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[--INTRODUCCION

Ha sido el objeto al escribir este trabajo, sobre el Aleoholismo
Bmo problema Médico Social, el convencimiento de que el Alcoholis-
% es uno de los més graves problemas actuales, constituyendo una
Brermedad con repercusiones funestas sobre todo el conglomerado
eial, destruyendo las més nobles e importantes facultades del
himbre. :

b Las observaciones y datos estadisticos obtenidos de varias fuen-
® on nuestro pais, especialmente en el Patronato y Sanatorio Anti-
fioholico de Guatemala, ponen de manifiesto la importancia del
blema entre nosotros y la necesidad de contribuir a que se le
Boste 1a atencién indispensable para efectuar una campafia en
Pima coordinada con las autoridades estatales y centros benéficos

Y por dltimo, consideramos la importancia de interesar a ele-
Pntos capacitados, para continuar y ampliar este trabajo, que
flora, s6lo presentamos esbozado en sus lineamientos generales.

DEFINICIONES DE ALCOHOLICO

Kraepelin ha dicho: ‘‘Se hace alcoholista el que ingiere una
Beva dosis antes que la anterior haya dejado de producir efectos,
f modo que pueden considerarse alcohélicos, muchos individuos
e beben y que, sin embargo, no han llegado al estado de ebriedad.
Wien toma diariamente una cantidad inmoderada de bebidas fer-
tadas, llega a ser un aleohélico y quien acostumbre bebidas
Estiladas, lo serd sin remedio.”’

Binswanger, resume el proceso del habito aleohdlico, asi: ‘‘El
Boulso a la bebida conduce al habito, éste lleva a la intoxicacitn,
Bcnal a su vez fija nuevamente al primero y lo transforma en
Presidad vital inaplazable.”
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SOBRE EL ORGANISMO

En realidad es bastante dificil precisar el papel que como
agente patégeno, posee el Acoholismo, por la dificultad de concretar
la etiologia de muchas afecciones, en las cuales el Alcoholismo existe
como causa no aparente, pero no por eso menos importante.

En general se ha sefialado al Aleoholismo como productor del
6.4% de morbilidad y el 149 de mortalidad en la poblacién.
Asimismo se ha encontrado que el 2.7% de ingresos a Hospitales
Generales en los Estados Unidos es ocasionado por aleohélicos.

Absorcion y- Tolerancia—El estémago absorbe un 20% del
aleohol ingerido, pasando el resto al Intestino Delgado donde se
absorbe el 809 restante. Hsta absorcién no necesita de ninguna
transformacién metabélica para llevarse a cabo. El aleohol es
oxidado y destruido en el Higado. El Rifién y el Cerebro también
tienen cierta accién destructiva sobre el alecohol. Atwater y Be-
nedict han demostrado que 85-909 del total ingerido, euando se
toma en pequefias cantidades, se quema totalmente hasta produeir
CO2 y agua. Determinandose que en la combustién del aleohol,
un gramo produce si_e‘te calorias. Para que esta combustion se lleve
a cabo, son necesariag la presencia de eiertos co-fermentos euyos
elementos constitutivos deben ser llevados por los alimentos ricos
en vitaminas, principalmente las del Complejo B, y entre ellas la
Riboflavina (B2) y la Tiamina (B1) son fitiles, pero es indispen-
sable la presencia de Aec. Nieotinico y la Adeneina. La oxidacién
del alcohol es lenta, queméandose 5-6 grs. por hora durante el reposo
y unos 15 grs. en el trabajo fisico. Todo el aleohol que sobrepase
la cantidad de 1 gr. por kilo de peso al dia, se considera que no
puede tener aceién energética aprovechable y producird en cambio
efectos téxicos.

Pi Sunner, dice: ““Sélo las cantidades oxigenadas o combus-
tionadas de aleohol, evitan la combustién de glicidos y sélo bajo
este concepto de ahorro de otros - alimentos puede admitirse la efi-
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[L—-ACCGION DEL ALCOHOL

ciencia alimentica del alecohol.”” Por experiencias se ha demos-
trado que la ingestion simultdnea de glicidos determina una mayor
tolerancia del aleohol. Preecisindose que es la presencia del Ac.

Piravico, proveniente del metabolismo glécido, lo que determina

una aceleracién en la destruccién del aleohol.— (Doutcheff, Lebre-
ton y otros).

Experimentalmente se ha demostrado que:
1—EIl ayuno disminuye la velocidad de destruceién del aleohol.

2.—La Insulina, en personas normales aumenta la velocidad
de desaparicién del alcohol.

3.—Westerfeld y Col.—Los gliicidos en presencia de Insulina
actian aportando Aec. Pirdvico y los Pritidos liberan Alanina,
aumentando asi la destruccién del aleohol, explicando asi por qué

- en ayunas disminuye su destruccién y por consiguiente su efecto

es mas pernicioso.

EI alcohol absorbido pasa rapidamente a la sangre en la que
se encuentra en concentraciones relacionadas con la cantidad inge-
rida. De la sangre el alcohol se distribuye por toda la red arterial,
por los Organos, tejidos y seereciones del organismo, encontrandose
prontamente en la orina, saliva, L. C. R., leche, y lo que es muy
importante, pasa la barrera placentaria. La concentracién maxima
se encuentra en la sangre aproximadamente a la media hora, dis-
minuye rédpidamente por la combustién orginica y por la elimi-
nacién, en los pulmones un 5%, es el aliento aleohédlico y por los
rifiones de 3-14%, segin el tiempo transcurrido.

La dosis de alcohol que puede ser ingerido sin provocar tras-
tornos, depende de diversos factores tales como: edad, sexo, estado
general, clima, altura, habito, y atin el factor personal. En térmi-
nos generales se acepta como dosis media tolerable, la cantidad
diaria de un gramo por kilo de peso. Pouchet ha establecido que
la muerte se produce con 6 grs. de aleohol etilico por kilo de peso,
en el sér humano, es decir, aproximadamente con 450-500 grs. de
aleohol puro. '

Sin embargo, no es posible establecer con precisién la relacién
entre la dosis ingerida y los sintomas producidos, ya que el nivel

sanguineo es variable, como también el tiempo que duran sus mani-

festaciones, que dependen de factores como son:
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1.~E] umbral alcohélico de cada persona (constitucional).
2.—Velocidad de absorcién del toxico (reposo o actividad)

. d) Deshidratacion y Acidosis.—El aleohol es un deshidratante
Bl los tejidos perturbando la nutricién celular, provocando diuresis
k- una sed artificial. En general estas alteraciones serian un reflejo
F o defensa contra el toxico, sostenido y mantenido por la integridad
el Higado. La Acidosis se produce por la formacién de é&cidos
resultantes de la oxidacién del alcohol y por otra parte la elimina-
"cién de fuertes cantidades de bases por la orina ; con descenso de la
'Reserva Alealina, que parece estar relacionada con €l aparecimiento
de los trastornos mentales agudos, en los alecoholicos.—(Bruel y
[1.ec0q).

¢) Se han observado asimismo, aumento de la glucemia, del
j sodio, y calcio y disminucién del potasio sanguineo. Existe hiper-
‘éole‘sterolemia con su relacion conocida con la Arterioesclerosis.
La velocidad de sedimentacién estd elevada. Se evidenecia ademés
¥ 1a hipertrofia congestiva del miocardio con sus consiguientes tras-
“tornos. '

8.—Velocidad de eliminacién por orina, sudor, respiracion, ete-.
4—La calidad de bebida ingerida. .

