaluz Victo-
ria,’” Calderdn Narviez,®® de la Fuente 3°
y Albores Saavedra.?®
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Cuadro 12 Mortalidad por cirrosis hepdtica alcohélica, psicosis alcohélica y cirrosis hepitica. Esta-

dos Unides Mexicanos (1967-1971)

Causa de muerte Defunciones
1967 1968 1969 1970 1971

Total Tasa* Total Tasa* ‘Total ‘Tasa* Total Tasa* Total Tasa®
Cirrosis hepitica
alcohélica 3482 14.2 2:875 112 3394 12.9 3811 14.0 3811 13.6
Psicosis  alcoh6-
lica 19 .08 14 .06 28 0.1 10 04 20 0.07
Alcoholismo 2130 8.7 2077 8.2 1999 7.6 2233 8.2 2207 19
Cirrosis hepdtica 6338 25.9 6662 263 10536 394 11182 41.2 10704  38.1

Fuente: Direccicn General de Bioestadisiica.

# Tasa por 100000 habitantes mayores de 15 afios, grupo que constituye aproximadamente 55.4 por

ciento de la poblacién total.

Una excelente sintesis, ordenada y do-
cumentada, de necesaria consulta, se en-
cuentra en el opusculo de los doctores
Tbatra, Alarcén y Pedroza,®® titulado: La
participacidn de la comunidad en la lucha
contra el alcobolismo, leido en la Primera
Convencién Nacional de Salud (1973).

Son ahora menos las dificultades en-
contradas para justipreciar el alcoholismo
desglosado en todas sus formas incluidas
en la Clasificacidén Internacional de En-
fermedades en su octava revisién adopta-
da por la XIX Asamblea Mundial de Ja
Salud, por el hecho de que desde 1969,
la Direccién de Bioestadisticas de la Se-
ctetarfa de Salubridad y Asistencia, usa
esta clasificacién para tabular los datos
mexicanos. En el cuadro 12 se incluyen
psicosis alcohélica, alcoholismo y cirrosis
hepatica, de acuerdo con la clave de la
OMS.

La mortalidad detallada asi, es un pun-
to de partida para buscar los componentes
del problema del alcoholismo. Se tiene
otro elemento de estudio en el andlisis de
la mortalidad por cirrosis hepatica y uno
més en la aplicacién de la férmula de
Jellinek —de aceptacién mundial— para
calcular, en base a la poblacién de mayo-
res de veinte afios, el nimero estimado de

ALCOHOLISMO

alcohélicos con complicaciones y las tasas
correspondientes por 100 000 habitantes
y el nimero estimado de los aleohélicos
sin complicaciones y sus tasas. Las cifras
resultantes son utilizadas para planificar
los programas de salud pablica de lucha
contra el alcoholismo.

Segtin consta en el cuadro 13 que com-
para el nimero estimado de alcohélicos,
basado en las defunciones por cirrosis
hepitica, calculadas de 1956 a 1938 y
dadas a conocer en el Seminario Latino
Americano sobre Alcoholismo, efectuado
en Chile, con el niimero estimado, calcu-
lado sobre bases semejantes para 1967-
1974, utilizando el indice norteamerica-
no® y el indice curopeo,™ el niimero
estimado de alcohélicos existentes en Mé-
Xico, €5 pavoroso.

Una investigacion en la cual participen
clinicos, nutriélogos, anatomopatélogos y
epidemidlogos podria elaborar con ele-
mentos nacionales de juicio una férmula,
basada en la Jellinek, ajustada a la situa-
cibn mexicana e indispensable para la
planificacién sanitaria.

Cuando el nutriélogo Ramos Galvin *
en 1944, para dar énfasis a los efectos de
la desnutricién, dedicé un capitulo de su
estudio, “‘al alcoholismo como factor im-
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portante de la desnutricién en nuestro
pueblo”, concluyé que se podria creer que
en el pais hay un consumo de bebidas al-
cohélicas tal, que permitiria la existencia
de un millén de alcohdlicos crénicos, en
grado tal, que su capacidad para el trabajo
estaria reducida a nada. Usé Ramos Gal-
vén, para su cilculo, la poblacién de ma-
yores de 20 afios —adelantindose en esto
a Jellinek— y para 9 981 818 habitantes
que constitufan el grupo, obtuvo de 9.33
a 11.66 por ciento. Ninguno de estos
célculos quebranté en 1944 la cubierta de
la indiferencia nacional.

Silva Martinez,* al estudiar el alcoho-
lismo y los accidentes de trinsito, analizd
los resultados del uso de la férmula de
Jellinek, a partir del namero de defuncio-
nes por cirrosis hepitica, que depende del
porcentaje de cirrosis alcoholonutriciona-
les. Tomé Silva tres porcentajes, especi-
ficando que los datos no son de una
muestra representativa por ser sélo del
Distrito Federal y por no llenat los requi-
sitos considerados en la epidemiologfa del
alcoholismo por Marconi y decidi6 tomar
como base la ya empleada por él mismo,
examinando en 1963 los 2 863 certifica-
dos de defuncién por cirrosis hepética
registrados en el Distrito Federal, y se-
fialé que 47 por ciento de tales defuncio-
nes correspondian al tipo de Laennec.

Lo importante es que con la férmula
de Jellinek aplicada a los datos del Dis-
trito Federal, obtuvo en 1968 un coefi-
ciente de 8750 por 100000 adultos,
significando esto que 8 por ciento de la
poblacién de adultos de la ciudad acos-
tumbra la ingestién de alcohol. Esta tasa
es superior a las de 7069.5(1) y 5711
(IT) por 100 000 habitantes adultos que
se dan en este trabajo, calculadas para
todo el pais (cuadro 13).

En cuanto al probable niimero de al-
cohdlicos para la Reptblica, Silva Marti-
nez ** anoté 1 371 000 en base al 85 por
ciento de cirrosis del tipo de Laennec
diagnosticadas en autopsias practicadas a
cirréticos fallecidos en 1962 en el Hospi-
tal General de México. Los alcohélicos
serfan 758 000 con base en 47 por ciento
de defunciones por cirrosis hepitica por
examen de los certificados de 1963 y
467 000 utilizando el 29 por ciento clasi-
ficado como muertes por cirresis tipo
Laennec segiin el estudio dado a conocer
por Albores Saavedra y Altamirano Di-
mas,*® apoyados en los datos estadisticos
de 9 412 autopsias realizadas en el Hos-
pital General de México de 1953 a 1970.
Estos autores, escriben: “El segundo pa-
decimiento mds com@n en nuestra serie
fue la cirrosis hepitica y la cifra de 12.9
por ciento, la mis alta entre las series de
otros paises’”.

"“El alcoholismo crénico y la desnutri-
cién son posiblemente los factores més
importantes que explican la elevada fre-
cuencia de este padecimiento en nuestro
medio. En el estudio de Puffer y Griffit
sobre mortalidad urbana en América La-
tina, las tasas més altas para ambos sexos,
se encontraron en Santiago, Chile y Mé-
xico, D.F. (para los hombres, 77.8 por
100 000 habitantes en México, D. F. y
92.2 en Santiago; para las mujeres 23.4
¥ 31.9 por 100 000 habitantes respectiva-
mente.) En 880 cirrosis que se analizaron
para conocer su tipo, 549 (62 por cien-
to) correspondieron a Ja variedad post-
necrdtica y 271 (29 por ciento) al tipo
Laennec,

Las estimaciones y tasas a Ias que nos
hemos referido, las revisamos cuidadosa-
mente por una duda bien fundada al ver
como numero estimado de alcohdlicos con
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complicaciones el de 936 400 y obtener la
tasa de 4244.4 por 100000 adultos;
empleando la proporcién usada en los
Estados Unidos de 1:4 anotada en el cua-
dro respectivo como 1 y una estimacién
algo menor: de 515 000 a 775 314 alco-
hélicos con complicaciones, empleando
otra base convencional, elaborada en Eu-
ropa y anotada con la cifra IT con tasa de
3 514.37, para estimar el nimero de alco-
hélicos con complicaciones que existe en
México.

En el cuadro 12 se comparan los datos
de Ibarra y colaboradores * para 1956-
1958 con los de la comunicacién personal
de Roman y Carrillo ° en 1973.