5—Estado previo de los 6rganos (Higado, Rifién, S. N. C,)]

En general la mujer es més sensible que el hombre, especial-
mente en ciertos periodos: pubertad, embarazo, lactancia, meno-
pausia y por eso en ella sus efectos son mayores.

Aungue el aleohol, por su rapida difusién, précticamente puede]
producir alteraciones mérbidas en todos los 6rganos y tejidos del
organismo, es en algunos sistemas en los que mas predominaneia"
alcanza su accién patoldgica.

Sistema Circulatorio:

a) Vasodilatacién periférica general—Segin Atwater y Be- §
nedict, la concentracién de aleohol permanece constante en la san-
gre en las dos primeras horas, para luego decrecer, siendo la pro-.
porcién doblemente mayor en el plasma sanguineo que en los

glébulos, la proporcién en los deméis érganog es semejante a la de |
la sangre.

‘ Sistema Digestivo.—El alcohol produce trastornos en toda la

mucosa digestiva, produciendo digestiones anormales con aparicién
| de nAuseas, vomitos, diarreas, ete. Afecta la secrecién géstrica e
intestinal, dando origen a Gastritis alcohélica, aguda o erémica.
f Aqui como en otras partes del organismo la trascendencia de las
| manifestaciones dependen en mucho de la deficiencia nutricional
f vy vitaminica concomitante.

La vasodilatacién periférica da sensacién de calor, de cierto |
bienestar, pero a la larga facilita la pérdida del calor, la piel se
pone ardiente y sudorosa y enfria al organismo por irradiacién.
E.sto explica la gravedad de los enfriamientos y es uno de los meca- |
nismos q}le predisponen las enfermedades lamadas ‘‘a fricore’’
(neumontia de los aleohélicos) y la de las muertes por frio. i

Higado—MecBroom y Smith, estudiaron el funcionamiento
hepético en individuos aleohdlicos, llegando a la siguiente conclu-
| si6n: ‘“Aproximadamente el 50% de los alcohdlicos estudiados
! presentaron disfuncién hepatica apreciable, indicada por la prueba
| de la Bromosulfaleina.”” Aqui en Guatemala clinica y quimica-
I mente el 809% presentd evidencia de disfuncién hepatica. Aunque
los estudios actuales sefialan la nutricién deficiente como prineipal
‘causa de Cirrosis Hepética, en los antecedentes de enfermos cirré-
 ticos se ha comprobado el aleoholismo en el 65-85%.

b) A dosis moderada produce taquicardia, pero a dosis mas |
fuertes poduce bradicardia y hasta paro cardiaco. La Presién
Arterial también se altera, al principio se eleva ligeramente por
el‘ma,'yor trabajo cardiaco, pero en dosis altas disminuye por Ia
vasodilatacion generalizada, pudiendo lle;gar al colapso.

¢) Eritrocitos y Hb.—En trabajos experimentales, Stiglich ‘
encontré en el 70% de los casos, que a las tres horas existia una
manifiesta elevacién del niimero de eritrocitos y de la Hb y en el
80% una disminucién en el volumen medio. globular y por lo tanto
un aumento de concentracién de la sangre. Esto se explicaria como :
un fenémeno de adaptacién considerando al aleoholismo como un
estado de anoxia histotéxica (Van Slyke y Petter). '

La relacién entre Aleoholismo-Desnutrieién ha sido observada
desde hace tiempo, provocando el aparecimiento de estados caren-
 ciales principalmente de avitaminosis del Complejo B.

Pénereas.—Clark ha encontrado que el 18% de los alcoholicos

erénicos presentan lesiones panereaticas. También se ha reportado
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gue el 119 de Pancreatitis agu&a,, presentaron’ como antecedents

importante al aleoholismo.

Sistema Respiratorio—Se ha observado congestién generali-
zada del arbol respiratorio, dilatacién bronquial con presencia de
un estado catarral crénico y predisposicién con la formacién de
Bronquiectasia y Enfisema. Existe ademas una disminucién de la
resistencia orgénica, con propensién a las infecciones (neumonias,
bronconeumonias, ete.) '

Glindulas Sexuales—En un principio el aleohol actfia como
un excitante, un afrodisiaco, en lag primeras dosis; pero después

frena el poder procreativo y conduce a la esterilidad, existiendo .

una alta incidencia de azoospermia, entre los bebedores. Simmond
ha encontrado el 60% de desaparicién total de espermatozoides y
Bertholet reporta el 80%. Nicloux sostiene la afinidad del alecohol
por las células germinativas del testiculo.

Bisly comprobé una accién mis acentuada del aleohol sobre el
évulo que sobre el espermatozoide. Las lesiones del testiculo se
caracterizan por elementos espermatogénicos atrofiados y destruidos
y la luz de los canaliculos ocupada por tejido-fibroso. En el ovario
se produce atrofia e invasién del tejido noble por el tejido escleroso,

En Guatemala se ha observado un alto indice de fecundidad
entre log aleohélicos en contraposicién con las observaciones ante-
riores,

Sistema Nervioso.—Es sobre 6l que produce aceién més mani-

fiesta. La célula nerviosa, altamente diferenciada, es la mas sen-
sible al efecto tdéxico del aleohol y esto se debe probablemente a
una accién inhibidora sobre sus oxidaciones, por la afinidad del
alcohol a las grasas y lecitinas. Asi se alteran poco a poco las
células y fibras nerviosas, el sistema nervioso central y periférico,
como también los érganos de los sentidos. Se hacen mis lentas

las reacciones, disminuye la rapidez e intensidad de log reflejos y

la preeisién de los movimientos musculares, se establece el temblor
alecohoélico, y se presentan neuralgias y polineuritis dolorosas. La
accion deshidratante del alecohol, produce retraccién de las pro-
longaciones de las neuronas, lo que da lugar a una serie de fend-
menos de paresias y alteraciones de los-reflejos; los pupilares
y tendinosos se exageran, mientrag que los reflejos cutdneos des-
aparecen.
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Este sistema estd fatalmente propenso a sufrir el ataque del

" aleohol, que puede producir lesiones a distintos niveles. Prinei-
- palmente: @) Neuritis Maltiple. b) Encefalopatias con distintos

cuadros clinicos, entre ellos: excitacién alcohdlica aguda, Aluei-

" nosis Aleohélica, aguda o erénica, Psicosis Aleohdlica (con mani-
| festaciones paranoicas, reacciones de celos, ete.), Sindrome de Kor-

sakov, ete. ¢) Poliencefalitis Hemorrigica Superior.

En esfera psiquiea, la accién se manifiesta por perturbaciones

" en el periodo inicial, de alegria pasajera, locuacidad, euforia, opti-
mismo, exeitacién y hasta violencia. Pero el alcohol es en general,
| un depresor del 8. N. C. Hay perturbacién de los sentimientos

y liberacién de los instintos. Todo esto seguido prontamente de

" una depresién, un sopor fisico e inteleetual que aleja al individuo

de sus responsabilidades y deberes.
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PSICOSIS ALCOHOLICAS

Son sin duda, las mis frecuentes entre las Dipsiquias exo-
toxieas. Hay que diferenciar los sintomas producidos por la pato-
légica e irrefrenable tendencia a la ingestién exagerada del téxico
(Toxicomania), de los originados por la acumulacién, aguda o créni-
ca, de éste en el organismo (Intoxicacién). Los primeros presu-
ponen la existencia de constitucién psicopética o de psicosis, pre-
sente seglin Binswanger en el 88% de los casos. Los psicpatas
cicloides, esquizoides, epileptoides, inestables, sexualmente anorma-
les, y los sensitivos, constituyen el nficleo principal.