Se explica que existan mds alcohdlicos
en 1971, porque se dispone de mayor

Cuadro 14 Alcoholismo. Estados Unidos Mexi-
canos (1967-1971)

Poblacion mayor de 20 afios de la mi-
tad del periodo 1967-1971, en millares 22 062

Promedio anual de defunciones por ci-
rrosis hepatica 9090
Nimero estimado de alcohdlicos sin
complicaciones

i

623 263
1T 484 760
Tasa de alcohélicos sin complicaciones
por 100000 habitantes adultos
1 2825.1
I 2197.3
Nimero estimado de alcohélicos con
complicaciones
936 400
II 775 314
Tasa de alcohdlicos con complicaciones
por 100 000 habitantes adultos
1 42444
II 3 514.3
Nimero estimado de alcohdlicos con y
sin complicaciones
1559 663
II 1260 079
Tasa de alcohélicos con y sin compli-
caciones por 100 000 habitantes adultos
I 7 069.5
IT 57116

cantidad de bebidas embriagantes, segin
su valor comercial, que se ha visto tri-
plicado de 1965 a 1975 aumentando
de 3563393000 pesos en 1965 a
9957 052 000 pesos en 1971.

El torrente de alcohol producido y
consumido pudo levar el nimero de al-
cohélicos existente en 1956-1958 a las
cifras comprendidas entre 1 539 663 y
1260 079 enfermos, con tasas entre
7069.5 y 5711.6 por cien mil habitantes
mayores de 20 afios en 1967-1971 (cua-
dros 13 y 14).

Conclusiones y recomendaciones

Primeera. En México el alcoholismo es
enfermedad grave y afecta segiin las esti-
maciones actuales, a un millén y medio
de habitantes en edad productiva. Su
magnitud lo acredita como importante
problema de salud publica. La adiccién
al consumo de alcohol se inicia en la ado-
lescencia, la enfermedad es crénica en la
edad productiva y la proporcién por sexos
es de cuatro hombres por una mujer. La
cirrosis hepitica es una de las diez princi-
pales causas de defuncién a todas las
edades y es la primera para el grupo mas-
culine de 35 a 54 afios.

La produccién de bebidas alcohélicas,
su valor comercial, el nimero de expen-
dios y la recaudacién per impuestos, au-
mentan, en el tiempo, en proporcién a
las defunciones por cirrosis hepitica,
a las muertes producidas por alcoholismo
en todas sus formas y al nimero de per-
sonas intoxicadas por el alcohel, victimas
de accidentes de trinsito, lesionadas en
rifia, con problemas de desajustes fami-
liares, laborales y profesionales. Las pér-
didas econémicas consecutivas a Ia alcoho-
lizacién son considerables.
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La desnutricidén por desviacién del sa-
lario, que en vez de ser empleado para
adquiric alimentos, se destina a comprar
bebidas aleohélicas, contribuye en buena
parte al empobrecimiento fisiol6gico de
los bebedores v al de sus familias; es fac-
tor del aumento de la cirrosis de Laennec
y de la pasividad y abulia del trabajader.

Segunda. El problema del alcoholismo
necesita ser abordado, con mira a su pre-
vencién, tratamiento y a la rehabilitacién
de los enfermos, por un equipo multi-
disciplinario encargado de su estudio e
investigacién formado por especialistas en
ciencias médicas y sociales y ser aceptado
e impulsado en forma lbgica, activa y
permanente por toda la sociedad. Esta no
debe dejar tode el problema en manos
del estado, aun cuando la Constitucién de
1917, el Cédigo Sanitario vigente y los
reglamentos den la responsabilidad de la
campafia contra el alcoholismo a las aute-
ridades que tienen a su cargo la protec-
cién y fomento de la salud y la pre-
vencion, cutacion y rehabilitacién de los
enfermos (ver nota 8).

Tercera. La Secretatia de Salubridad y
Asistencia ejecuta un programa de lucha
centra el aleoholismo al través de la Di-
reccién de Salud Mental, de sus depen-
dencias y de los Centros de Salud en los
aspectos de prevencién y tratamiento; de
la Direccién de Rehabilitacién que bus-
ca la participacion de la comunidad y
aplica en sus establecimientos los métodos
mis modernos de rehabilitacién e inves-
tigacion médica y social. La cooperacién
de la comunidad es esencial para ejecutar
el plan de trabajo con ayuda de socieda-
des privadas y de organismos de campe-
sinos, obreros y patrones, coordinacion de
las autoridades sanitarias con las educati-
vas, legislativas, hacendarias, estatales y
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municipales para organizar la recreacién
sana, el descanso con objeto, la conviven-
cia en el progreso fisico y mental y la
substitucion de la tradicién alcoholizante.