Pero son muchos los psicépatas que no son alcohdlicos. Es

preciso, pues la colaboracién de otras influencias, endégenas (evo-
Tucién de la personalidad) y exégenas (somAticas ¥ psiquieas), para
su produccién. Hl hecho fundamental es que ‘‘Mientras el sujeto
normal trata de conseguir su adaptacién y equilibrio psiquicos,
mediante luchas y esfuerzos mentales que le conduzean g realizar
actos que le aseguren la satisfaccién psiquica, el psicépata aleohdli-
co trata de conseguir eso mismo recurriendo a la provocacién de

una transformacién quimica en su organismo psicofisico.”’— (Bins- |

wanger).

Entre los factores predisponentes para la génesis del Acoholis-
mo se encuentran los siguientes: Padres dominantes, estricta y
severa obediencia, inseguridad, falta de satisfaccién sexual, hiper-
hem(;tividad, etc.—(Wittman).

Desde el aspecto psiquico los sintomas de la intoxicacién cabe

atribuirlos, en parte a la accién directa que el aleohol ejerce sobre
los centro nerviosos y en parte a la repercusién de la disfuncién
de otros 6rganos (Higado, corazén, ete.)

La sintomatologia de las Psicosis Alcohdlicas varia segtn la

personalidad del sujeto, la intensidad del aporte téxico, el estado
general de sus vias de eliminacién y, la clase de bebidas ingeridas.

Intozicacién Alcohdlica Aguds—Se agrupan bajo este titulo ;
los sintomas iniciales e inmediatos, con que el psiguismo reacciona & |
la ingestién de alcohol a dosis superiores a su capacidad de tole- |

rancia. Cuando son provocados por una intolerancia cuantitativa
se presentan bajo la forma de un estado de excitacién de tipo
hipomaniaco, con aceleracién del pensamiento y ligera ofuscacién
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de la conciencia, y con signos de incoordinacién motriz, seguida de

' una irresistible tendencia al suefio (embriaguez). En sujetos pre-

dispuestos genotipicamente (psicépatas latentes, etc.) se puede
observar una intolerancia cualitativa que dé lugar a la llamada
«“Embriaguez Patolégica’” alin con dosis relativamente pequenas.

(Generalmente el sindrome de Embriaguez Patolégica se carac-
teriza por una violenta liberacién de tendencias agresivas, antiso-
ciales, criminales o sexuales, habiendo casos en que se observa un

"delirio alucinatorio de tipo persecutorio que lleva al sujeto a la

autolesién o a la heteroagresion defensiva.

Intoxicacién Alcohdlica subaguda.—En los bebedores habitua-
les, dejando' aparte las alteraciones inmediatas, empiezan pronto
a instalarse los sintomas de intoxicacién crénica, earacterizados
por un aumento de la irritabilidad y nerviosidad, egocentrismo,
habilidad y sugestibilidad psiquicas, apatia, ete. Pero en estos
primeros tiempos pueden presentar ecuadros agudos de mas larga
duracién.

Sus sindromes mas tipicos son:

19—E1 Delirium Tremens—Es la manifestacién més grave que
puede presentarse en los alcohblicos habituales. Consiste en un
sindrome de excitacién psiquica con desorientacién especial y tem-
poral, violentag alucinaciones, confusién mental angustiosa y nume-
rosos sintomas corporales (temblor e hiperhidrosis, ete.) que evolu-
cionan en pocos dias hasta la curacién o la muerte.

20— Lag Alucinosis Alcohdlica.—Se la considera como una forma
delirante exégena, a base de pseudopercepciones auditivas y audi-
tivomotrices sobre la que se instalan concepciones interpretativas
morbosas, de tipo persecutorio, con mantenimiento de la lucidez del
conocimiento. Estalla casi siempre con cierta brusquedad y es
bastante caracteristica la mezcla de una distimia angustiosa con
ligeros periodos de euforia y agitacién que recuerdan al sindrome
hipomaniaco. Puede durar varias semanas o meses presentandose
con frecuencia ideas hipocondriacas y de autoreferencias.

3*—Existe también el Delirio de Celos, que Kraepelin designa
como una variante de la Paranoia o Debilidad Alucinatoria de los

bebedores.
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 Intoxicacion Alcohdlica Aguda—Atn cuando los cuadros ante. §
riores son también propios de esta fase, lo que la caracteriza mejor
son las alteraciones intelectuales, afectoconativas y de la conduetgy !
que forman la llamada Demencia Alcohélica. La pérdida de 13
dignidad y moral inicia el derrumbe de la personalidad del aleo-
hélico. Reduce su circulo de intereses a su vicio, se instala e] |
sindrome de Korsakow y no es rara la Encefalopatia Alcohélicg _
con esclerosis o reblandecimiento cerebral y con ataques epilep-
tiformes.

Bayor parte por sujetos que han desarrollado el vicio de la embria-
[LE
Pez y desembocado mis tarde en lag manifestaciones de orden

ropiamente patolégico.
Las causas més frecuentes se pueden clasificar asi:
A —TFactores de Orden Cultural:

1.—Ignorancia, Inculiura y educacién deficiente.—En Guate-
ala el tremendo porcentaje de analfabetos, hace que esta gente
At -~ o . , : b umida en la miseria moral y econémica més grandes, no conozean
1 prongstico de las PSICOS}.S Aleohglicas s‘er‘% tanto mas favo- btro refugio ni diversién que el proporcionado por el aleohol.
rable cuanto més precoz sea la intervencién médica, mayor y mas .
inteligente la colaboracién familiar, mis digno de si mismo y es- | ’ 9.—La Presién Social—La tradicional forma de festejar, pro-
crupuloso el enfermo, més faciles de solucionar sus eonflictos psiqui- | undamente arraigada en la poblacién, caracterizada por la' cos-
cos, menor la tara constitucional y mayor el tiempo de tratamiento jtumbre de ingerir alcohol en todas las celebraciones, induciendo

sanatorial,

[TL--CAUSAS GENERALES
DE ALCGOHOLISMO |

Estudios recientes indican que el 57% de la gente que bebe,
afin después de haber adquirido el habito, realmente no gusta del
aleohol. Aproximadamente el 90% no gustd de su primera bebida.
A pesar de esto la proporcién de personas que beben es enorme.
Haggard y Jellinek (Yale), concluyeron que de 100 millones de
personas en edad de beber, en Estados Unidos, ingieren bebidas
alcohoélicas 50-55 millones; aunque algunas en forma tan moderada |
que no evidencian efectos dafiinos. De este total, méis o menos
2.250,000 son erdnicos, y 750,000 presentan alteraciones de salud
fisica o mental.

2 los jovenes desde temprana edad a asociar la alegria con el licor.
Unido esto a la falta de difusién de centros de entretencién popular

a base de diversién sana y edueativa.
" B.—Factores de Orden Econbémico-Social:

1—Hogares que sélo son viviendas—La falta de integridad de
la familia, que no proporciona la unidad moral y econdmica nece-
isaria para ser el centro de educacién y formacion de log elementos
 constitutivos del hogar.

2 —Bajos salarios, Alto Costo de la Vida—La desproporeién
entre log salarios y el costo de la vida arrastran ficilmente a la

 pobreza, y miseria. Favoreciendo la desorganizacién de la familia
'y esto al aleoholismo, la criminalidad y sus secuelas innumerables.