Crarta. El sector piblico y privado y
los individuos, modificados les conceptos
y conocidos los problemas, necesitan
orientacién y guia de psicélogos y psi-
quiatras, médicos generales, epidemiblo-
gos, sociblogos, juristas, politélogos y
economistas, para conducir su actitud
y sus acciones en forma racional y cienti-
fica. Esto es dificil por la ambivalencia
de reacciones sociales, pues a los bebedo-
res excesivos y a los alcoholémanos se les
rechaza, se les desprecia y se les niega el
trabajo cuando ya lo son; pero antes se les
promueve y facilita el beber y se les en-
cuentra temporalmente inteligentes o di-
vertidos en las reuniones familiares o de
amigos. Por otro lado, la sociedad se sien-
te ultrajada por la conducta del hombre ©
mujer en estado de embriaguez mientras
tolera o explota la propaganda, el anuncio
insinuante y la venta de las bebidas alco-
hélicas; por lo cual las disposiciones lega-
les relacionadas con el alcoholismo y los
alcoholicos, se redactan y aplican con
espiritu de transaccidn.

Quinta. La observacion de la actitud de
encargados de hacer cumplir Ias leyes al
proceder contra los individuos intoxica-
dos por el alcohol, que cometen un delito
o se presume que lo cometieron, es de
empirismo, ignorancia y falta del “metro
de Ia embriaguez” al que alude Maynez
Puente. Estd probada Ia necesidad de eli-
minar los sentimientos y las suposiciones
en el manejo del problema del alcoholis-
mo y proceder de acuerdo con normas
derivadas del conocimiento cientifico, de
las técnicas de administracién sanitaria y
del método epidemioldgico.
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Recomendaciones

Primera. Se propone que la Academia
Nacional de Medicina, como cuerpo con-
sultivo del Gobierno de la Nacién, orga-
nice en su seno una Comisién con grupos
de estudio del problema del alcoholismo,
formada por especialistas en clinica, fisio-
logia, bioquimica, genética, anatomia
patolégica, epidemiologia, neurologia,
psicologia, psiquiatria, antropologfa, sa-
lud pablica, e invite a otros estudiosos de
ciencias politicas y sociales para someter
a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
un programa sociomédico de lucha con-
tra el alcoholismo.

Segunda, Que una o varias comisiones
multidisciplinarias estudien la reglamen-
tacion de los articulos del Cédigo Sa-
nitario relacionados con las bebidas al-
cohélicas y formulen sugestiones para la
realizacion de investigaciones de anatomia
patoldgica, de prevencién, de tratamiento
y de rehabilitacién en los hospitales, cli-
nicas y centros de salud del sector pablico,
para reunir los datos estadisticos esencia-
les que permitan justipreciar el alcoholis-
mo en México y fundamentar la
planeacién de una campafia evolutiva.
Esta podra incorporarse al Plan Nacional
de Salud 1973-1983.

La cooperacién de todos los habitantes
en la educacién individual y colectiva y el
aprovechamiento de los recursos de con-
servacién y fomento de la salud fisica
y mental en las zonas rurales, urbanas y
suburbanas, cambiari la cultura alcohdlica
por Ia del mejoramiento integral del me-
xicano.

El alcoholismo, enfermedad de la ju-
ventud y la madutez, es elemento destruc-
tivo de toda capacidad de trabajo, de
toda relacién humana satisfactoria y de la

conciencia de la responsabilidad de pro-
curar una mente sana en un Cuerpo sano.

NOTAS

NOTA 1. El estudio sobre Alcobilosis, pu-
blicado en 1866 por el sabio clinico don Mi-
guel F. Jiménez, independientemente de los
autores europeos, reunit: “una serie de ac-
cidentes de grave interés, que abundan siem-
pte en nuestras salas, que tienen por origen
el abuso de los licores espirituosos y que
consisten en una caquexia especial que acos-
tumbramos llamar alcohélosis o alcoholismo,
a falta de mejor denominacién”.