El promedio de ingresos mensuales de los trabajadores en Gua-

:temala, durante el afio 1956, es ya de por si bastante ilustrativo:
En el Municipio de Guatemala, trabajadores de Industria,

Comercio, Transporte, etc., obtienen mensualmente. Q. 55.92
Descartando los factores individuales que predisponen el apa- |

imi S ..., 3646
reecimiento de la enfermedad como tal, como es el caso de los En otros Departamentos . . . . . . . ”
psicépatas, ete., la gran masa de alcohélicos estd formada en su - Agricultura (principales Departamentos). . . . « 13.62
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k. Pero los aleohdlicos existen en las comunidades, sélo una peque-
%, parte se benefician con los organismos destinados para tratarlos.

Las facilidades para tratamiento no son ni con mucho suficien-

EN EL INDIYIDUO, EN JA FAMILIA w.\ es necesario contar con medios para tratar a estos enfermos
: k Entes de que se encuentren bajo efectos irreversibles con dafio
Y EN LA SOCIEDAD

Direparable para si mismos, sus familias y la Sociedad.
Conocida es ya la accién destructiva del aleohol al ser inge®

rido sin ningin econtrol. Los estragos causados por el Aleoholism"
aumentan cada dia y son sensiblemente mas evidentes en todas 1-
esferas sociales. Gladstone ha dicho: ‘‘El Aleoholismo determi
mayores desastres que los tres flagelos histéricos: Hambres, pest
¥ guerras; diezma méas que el hambre, aniquila mis que 1;, peste
mata més que la guerra; pero hace algo peor que matar, deshonra.’}
Atn sin poseer estadisticas precisas que reflejen la magnitud dd
su influencia, se puede asegurar que abarca enormes sectores de laf
Humanidad ; afectando al individuo, a la familia y a la Sociedad,

Sabemos que el establecimiento de reglamentos para insistir
Pn el tratamiento de aquellos enfermos recalcitrantes o indiferen-
ks o irresponsables, para evitar la extensién del dafo a la eomu-
hidad, ha sido un gran pasoe adelante en el tratamiento de otras
b nfermedades. Son necesarias leyes adecuadas para poder realizar
b 1 tratamiento efectivo en los alcohdlicos que no son responsables

El problema a considerar no es el problema general del alco-
hélico sino el aspecto particular del alcohdlico llamado Incorre-
loible. La Sociedad Médieo-Legal de Toronto define al Alecohélico
Incorregible de la siguiente manera: ““Fs aquella persona que
jmuestra un comportamiento morboso consistente en el consumo
frepetido continuamente de bebidas aleohélicas, a pesar de sus desas-
trosas consecuencias para la salud, la vida familiar y su profesion,
8y que rehusa o desafia los esfuerzos propios o de extrafios tendien-
tes a la correccién.’’

1.—En el individuo:

E1 Acohdlico Incorregible—Casi a diario leemos acerca de lesio-
neg producidas por accidentes, o destrucciones de propiedad en los]
cuales el consumo- de alcohol ha tomado un papel importante. En
la practica médica se percata de la deterioracién y muerte de sere

humanos debida a la ingestién de aleohol. K] Aleohélico Incorregible se desarrolla lenta e insidiosamente

o través de los afios. Su problema emerge del fondo mismo de la
F Sociedad a través de los sucesivos periodos-Bebedor social, el gran
bebedor social, el borracho que consciente de su problema busca
I solucién, el bebedor habitual que es criticado v reprendido por sus
| amigos y familiares, hasta culminar con el estado de indiferencia

Grandes Instituciones, Clinicas, Hospitales Mentales y Clini-§
cas Pablicas tales como las de Alcoholism Research Foundation
y The Alecoholies Anonymus Fellowship se han habilitado en paises
como Estados Unidos, Canadd y los Paises Escandinavos para el;
tratamiento de tales personas. En Canad4 se invierten anualmen-|

- mental con demanda perversa de més y més aleohol.
te las siguientes cantidades de dinero en estos propésitos:

En todas las primeras fases el individuo niega el necesitar

Investigacion—Délares 66,500, Tratamiento: Dls. 164,000, | ayuda, no tomando el problema como existente. Pero en los perio-

Educacion : Dls. 36,000. dos finales la resistencia o negacién nunca son tan fuertes que la

El Gobierno de Ontario otorea: Dis. 238.000 i influencia personal o moral no puedan tener algin éxito. Y en
g% ' AR esta forma es como participan los ciudadanos, los médicos y los

Honorarios proporcionados por los pacientes: DIs. 29,000.

abogados.
Se calcula que existen en Ontario, Canadéa: 50,000 aleohélicos. |

Los ciudadanos no pueden permanecer indiferentes ante la

Epn Guatemala, la cantidad otorgada solamente es de Q. 12,000. ' la‘eci()n destructora de la familia, afectando a la esposa e hijos con
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el comportamiento violento del alcohdlico que rehusa el tratamiento
-descartando toda posibilidad de rehabilitacién., La accién médiea
es imposible cuando el control no puede ser ejercido. Las ecrisis
pueden recurrir, algunas veces con peligro de la vida, y las méas
con efectos irreparables sobre la salud mental, figica y espiritual.
Quedando como tinico recurso, alguna forma de sanciones legales |

¥ sociales.

Se reconoce que el aleohélico es un enfermo, pero los sintomas
que presenta caracterizados por una agresividad fisica, significan
un problema mayor que el manejo corriente de un enfermo

ordinario.,

EI aleohélico empieza a beber por un propdsito, pero después

de un tiempo empieza a mostrar ecambios en su actitud social, en

sus actividades mentales y puede haber aquirido transformaciones
fisicas debidas a abuso del aleohol.

Se debe recordar que una de las dificultades principales en
el tratamiento de la enfermedad es la retraccién general del indi-
viduo aleohélico, no teniendo confianza en nadie, no deseando ni
viendo la necesidad de una rehabilitacién. Kl médico se encuentra
impotente frente a ese grupo de pacientes que necesitan tratamien-
to, pero no pueden ser inducidos a aceptarlo, y que al mismo tienipo
constituyen una amenaza para si mismos Yy para otros.

El contacto entre el aleohélico y el médico sélo existe préc-
ticamente durante los periodos agudos de embriaguez, pero sélo el
7% de los alecohélicos erénicos reciben o busecan tratamiento de
cualquier clase. Fl resto, aunque no necesariamente ignorantes de
su condicién, rehusan o rehuyen el someterse al tratamiento nece-
sario. Esta resistencia debe aceptarse como formando parte fun-
damental de la enfermedad. Y lo que es mas, el médico no tiene

autorizaecién, por sf mismo, para internar en un centro adecuado
al enfermo.

Actualmente, se hacen todos los esfuerzos para diagnosticar

precozmente las enfermedades Infecto-Contagiosas en orden de in-- |

ternar y tratar los enfermos que las padecen, por su propia volun-
tad o no. Pero no se puede obligar a un alechélico crénico IN-
CORREGIBLE a someterse a tratamiento, o
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dose asi el circulo vicioso.
ferencia y la Inmoralidad.

Consecuencias de Orden Moral y Econémico:

@) El individuo ebrio es objeto de burla o compasién o menos-

precio y esto a la larga trae el deshonor y el desprecio.

b) La disminucién de la capacidad para el trabajo, la irregu-

Jaridad en el mismo, trae la despedida o abandono del empleo;
} siguen en orden creciente, la desocupacién y la vagancia. Esta
1 vagancia conduce a su vez a mayores ingestiones de aleohol, cerran-

Suméandose: la Desnutricién, la Indi-

En un estudio del Dr. Luis Cubillos, Médico Jefe de la Cliniea
de Neuro-Psiquiatria de la carcel de Santiago de Chile, sobre 200

casos de delincuentes o vagos tomados al azar, llega al siguiente

resultado:

1.—Dipsémanos, Toxiedmanos con anormalidades

psiquicas y tendencia a la kebida. . . . . . .. 10-15%
2.—Alcohélicos ocasionales o accidentales. . . . . 30-40%
3.—Alcohdlicos erénicos o habituales. . . . . . 50%

La accién del aleohol, especialmente en sus primeras etapas,
es causa de alteraciones de la conducta desde el desorden a la ofensa

“criminal y desde la inmoralidad a la perversion sexual. Briicher

en un interesante estudio de reos por delitos graves sexuales, encon-

t tré que el 90.9% tenian antecedentes de bebedores o habian come-

tido su delito en estado de ebriedad.