En las autopsias llamé la atencién sobre
el aspecto del higado de los alcohélicos y
escribié en parte que: “las mds veces estd
atrofiado, casi siempre se presenta grasoso,
muchas veces tiene un aspecto granugiento
Y aun cirroso’”’

Para tratar a estos enfermos, Jiménez al
“remover la causa del mal, prohibiendo el
abuso de los licores embriagantes moderaba
gradualmente la cantidad de bebidas, permi-
tiendo el uso de las menos alcoholizadas,
haciéndolas diluir en un liquido inocente,
reduciendo su uso a sélo las horas de comer
y proscribiendo con decidida firmeza las
tomas en ayunas.”

Clasific6 las bebidas fuertes segin su pe-
ligro en este orden: lo., los aguardientes;
20, los vinos; 30, el pulque y 4o. la cer-
veza v las sidras.

Anoté en cuanto a los grupos sociales
que: “la clase infima del pueblo abusa por
todas partes y en especial del aguardiente
de cafia.” A pesar de su sabidutia creyd que
“afortunadamente y por un favor de la Pro-
videncia, es rarisima la ocasién de encontrar
en nuestra buena sociedad alguna persona
que abuse, o siquiera que use con inmodera-
da frecuencia, las bebidas fuertes.,.”

NOTA 2. En 1872 el académico doctor José
G. Lobato, en un minucioso estudio de me-
dicina préctica, usé de preferencia la desig-
nacién de alcobolismo, sin omitir la de alco-
holosis, empleada por Jiménez, para: “el
envenenamiento pasajero o permanente, agu-
do o crénico, que presenta la serie de acci-
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dentes y manifestaciones producidas por el
abuso de los alcohédlicos y de las bebidas
fermentadas que contienen ese cuerpo llama-
do alcohol”. A Ia intoxicacién aguda por el
alcohol, la llamé embriaguez y la separé del
alcoholismo cronico y persistente. Ademds
de ocuparse de la etiologia y patogenia, las
lesiones vistas en la autopsia, el tratamiento
del aleoholismo y de las diversas bebidas,
escribid lo siguiente que concierne al aspecto
social de la enfermedad: “Nuestros habi-
tantes de Ja Republica van tomando un amor
inusitado por las bebidas espirituosas. A los
indigenas de los Estados de Guanajuato,
Patosi, Jalisco y Zacatecas, les gusta exage-
radamente el mescal y el colonche, como a
los de Michoacén y otros les agrada el tivico,
v a los de Puebla, Hidalgo, Tlaxcala y Dis-
trito Federal el pulgue. Durante las guerras
intestinas tiltimas, asi como la internacional,
se ha extendido considerablemente el uso de
los alcohélicos en las excursiones de cam-
pafia, entre el ejército y los particulares que
lo acompafiaban. En general puede decirse
que desde que los franceses han establecido
en México sus pastelerias-cantinas, es desde
cuando se ha hecho moda el abuso de los
alcohdlicos con el pretexto de obsequiarse
los amigos unos a otros. Parece que a me-
dida que la falsa civilizacidn se ha propaga-
do por €l contacto directo de los diversos
europeos que continuamente emigran a la
América, han vencido los hibitos, costum-
bres y gustos de los diferentes individuos de
nuestro pueblo, haciendo de tono las graves
aberraciones que en la comida y en la bebi-
da son imptopias de nuestro clima, caracter,
indole y origen ... Actualmente la propaga-
cién de la costumbre de beber se ha exten-
dido a diversas categorias de individuos.”

“Ademis, desde que ¢l comercio extranje-
ro se ha establecido en los puertos de altura
como Tampico, Veracruz, Acapulco, Man-
zanillo, etc, casi todos los habitantes de
ellos, sean almacenistas, tenderos 6 cargado-
res, beben segiin su posicién: actualmente
esos puertos se consideran como el depésito
de donde los comerciantes de los Estados
centrales se surten para el consumo’”.

“En las grandes poblaciones centrales mi-
neras § agricolas, todos los operarios de las
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minas y haciendas de beneficio se entregan
los dias festivos a la embriaguez: lo mismo
sucede con los obreros, albadiles, canteros,
fundidores; con los zapateros, sastres y de-
mis clases que tienen oficios determinados.
De estos grandes centros de poblacién hay
algunos en que se toma como pasatiempo el
escanciar entre amigos, por costumbre diaria,
muchas botellas. Lo mismo pasa en las po-
blaciones pequefias de todos los Estados
fronterizos. De suerte que no serd remoto
ver, dentro de algunas décadas, una nueva
raza decrépita v sujeta a toda la degrada-
cibn que trae consigo el alcoholismo. Degra-
dacién peor que la que se obtiene 4 conse-
cuencia de la degeneracion sifilitica”.