2.—En la Familia:

Son en general derivadas de los efectos sobre el individuo
alcoholico. Este, al transformarse en elemento infitil, abandona

L ccondmicamente a su familia, priviandola del apoyo material nece-

sario. HEsto repercute bajo tres aspectos principales:

@) Siendo origen de miseria, perversién y desorganizacion

- familiar: El malgasto de las entradas en el consumo del aleohol l.u?ee

que no se disponga de dinero para las necesidades de la familia:
Buena alimentacién, Vestuario, Habitacién adecuada, ete. Los co

| flictos eonyugales tienen un fuerte apoyo en el Aleoholismo, encon-
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Luidado especial para evitar que en cualquier momento se desvien
caigan bajo la influencia directa del aleohol o desarrollen enfer-

A - 2L . )

nedades mentales o somaticas irreparables.

trandose hasta en el 90% de los casos. Segfin Bauer, la embria
-guez es responsable del 54% de las causas de divoreio en Alemaniy,
Por la ruptura del hogar, los nifios abandonados a si mismos, pasan
a engrosar las filas de los nifios dificiles, de la delincuencia infanti,
o de la vagancia y Prostitucién. '

El abandono de hogar de las nifias en el 9% de los casos se
debe al aleoholismo de los padres, y es evidente que del abandong:
de hogar a la prostitucién sélo hay un paso.

3.—En la Sociedad:

E1 Aleoholismo ya sea agudo o crénico, constituye 1'1n pr'qble?n?,
L ocial que ademds de constituir una fuente de alte'ra.cmnes indivi-
duales y familiares, afecta a la Sociedad bajo los distintos aspectos
ble Economia, Moral, Ley y Salubridad.

st waga e snformedadss y sbandono familisr.—ute ' Consecuencias del Aleoholismo en la salud general del Pueblo:

ellas destacan principalmente la TBC, la Desnutricién, y todo su | » ' i
cortejo de enfermedades concurrentes o complicantes. Incluimos aqui al Alcoholismo como factor e io-pa og ‘
‘portante, de numerosas enfermedades que, ya sea en forma diree-

¢) Siendo factor imporiante de taras hereditarias y mal ejem- b+a 0 no, pueden implicar invalidez o muerte.

plo—Debido a que las células mas diferenciadas son las mas sensi- §
bles y por consiguiente las primeras en afectarse. Siendo por lo
tanto las células cerebrales y las germinativas las que son més
rdapidamente alteradas. La alteracién de estas dltimas seria la
causa de la Herencia Alcohdlica en el germen. '

1.—Por la gran morbilidad de los aleohdlicos.

9.—TLa miseria familiar, Desnutricién, Hacinamiento, aban-
dono, ete., que causan un gran porcentaje de morbi-mortalidad
, ete.

pfamiliar.
El efecto del alcohol sobre la descendencia ya era conoecido

o por lo menos sospechado en la antigiiedad, pues en el Antiguo
Testamento existia la prohibicién de matrimonio entre: Tubercu- |
losos, leprosos y alcohdlicos. Una ley de Cartago prohibia toda ;
otra bebida que el agua el dia del Matrimonio. Pitigoras recomen- |
daba: no proceder durante la embriaguez al acto santo de la gene-
raecién. g

3.—La limitacién de la natalidad por impotencia de los padres,
f frecuencia de abortos, premadurez y nifios débiles congénitos.

4 T.a influencia de las taras hereditarias de origen aleohdlico,
'con la presencia de gran cantidad de lesiones patoldgicas fisicas,
[ psiquicas y mentales. ‘

5.-—Por ser ¢l aleoholismo fuente de trastornos psico-mentales

Actualmente, se sabe que el alcohol afecta el poder procreativo | en el individuo, con su obligada repercusién sobre la personalidad.

y por otra parte disminuye el poder de fijacién del huevo, siendo |
causa de abortos frecuentes (16%). Se ha ecomprobado que el §
alechol de la sangre materna pasa a la del feto.

6.—Por ser causa de accidentes de toda clase: de Trénsito, de
E Trabajo, ete., que provocan un indice alto de mortalidad, de enfer-

. . 1 t medades crénicas e invalidez.
Treggold entre las causas de Oligofrenia coloca, entre los fac- |

tores productores de variacién germinal, la Herencia NeuropAatica j
provocada por el ALCOHOLISMO, TBC, SIFILIS, ete.

Por todo lo anterior se puede concluir que el Alcoholismo juega
un importantisimo papel en la determinacién de la Herencia fisica §
y mental. Siendo origen de graves anormalidades como Epilepsia,!
Oligofrenia, Debilidad Mental, ete. '

Accidentes de Trabajo—En realidad la condicién fisica y
| mental vdel obr‘ei-o, la experiencia, vivacidad y reacecion, lucidez de
atencién, la prevencién; es lo que mayor influencia posee ‘en los
 accidentes de trabajo actualmente. Ahora bien, el aleohol influye
v sobre 1a condicién fisica y mental del individuo, en la forma ya
l referida. Aumentando por lo tanto los riesgos para el trabajador,
: al fallarle alguna de las cualidades necesarias para el desarrollo

Los hijos de los alecohdlicos constituyen una interrogacién end . 9 o o .
¥ de su trabajo. Clinto Thienes, dice: ‘‘Son necesarias 24 o ma

cuanto a su capacidad y normalidad psiquica. Necesitando de un
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horag para reponerse de la depresién aleohélica,”’ Las consecuéy
cias de los accidentes de trabajo son eon mucho, mas graves en lod
aleohélicos. Pues poseen una baja general de las defensas por 13
que su curacién y atencién se hace més dificil. Y las manifests)

ciones propias del Aleoholismo encubren y agravan los cuadrog
clinicos.

3 Lia ingestién de 10 c. c. de aleohol absoluto provoca hasta el
de errores de la coordinacién musecular.

La ingestién de 30 e. c. provoca hasta el 100% de estos

2 ¢

Errores. »
T National Safety Council Comitée acepta una concentracion
: 1.50 grs.%. de alecohol en la sangre, como evidencia de que el
:usz.mte o victima estdn bajo el efecto téxico del alcoh.ol. Y 1.1n
Z dice menor de 0.50 grs.%o, como prueba de estar bajo su influencia.