“Se podria asegurar que en las naciones
americanas se han hecho crear esas costum-
bres, con objeto de que sea un modo con que
el nuevo continente envie su contingente
pecuniario a Buropa, en donde cada dia se
confeccionan modas con que se llama la
atencién de los habitantes de las Américas,
que por esto siemptre serin explotados™.

“Solo queda por decir, relativamente 4 la
etiologia, que el alcoholismo ha provenido
de una costumbre que luego toma el cardc-
ter de mania, con que se complican los actos
lipemaniacos de los distintos individuos que
padecen momentineamente por diversas
causas. Muchos ébrios consuetudinarios en-
tregados al alcoholismo tienen sus perfodos
de temperancia; pero parece que en su cere-
bro bulle una idea que los impele 4 volver
4 sus excesos; v en efecto, pasado un perio-
do considerable inciden en la embriaguez,
dedicando muchos dias 4 abusos constantes,
que intermitentemente se repiten en periodos
de tiempo fijos”.

“Esta mania, clasificada por Esquirol de
dipsomania, es 4 la que se refiere esa pro-
pension de beber, como el jugador la tiene
de jugar, el politico de hacer politica y el
ladrén de robar, pues que el habito infunde
una costumbre capaz de prostituirse”.

“Esta mania de beber la he considerado
como hereditaria en ciertas familias, ocupa-
ciones y oficios”.

“Si es cierto que la intemperancia es pro-
pia de todos los sexos y edades, se ve sin
embargo que es mis comun en Jos adultos.
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Los hombres se dedican mds que las mujeres
a la embriaguez, y entre las mujeres son
mas amantes de este vicio las de baja esfera
v las de raza indigena”.

La detallada descripcién clinica de los sin-
tomas, formas clinicas y lesiones observadas
en las autopsias de alcohélicos, se publicd en
la Gacrera Mibica pr MExico en diez ni-
meros del volumen 7 y quedé sin concluir.

NOTA 3. En la memoria de concurso Esta-
distica de mortalidad en México del doctor
Demetrio Mejia premiada por la Academia
de Medicina, se asienta que en el quingue-
nio de 1869 a 1873, causaron mds mortali-
dad en los individuos de edades entre los 31
y los 50 afios, la pulmonia, la tisis, las
lesiones traumdticas, la diarrea, las afeccio-
nes del corazén, el alcobolisime, la hepatitis,
etc.

Entre los quinguenios de 1869 a 1873 y
de 1874 a 1878, el doctor Mejia encontrd
casi duplicada la cifra de mortalidad por
alcoholitmo v explica el hecho como resul-
tante de “la multiplicacién de cantinas y
pulquerias, en la libertad de comercio, y en
el suave castigo impuesto a la embriaguez”.
Al proseguir su examen de las defunciones
poi alcoholismo, observé el aumento parale-
lo al citado antes de las defunciones por
“cirrosis hepdtica o hepatitis intersticial” v
también aumentadas las causas por hepatitis
simple. Las diferencias en cifras absolutas,
que son las usadas por el autor, fueron, con
respecto a la causa de las defunciones:

Quingue- Alco- Cirrosis Hepatitis
nio holismo  hepdtica  simple
1869-1873 533 224 860
1874-1878 1186 655 1125

NOTA 4. El doctor Sebastiin Labastida, re-
sumid la idea central de su escrito Accidn
del alcoholisma mds alld del individno, di-
ciendo que su: “principal mira se dirige a
lamar la ilustrada atencion de mis inteli-
gentes y laboriosos consocios sobre este pun-
to, es decir, sobre la accién del alcoholismo
mis alld del individuo, o lo que es igual, en
la prole, en la descendencia”.

NOTA 5. El Codigo Sanitario de 1926 fue
expedido por el Presidente de la Repiblica,
general Plutarco Elias Calles, en uso de la
facultad especial que le fue conferida por
el H. Congreso de la Unién por ley del 6 de
enero, y se publicé en el Diario Oficial los
dias 8 y 9 de junio de 1926

NOTA 6. MEDIDAS LEGISLATIVAS EN
RELACION CON LAS BEBIDAS ALCO-
HOLICAS.