En realidad el Aleoholismo esti més en relacion con la gral
vedad, que con la frecuencia de los accidentes, Asi es notoria Iy
prolongacién del tiempo de recuperacién en los casos complicadog

Las estadisticas hechas sobre Aleoholemia en personas victimas
o precedidos de Alcoholismo.

e accidentes de Trénsito, conductores, pasajeros o peatones, da la
La influencia del Alcohol, como factor de accidentes, en lag

distintas estadisticas de diversos paises oscila entre el 32 vy 409%)]

: Conductores Ebrios: mas de 2 grs.%0. . . . . . . . 14%

Siefldo de interés sefialar que en Estado‘s Unidos la mortalidad pod Conductores Ebrios: de 1-2 grs.%. . . . . . . . 8%
accidentes es de uno por cada 7,200 habitantes. Peatones Ebrios: més de 2 grs.%. - - « « « . . - 349
Estadistica de Muertes por Accidente Comtin : Peatones Bbrios: de 1-2 ers.%0. . . . . - . . . 6%

Datos del Departamento Actuarial y Estadistico del IGSS. De lo que facilmente se deduce que no es el peatén embriagado

Afiliados Fallecidos por Accidente Comiin en Estado de Ebried

¢ . . ~ szt o br.a‘ 9,
dad (estudio realizado de Enero de 1948 a Junio de 1956). vviolenta, su vida. Ni es el duen(.) de un a.utomo.vﬂ que sg erg 1 % ,
‘ hasta perder el conocimiento sin poder continuar gmafl 0. '
Causas. Afiliados.  Fallecidos. Beneficiarios. inayor porcentaje de accidentes se registran entre aquéllos que ’
Ne | % Ne '. ereyendo estar en buenas condiciones no se dan euenta que aunque
’ fal vez no estin en el periodo téxico del aleohol, se encuentran
Total. . . . . .. 1,33 100.0 3,649 250 su infiuencia,
En estado de ebriedad. 134 102 338
Por suicidio. . . . . . 109, 8.3 314 ¥ Accidentes de Tramsito terrestre por condicidn del conductor
Ofras causas. .. . . . 1,069 815 2,997 y resultedo del accidente.—1956.

Accidentes de Transito.—En muchas ocasiones es un aleohéblico
el causante o victima de un accidente de trénsito. El conductor

Resultado del Accidente.

supervalora su habilidad cuando en realidad Gnicamente aumental B Condicion del N‘t de ac- Muer_tes Helv;@jsis Cyzztifz;
su temeridad. Por lo que en capitulos anteriores se ha descritoy ) conductor cidentes ZZ;Z: ] O%adots_

sabemos que las cualidades fisicas e intelectuales del individuo ’ '

sujeto a los efectos del alecohol estin alteradas, con pérdida del; Ebrio. . . . . . . 763 11 420 332
auto-control, no viendo los peligros, o no siendo capaz de reaceionar [ Otras *. .. ..., 245 2 143 100

a tiempo.
MacDougall ha demostrado que: (*) Otras: Defecto fisico, Dormido, Distraido, ete, :
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Accidentes de Trinsito Terrestre por condicién del Peatén
y resultado del accidente.—1956.

Condicion del N° de ac- Muertes Heridos  Con daiig Y Total de casos. . . . . ...... ‘ 841 100.0%
peaton cidentes  ocasio- o lesio- material Repartidos asi:

nadas. . nodos. Alcohglicos agudos. . . . . . . . .. 456 5429

Ebrio. . . . . ... 268 14 243 1 Aleoh6licos crémicos. . . . . . . . . 197 23.4%

Otras (*). .. ... .. 181 4 177 —_ Alcohoélicos sub-agudos. . . . . . . 40 4.7%

Psicosis Aleohélicas. . . . . . . . . . 148 17.5%

" La proporeién de egresos de aleohdlicos, comparados con el res-
bo de pacientes del Hospital Neuro-Psiquiatrico, en la década de
1946-56, fue la siguiente: '

Total de egresos. . . . . . . .. 17,440 100.0%
Egresos de aleohdlicos. . . . . . . 6,680 38.4%

Estudio sobre 2,131 casos.—Sanatorio Antialcohdlico.

(*) Otras: Defecto fisico, Dormido, distraido, ete.

Consecuencias bajo el aspecto econémico:
@) Menor rendimiento del aleohédlico en su trabajo.
b) El ausentismo del alcohélico al trabajo. (Causas generales ':

de ausentismo: Alcoholismo, Enfermedades pasajeras causadas por
la embriaguez, Desnutricién, y Enfermedades crénicas). Facto-.

res: B’a,]:o nivel de 'vida‘, bajo nivel. cu.ln?ra.l v educacional, fanlta_l wdles Namero % OCMpaciénl Nimero %
de espiritu de trabajo y de ahorro, indisciplina y falta de respon- de casos de casos
sabilidad, falta de distracciones sanas.
¢) Malgasto del salario en bebidas alcohdlicas. : ‘de 20 11 051 Obreros 819 384
Aspecto  Moral: &30 633 29.7 | Empleados 847 39.7
La amplia difusién de las cantinas, en las vecindades de escue- 3
las y centros comerciales e industriales, son un permanente incen- 725 34.0 Bstudiantes 115 5.3

tivo y origen de mal ejemplo. Notorio es la naturalidad con que: i
los nifios ven a los borrachos, toméandolos eomo parte integrante 50 483 22.6 Profesionales 86 4.0
de su vida diaria. Por otra parte el alcohélico conforme se sumerge
en el vicio degrada sus costumbres, llegando a la inmoralidad més
absoluta. Como el alecohélico encuentra cada vez mayor difieultad
para conseguir la bebida, porque cada vez es menos capaz paraj
obtener el dinero necesario; busca por otros medios el procurarsela,)

160 199 9.3 Maestros 87 4.0

k' de 60 41 19 | Otras 177 8.3

tomando el hombre el camino de la criminalidad y la mujer, el de 1’{
prostitueién. En general la mujer cae menos en el vicio que ek
hombre, la apartan su pudor, su moral y su mAis profunda religio-}
sidad. Pero cuando llega a embriagarse, se acostumbra con faci-
lidad y desciende a los niveles méis bajos de corrupeién fisica,!
mental e intelectual. " '

De los 2,131 casos revisados en el Sanatorio Antialeohélico,
2,072 correspondieron al sexo masculino y 32 al femenino.

Del total, 480 casos fueron tratados como ambulatorios, o sea
¥l 2259, ; habiéndose presentado 768 casos de reincidencia, con
i 36%. '
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CONSUMO DE CERVEZA POR PERSONA

7-~PRODUCGCION Y CONSUMO

D E B E B I D A S A L G 0 H 0 L I G A S Adio Produceion Litros consumo
(1,000 litros). POr Persona.
. 1.
El consumo de alcohol en Guatemala, es enorme relacionado 1943 4 3580 85
con otros paises de nuestro continente. Siendo lamentable que gran 1948 10 221.0 3.86
1956 12 988.3 3.88

parte de log salarios de los trabajadores desemboquen en un expen- .

dio de licor. La anterior eomparacién del consumo de cerveza muestra que

Estadisticas del Patronato Antialeoh¢lico: ¢e ha incrementado en 198.03% (de 1943-56) la produceiéh y con-

giderando el aumento de la poblacién, el consumo se auments en

Adfio  Realizacién de Importacion Litros 587._86%.
Aguardientes y en 1,000 CONSUMOo Se ha comprobado que en Guatemala, el orden de consumo por
Lacores en 1,000 litros. por meses es el siguiente: Diciembre, Enero, Noviembre, Febrero,

litros. persona. ' Abril y por dltimo Julio.

1938 3 158.6 ,

1941 3 8115 92.2 1.50 EL AGUARDIENTE CLANDESTINO

1948 7 1332 306.2 2.81

1956 8 3135 Aunque no ha sido posible el verdadero control de esta clase

de bebida tan dafiina por su mala calidad y preparacién, los siguien-

La produccién anual de aguardiente y licores en 19 afios se ha ;\tes datos pueden dar una idea de su importancia por la gran can-
incrementado 163.2% permaneciendo en los tltimos 10 afios (1946-

56) a un nivel mis o menos constante.

tidad de este licor que se produce en la Republica:

Del 12 de Diciembre de 1954 al 80 de Junio de 1957, la Policia
 de Hacienda incauté 2,306 fabricas de aguardiente clandestino, con
una produccién diaria de 76,051 litros, més 7,085 litros de licor,
334,941 litros de fermento de chicha y 3,229 litros de aguardiente
' de contfabando.—-—(Datos de la Guardia de Hacienda).

La importacién de Aguardiente y Licores (Cognae, Whis-
ky, ete.) no incluye vinos ni bebidas menores de 50° (Gay Lussae.!
Esta importacién se ha incrementado en 14 afios (1942-55) en-

132.7%.

De 1 ‘ tori ded , " Bstando la toxicidad de las bebidas alcohdlicas en relacién con
e lo erio : ; ‘ -

. anterior se deduce que el consumo por persona se ha las impurezas que posean originalmente o provengan de substancias

incrementado en 58.0%. Habiendo aumentado el impuesto sobre

aguardientes y licores nacionales de 1,586.6 a 9,919.2 (en 1,000 de

quetzales), aumentando en 525.2%.

agregadas de exprofeso, es indudable que la existencia de fuertes
 cantidades de aguardiente sin control sobre su fabricacion, es una
de 1as amenazas mas grandes de la poblacién, sobre todo indigena.
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VI.--GENERALIDADES SOBRE

L TRATANIENTO DE L0S ALCOROLICH

En primer término, el alcohdlico debe comprender su pr

blema y realizar la necesiad de solucionarlo. En segundo térming

lo eual una hospitalizaciéon de corta duracién, es necesaria.

Finalmente, la verdadera recuperacién del alcohdlico prinecipig
cuando se instituye un programa para ayudar a reajustar su pes
gonalidad e integrar sus emociones. La mayoria de los alcohélicod

sufren de temores, ansiedades, inadaptacién e inmadurez emocional
asf como de una exagerada sensacién de inseguridad. Para el trata)
miento de estos desérdenes subyacentes, es necesario un programg
de larga duracion.

El aleohélico es probablemente el Gltimo en reconocer y aceptay
su condicién ; atin después de sufrir una presiéon variable de partg
de su familia, amigos, ete., €l persiste en que sélo se trata de un
pasatiempo que puede abandonar cuando lo desee. Es en este estaj
do, que durante un periodo agudo de la enfermedad, el pacientd
llega al médico. En manos de este médico estd entonces el futurg
del aleohélico, pudiendo su autoridad decidir la evolucién de ahl

en adelante. El médico puede tratar al aleohdlico con diversods

medicamentos que le devolveran un regular estado fisico; pero es
indispensable que el médico haga el diagnéstico de ¢ Aleoholismo’]
y no el de embriaguez, para proceder en forma correcta y obteney
éxito en su tratamiento. EI tratamiento general del aleoholismy
agudo, ha sido bien establecido y existen principios generales parg
ello, aunque la experiencia ha demostrado que una sola terapia NY¢
puede ser aplicada a todos los casos. '

Un examen fisico eompleto debe ser la regla, para descartd]
complicaciones u otra enfermedad asociada. Cuando se concluyg
que no existen complicaciones se prdcede a contrarrestar la accidg
téxica del alcohol. El método de Bell tiene gran aceptacion i
Canada, consistiendo basicamente en la aplicacion de insulina €3
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debe recuperar la condicién fisica generalmente afectada; pard

it

Bilucosa, con el agregado de Complejo B, Tiamina y Nicotinamina.
fron este procedimiento de Bell no hay corrientemente necesidad
o preseribir sedativos.

E1 estado post-alcohdlico—Después de 8 a 12 horas de trata-
niento, el paciente entra en lo que se ha llamado el estado post-
1coholico ; en este periodo se siente nervioso, intranquilo, tembloroso
y bajo una tensién inexplicable, puede presentar diversos grados
ho intolerancia géstrica, vomitos, etc., debido a gastritis. Esta
ondicién se resuelve con Mephenesin, eon aec. Glutdmico, Mephate
(Robins) 1 gr. Q. I. D. para los estados de extrema nerviosidad,
k1 uso de sedantes fuertes como paraldehido, bromuros, hidrato de

loral, es apropiado. El resto del tratamiento se encamina a hacer

desaparecer las manifestaciones agregadas (gastritis, ete.) Otros
iratamientos se han invocado, entre ellos con extracto de corteza
kuprarenal, A. C. T. H,, Tolserol, Clororomazina ; todos aconsejados
por sus preconizadores por su eficacia. Una vez sobrepasado el

lperiodo agudo el paciente entra en el periodo de recuperacin, para
o cual es necesaria su hospitalizacién con el objeto de obtener des-
canso reparador y una dieta adecuada. Con el alcohdlico recupe-

rado fisicamente empieza propiamente la labor recuperativa total,

ipara lo cual hay dos objetivos a seguir. Primero, la Psicoterapia,

gue en los centros especializados se reparte en 1a forma siguiente:

@) Las Trabajadoras sociales, tratan de comprender el ambien-
te del aleohblico, para obtener un cuadro de los problemas de su

;familia y las dificultades de su trabajo. Bn otros casos es necesaria
la presencia de trabajadoras Psiqui4tricas-sociales, para procurar el
apoyo necesario durante los primeros meses de sobriedad.

b) Psiquiatras, para examinar al paciente y apreciar su per-

 sonalidad e inteligencia. De acuerdo con los resultados de todos,
se delinea el plan de tratamiento individual para cada caso.

El segundo objetivo a lograr, es el de impedir que durante el

‘pelriodo de Recuperacién el paciente reincida en el uso de bebidas

aleohslicas. Para consguir esto se usan las llamadag Drogas Pro-

tectoras. Dos de éstas, son las més conoeidas y usadas: Disulfiram
" (Antabuse) la mas antigua y mas conocida. Y la Carbamida Cal-

cica Citratada (CCC), més reciente. La accién farmacolégica de

“estas drogas es de interferir con la baja del Acetaldehido. Bajo
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condiciones normales, se forman pequefias cantidades de Acetalql La labor del Patronato Antialcohélico se ha regido por las

hido después de la ingestién de alcohol. Pero en pacientes bajo 15 ‘-
fluencia de Antabuse, la concentracién de Acetaldehido en la san,
puede llegar a ser 5-10 veces més alta, sin influenciar la propore;jgs
de eliminacién de aleohol. Como resultado, el aleohélico que 13
tomado cualquiera de las drogas protectoras, no puede metaboliz)
el aleohol, y sufre de severas reacciones debidas a la acumulacigy
de acetaldehido, cuando se ingiere aleohol. Las reacciones &3
frecuentes, son enrojecimiento facial, palpitaciones, disnea, hiped
ventilacién, aceleracién del pulso, eaida de la presién arterialf
nausea, seguida de vémitos y ocasionalmente colapso. El suefio tra}
una recuperacion completa, y atn después de prolongadas reaceip.
nes, no se han observado secuelas de importancia.