El Capitulo III del Cédigo Sanitario de
1973, del Titulo Undécimo, dice lo siguien-
te:

Articulo 238. Para los efectos de este Cédigo
se consideran como bebidas alcohélicas,
aquellas que contengan mis de dos por cien-
to-de alcohol.

Articulo 239. La Secretaria de Salubridad y
Asistencia establecerd el control del proceso
de bebidas alcohdlicas, de acuerdo a Ia cla-
sificacién que establezcan los reglamentos
correspondientes.

Articulo 240. Las bebidas alcohélicas sélo po-
drén expenderse al pablico y consumirse por
éste, en establecimientos autorizados para
tales fines.

Artfculo 241. No se autorizard la apertura de
nuevos establecimientos para el consumo en
ellos de bebidas cuyo contenido alcohélico
exceda del cinco por ciento, salvo la excep-
cién contenida en el articulo siguiente.

Articulo 242, La Secretaria de Salubridad y
Asistencia oyendo la opinién del Departa-
mento de Turismo, podrd otorgar autoriza-
cién para el expendio y consumo en ellos de
bebidas alcohdlicas, a aquellos estahlecimien-
tos destinados a esos fines, que por su ubi-
cacién y caracteristicas puedan ser conside-
rados como centros de calidad turistica.

Articulo 243. La Secretarfa de Salubridad y
Asistencia promoverd la colaboracién de las
autoridades federales, estatales y municipa-
les para lograr el debido cumplimiento de lo
establecido en el articulo anterior.

Articulo 244. Los establecimientos destinados
principalmente al expendio para consumo
en los mismos de bebidas alcohélicas, sélo
podrin funcionar con los horarios que esta-
blezca la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, atendiendo a las caracteristicas de
las distintas zonas del pafs.
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Articulo 245. Los establecimientos a que se
refiere el articulo anterior, no podrin fun-
cionar en proximidad de escuelas, centros de
trabajo, centros deportivos u otros centros
de reunién para nifios y jovenes.

Articulo 246. Para el control sanitario de las
bebidas alcohdlicas, en materia de adultera-
¢ién, contaminacion y alteracidn, se aplica-
thn los articulos 235, 236 y 237 de este
Cadigo.

Articulo 247. La propaganda y publicidad so-
hre bebidas alcohdlicas se limitard a dar
informacién sobre las caracteristicas de es-
tos productos, calidad y técnicas de su ela-
boracién y no a los efectos que produzcan
en el hombre debido a su contenido alcohé-
lico: ademés no deberdn inducir a su con-
sumo por razones de salud o asociarlos con
actividades deportivas, del hogar o del tra-
bajo, ni utilizar en ella a personajes infanti-
les o adolescentes o dirigirla a ellos.

Articulo 248. Los 6rganos de difusién co-
mercial, al realizar la propaganda y pu-
blicidad de bebidas alcohdlicas, deberin
combinarla o alteratla en los términos que
determine el reglamento respectivo, con
mensajes de educacién para la salud y de
mejoramiento de la nutricion popular, asi
como con aquellos mensajes formativos que
tiendan a mejorar la salud mental de la
colectividad y a disminuir las causas del
alcoholismo.

En el Capftulo III del Titulo Décimosex-
to de la inspeccion, medidas de seguridad,
sanciones y sus procedimientos administrati-
vos, se senala en el Articulo 443, que la in-
fraccién a los Articulos 240, 241, 244 y 245
que rigen cl expendio de bebidas alcohdlicas,
se sancionard con multa de $ 500 a 25 mil.
En el mismo Capitulo del Titulo Décimo-
exto, el Articulo 444 sefiala que las infrac-
ciones a las disposiciones contenidas en los
articulos 247 y 248 que se refieren a la
propaganda y publicidad sobre bebidas alco-
holicas y a la realizacién de ésta, por los
6rganos de difusién comercial, se sanciona-
rén con multa de mil a cincuenta mil pesos.
Los articulos 235, 236 y 237 que se refie-
ren al control sanitario de los alimentos y
bebidas no aleohdlicas, que se sancionardn
para los efectos de infraceion a lo dispuesto
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para las bebidas no alcoholicas, en la forma
siguiente:

Articulo 235. Se considera adulterado un ali-
mento o bebida no alcohélica cuando:
I. Su naturaleza, composicién o calidad no
corresponda al nombre, composicion o cali-
dad con que se etiquete, anuncie, expenda,
suministre, 0 cuando no corresponda a las
especificaciones de su registro;
1I. Su naturaleza, composicién o calidad no
corresponda a los especificados en los regla-
mentos, y
IIL Haya sufrido tratamiento que disimule
su alteracién, se encubran defectos en su
proceso o en la calidad de las materias pri-
mas utilizadas.