‘1. adicar el alcoholismo en todo el mundo. Distribuyendo su cam-
Pra en la siguiente forma:

1—CAMPARNA PREVENTIVA

' a) Divulgacion.—Propaganda antialeohdlica utilizando los me-
fios de difusion que como la prensa y la radio llegan a todos los
gmbitos del pafis. ,

1.—Radio.—Programas vivos y conferencias. Los programas
El valor del uso de estas drogas radica en el conocimiento por

givos son puramente recreativos. Las conferencias son exclusiva-
parte del paciente de que si ingiere aleohol, éste no le propors

cionara ningtn placer ni confort, porque los sintomag aparecerin
casi inmediatamente,

Dosis  tiempo de tiempo de intensi- efectos
Droga diaria  sensibili- proteceion  dad de asociados

6 . : Conferencias. . . . . . . . . . . . .. 929
2aciom “: reaccion
Recitales. . . . . . . . .. .. . ... 5
Antabuse 50mgs. lenta, ariabl iolent i 0 )
" > e er: ) N rla',e violenta ngun Radioteatro. . . . . . ... .. .. .. 5
1 tab. 2-4'dias 1-20 dias

CCe 100 mgrs. Il'épida‘ corto
2 tab. 2-3 hrs. 2-3 dias

VIL—CAMPANA ANTIALCOHOLICA
EN GUATEMALA

Esta campafia es llevada a cabo por el Patronato Antialecohélico
de Guatemala, entidad que guiada por los mejores deseos y dirigida §
por personas altruistas que prestan su coneurso para la resolucién |
de este problema en nuestro pais, cuenta co
completa abarcando todos los
alcoholismo tanto desde el p

moderada  minimos I Cuando lo permitieron los fondos de la Institucién se sostuvo

in programa de Radioteatro: ‘‘Combatiendo el Alcoholismo’” que

Estuvo a cargo de un conjunto de Artistas Nacionales.

2.—Conferencias en Escuelas—F1 Ministerio de Edueacién
Piblica ha permitido el uso de edificios de escuelas en horas de la
floche, para dar conferencias, y funciones de cine. Se efectan en
Pste concepto, 52 programas; en plan rotativo para que el beneficio
llegue a todas las zonas de la ciudad.

b) Recreacién.—Esta campaiia se desarrolla tomando en consi-
s it ] deracién la importancia que reviste para el conglomerado el empleo

. una organizacién

ramos neeesarios para combatir. el

fdecuado de sus horas libres, pues es durante estos periodos de des-
unto de vista médico como social.

anso o de falta de actividades titiles que el individuo encuentra
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fiente sobre temas que pueden interesar para prevenir el Aleo-




- de caer en otra clase de tentaciones que le hacen perder su nivg

el peligro de la asistencia a los lugares donde se expende licor, Bibiculos, Comedor, Cocina, Despensa, Panaderfa y todos los talle-
i J

b/

moral y posteriormente convertirlo en un verdadero peligro sociaj

Centros Recreativos.—Dentro de su labor el Patronato tiene |3 ., . . . . Lo
. . | Hay una seccién de Psicotecnia, para el estudio Psicométrico
experiencia tanto de centros recreativos extraurbanos, para recreg ’ . ) )
E, e Orientacion de los propios pacientes.

cion preferentemente en dias festivos, como de eentros urbanog g Fue inaugurado el 11 de Marzo de 1951 y abierto al p 4blico

Centros extrourbonos—Santa Isabel, clausurado por falta J
fondos. Llegé a atender un promedio de 5,000 personas. Fupl

P . . = gina de estadistieas, con los resultados de 2/3
ciond por espacio de einco afios. hparecen en la pag ,

fjue estan perfectamente encaminados en su rehabilitacion.
Juyi.—En San Juan Sacatepéquez.

Bethania.—Al igual que los otros eentros de su género, cuentg ¥osé A. Campo.
con instalaciones deportivas usadas econstantemente por equipos inf
tegrados por residentes de ese populoso barrio capitalino. Ademig
del deporte, se llevan a cabo conferencias, exposiciones artisticas

funciones de cine de tipo educativo, Biblioteca, ete.

Se calcula la asistencia anual en 81 mil personas, con promedi
de 6 mil y fraccién mensualmente.

Centros urbanos—La BEsperanza, El Progreso, Centro social 3
deportivo, con Biblioteca, sala de especticulos (para conferencias
cine, concursos, audiciones de orquesta, piezas teatrales, ete.), cafe
teria, juegos de salén y parque infantil.

2—CAMPANA DE REHABILITACION

Este programa ha sido desarrollado por el Patronato Anti
aleohdlico, por medio de su Sanatario, finico en el pais dedicadq
exclusivamente al tratamiento de los aleohélicos.

Es un Centro construido en un terreno de casi tres manzanas
de extensién, con capacidad para ochenta pacientes y planteadd
bajo las bases cientificas modernas y basada en la experiencia dé
varios afios para el internamiento de esta clase de enfermos.

Consta de las siguientes dependencias: Direccién, Adminis
tracién, Almacenes, dos Clinicas, tres Departamentos en forma d4
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Este Centro se encuentra desde su fundacién a cargo del Dr.




Bl Aleoholismo es un problema mundial, con repercusiones méas
Jmenos graves y trascendentes en los distintoy pueblos del

fis estadisticas presentadas en este trabajo confirman la reper-
Wion del Alcoholismo y su aumento en el pueblo entero.

finica campaiia efectiva es la que desarrolla, con exigua
pda econdémica, el Patronato Antialeohélico.

propaganda, Deportes, ete.

| Investigacion Médica y Psico-Social del problema del Al-

- eoholismo en Guatemala.

§ Campaiia Educativa, que corresponde al Estado directa-

mente.

s medicamentog en uso actualmente son eficaces, siendo la

e para continuar con la Psicoterapia bien conducida.




72—EI primer paso hacia una eampafia en Guatemala, es legig}
con drasticidad para obligar a los alcohdlicos a someterse 5 8
tratamiento, como se hace con otras enfermedades; abarean
la reduccién del grado del aleohol en las bebidas o estimy}}
la produccién de sustitutos. B I B L I 0 G R A F I A

B Voyes, Arthur P.——-Psiquiatria Clinica Moderna. Traduccién

 de Dionicio Nieto.—1951.

8*—La Universidad de San Carlos, por medio de sus Facultad§

tiene la obligacion de enfrentar este grave problema en la payg
que le corresponde.

Jost MaNveEL Arias TEJADA. ‘ . . ) .

R Ontario Medical Review-Symposium.—Vol. 23, N¢ 1, January. .

Ve Be, —1956.

Dr. Josg A. Campo.
Armstrong, John D., M. D.—Helping nature with the aleoholic.

§ Alcoholism Research Treatment Education. Vol. 4, N® 3, April.
| —1957.

Imprimase,
Dr. Jost FaJgarpo,

Decano. ,
®_(Camus Gundian.—Alecholismo, Problema Médico-Soeial —1951.

¥ Departamento Actuarial y Estadistico—IGSS.

B Rennie, Thomas A. C. — Alcoholism. Textbook of Medecine,
 Cecil—1951. , -

—Smith, Jackson A.—Treatment of Alcoholism in General Prac-
tice Post-Graduate Medecine, Vol. 16, N° 4, October.—1954.

B —Markham, David and Hoff, Ebbe C., M. D.—Toxic Manifesta-
tions in the Antabuse Alcohol Reaction, Journal of the Ameri-
can Association, Vol. 152, pp. 1597-1600, August 1953.

R —Armsirong, John D., M. D. and Robert J. Gibbins, M. A—
‘b A Psyehotherapeutie Technique with Large Groups in the
Treatment of Alecoholics. Quarterly Journal of Studies on
Aleohol. Vol. 17, pp. 461-478, Sbre, 1956.
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10—@ibbins, Robert J., M. A—Alcoholism in Ontario, A s
of an Ontario County. Quarterly Journal of Studies on &
hol. Vol. 15, pp. 47-60, March 1954.

11.—Alpers, Bernard.J., M. D. — Intoxicaciones y Lesioneg
Agentes Fisieos-Neurologia Clinica.—1952,
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