Articulo 236. Sec considera contaminado aquel

alimento o bebida no alcohdlica que con-
tenga:

I Agentes patbgenos, cuerpos extrafios, re-
siduos de antibidticos, hormoenas o substan-
cias toxicas, y

1. Microorganismos no patégenos, substan-
cias plaguicidas, bacteriostaticas, radiactivas,
asi como cualquier substancia, en cantidades
que rebasen los limites de tolerancia esta-
blecidos por la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia.

Articulo 237. Se considera alterado aquel ali-

mento o bebida no alcohdlica que por la
accidn de causas naturales haya sufrido mo-
dificacién en su composicién intrinseca que:
I. Reduzca su poder nutritivo;

II. Lo convierta en nocivo para la salud, o
TII. Modifique sus caracteristicas fisicoqui-
micas u organolépticas.

Las sanciones administrativas por infrac-
cién a los articulos 240, 241, 244 y 245 que
rigen el expendio de bebidas alcohdlicas se-
gin el articulo 433, tendrdn una multa de
quinientos a veinticinco mil pesos.

NOTA 7. Los médicos Cabildo, Silva y el

psicélogo Judrez, usaron cuatro definiciones
en la encuesta sobre habitos de ingestion de
bebidas alcohélicas en la zona de accion del
Centro de Salud “Dr. Manuel Cérdenas
de la Vega” con poblacién de 200 000 habi-
tantes, 50 por ciento de ellos mayores de 15
afios, a saber:*

# Il Seminario Latino Americano sobre Alcoho-
lismo, San José, Costa Rica, 1966.
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“Alcobdlica, es la persona incapaz de abs-
tenerse o de detenerse en la ingestion de
bebidas alcohélicas, por lo que las ingierc
diariamente, llegando siempre o por lo me-
nos dos o tres veces a la semana a un
estado de embriaguez en grado de originarle
dificultad o franca imposibilidad de cami-
nar.

“Se consider bebedor excesivo al que in-
giere diariamente o por lo menos dos o tres
veces a la semana, una cantidad aproximada
de un cuarto de litro de bebidas destiladas o
cuatro cervezas o una botella de vino y que
solo ocasionalmente, pero més de una vez al
mes, llega al grado de embriaguez antes
mencionado.

“El bebedor moderads, se definié como
aquel que ingiere menos de las cantidades
arriba anotadas y que no se embriaga mis
de una vez al mes,

“Abstemias, se consideran las personas que
ingieren bebidas alcohdlicas menos de cinco
veces al afio y que jamdn llegan a la em-
briaguez”.

NOTA 8 El VIII Censo Industrial realizado

en 1965, senalé que ese afio se elaboraron
2798461000 litros de bebidas alcohélicas,
con un valor comercial de 3563393 000
pesos.

La mayor cantidad producida en las fibri-
cas, fue de vinos y aguardientes de uva, por
1555315 litros; le siguié la cerveza con
1105269 litros.

El IX Censo Industrial se efectud seis afios
después, 0 sea en 1971, El valor comercial
de la produccién bruta total fue de
9957 052 000 pesos, cerca de tres veces la
cifra de 1965.

Los ingresos estatales por concepto de la
industria de las bebidas alcohélicas, dieron
6466323 pesos y 36 206 100 pesos en 1971.
Los impuestos al comercio por la venta pa-
saton de 13776751 pesos en 1964, a
161 054 188 pesos en 1971, lo cual significa
un aumento de mis de diez veces con res-
pecto a la cifra anterior,

Los estados disponen de estos renglones pro-
ductivos al controlar fibricas y estableci-
mientos para la venta y quizd continuarin
elevando el rendimiento hasta que el con-
trabando marque un limite.
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A partir de su préoximo volumen 108, GACETA MEDICA DE ME-
XICO dnicamente aceptard trabajos cuya presentacién se ajuste en
todos sus aspectos a lo que estd sefalado en el reglamento respectivo.
Las instrucciones correspondientes aparecerdn en el No. 1 de ése y
todos los subsecuentes volimenes de la revista.





