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INTRODUCCION:

Interesado por las múltiples consecuencias que el al-

eohol ismo acarrea Y ante todo, habiendo reconcido el ver da-

dero problema que ésta enfermedad conlleva en su evolución¡

he anal izado al gunos de sus aspectos, tanto médicos como s~

ciales que pueden considerarse como signos y síntomas de é~

ta entidad patológica.

Uno de los objetos principales de éste corto trabajo
¡

es hacer conciencia, principalmente en el terreno de la Profe

si6n Médica, que el alcoholismo es una enfermedad progresiva
¡

producida por un agente tóxico externo, en éste caso el alco-

hol etfl ¡eo y por lo mismo la encontramos clasificada dentro de

el grupo de Ias Toxicomanías o

He hecho mención¡ y refiriéndome muy especialmente a

los miembros de la profesión Méoica, pues he podido constatar

que es muy reduci do el número de médicos que tienen conciencia

de la gran real idad de el problema de el alcohol ismo, ya que ta~

to en la práctica privada como en la hospitalaria, se ve al enfe.:
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mo alcohólico con más desprecio que con comprensión, sin

pensar que cuando tengamos frente a nosotros a un alcohó-

lico, no estamos frente a un degenerado o un vicioso, sino

ante un paciente que mucho espera de nosotros y al que po-

demos ayudar ¡ ofreciéndol e ante todo cariño y comprens ión,

por lo menos para recuperarlo y orientarlo más tarde para la

resoluci6n de su problema! aunque¡ y ésto es desgraciada -

mehte clerto¡ que en su mayor parte los médicos, no han 10-

grado ni logran en la actualidad! hacer curaciones permanen-

tes a la extraña aflicci6n del alcoholismo.

Recordemos que en la mayor parte de los casos el al-

coh6/ico no bebe porque quiera, sino porque sico/6gicamente

lo neces ita ¡ demostrando ésto, que tiene una verdadera depe.!!

dencia, tanto mental como física por el alcohol, pudIendo en

muchos casos causar innumerables problemas, que pueden ir

de los más simples hasta problemas serios, tanto para el pa,L

ciente, como así para el médico que tiene que resolverloso
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DEFINICION

Son alcohólicos t las persona s que beben en exceso y que

dependen por lo tanto de el al cohol que perturba sus capaci dades

mentales y físicas I sus re! ac.ones interpersonales ¡ sociales y eco

nómicas. m

Meterial y Método

Afírma el Dr. Harrison en su obra de Medicina Interna, que

el alcohol ismo predispone a las enfermedades orgánicas y mentales!

al homicidio I al suicidio I acorta la vida, etc pensando en lo an-

teriormente expuesto ¡ es que se ha hecho éste tt ¡en el serv.!-

cio de Emergencia de el Hospital General habiendo llegado a ana-

I izar mil casos de pacientes él r:ohól icos en término promedio ce cin

ca meses.

El material está constituido por todos los pacientes que in-

gresaron al servicio de Emergencia, a cualquier hora del día o de

la noche, habiéndose hecho la recomendación especial a las perso- ,
;'1
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nas encargadas de anotar!as en los libros respectivos ¡ de que

se les agregara a los enfermos aJcoh61 leas a un lado de los da

tos corrientes de una ¡iNi mayúscula¡ para identificarlos debi

damente y luego anotarlos en un libro especial¡ de donde se to-

maron los datos estadísticos que luego serán expuestos,

Se decidió que fueran mil casos f pues es un número a-

precdab!e I del que se pueden sacar buenas cane! us ianes y con

más facilidad! asr corno para no abusar de la voluntad y gentile-

za de las personas que colaboraron en la real izaci6n del presen- I

te trabajo o

En el IiblQ de donde fueron tomadas las estadísticas ¡ se

anotaron los siguientes datos:

r
I

Número de O!'den

Fecha

Hora

Nombre de el paciente

L-



Edad

Direcci6n

Médico tratante

Diagn6stico

Tratamiento efectuado y

Observaciones especiales.

Me parece que el tiempo transcurri do para tomar miI

pacientes de éste tipo, fué mayor que el real ¡ le cual se d~

bi6 que en muchos casos no se identific6 con la 'A a les

mismos por olvido, exceso de trabajo u otras circunstancias

que no es de el caso analizar. Así mismo en otros se omi~

tieron datos interesantes y hubo necesidad de descartarlos

para el estudio.

ESTADISTICA

En el presente punto serán presentados los datos so-

bre estadística en general, y en particular los datos de dis-

tribuci6n por edades ¡ sexo
I hora de ingreso I procedencia de

- -------
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MAYO 2905

JUNIO 2803

JULIO 2829

AGOSTO 2950

SEPTIEMBRE 2835

TOT~L 14322
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los pacientes, diagn6sticos de ingreso y tratamientos efectua-

do f así como algo en relaci6n al personal que atendi6 los c~

sos y algunos otros datos de importanciao

Como único dato de estadística General, se presentaR

las cifras de pacientes, tanto alcoh6Iícos,)como no alcoh61icos

que fueron atendidos en el servicio de emergencia, desde el

inicio a lé\hnaÍización de éste trabajoo

Estas cifras son las siguientes-

MES TOTAL DE PACIENTES ALCOHO-
LlCOS

166

243

229

211

151

1000 -
Hemos anotado arriba el número de pacientes a1coháHcos
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en relación a otros tipos de pacientes, para hacer notar la fre-

cuencia de los segundos con relación a los primeros, que me p~

rece elevada y demuestra la frecuencia de la enfermedad en

nuestr o medioo

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDADES

Como puede verse en el cuadro siguiente
i fueron atend¡~

dos pacientes de todas Ias edades, que correspol1:ena la secci6n

.
de adultos de el servicio de emergencia, llama en éste cuadro la

atenci6n el hecho de que la mayor frecuencia de pacientes, estu~

vieron comprendidos dentro de las décadas, de los 20 ajos 29 y

de los 30 a los 39 años, habiendo sido el total de pacientes de

la primera de 344, dando un porcentaje de 34.4; y el total de

pacientes de la segunda, de 293, dando un porcentaje de 29.3.

Este pDjcentaje decl ina a medida de que la edad aumenta, siendo

bajo también en la segunda década de la vida. Así podemos ver

que de los 10 a los 19 años, el porcentaje de pacientes atendidos,

fué de 6.1 y en la década de los 80 a los 89 años fué solo de O.ljlo.

-. --- ~._-



CUADRO No, I

De 10 a 19 años 61 - 6, I %
--

De 20 a 29 años 344 = 34, 4 jlo

\

De 30 a 39 años 293 = 29,3 jlo

De 40 a 49 años 147 = 14,7 jlo

De 50 a 59 años 64 = 6,4j10

De 60 a 69 años 16 - L6j10-

De 70 a 79 años 2 = O, 2 jlo

De 80 a 89 años - O, I o;
- (O

No detenm nada 72 -----------------------
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TotaL, oo.. OG00' 00.00' .1000 Casos,

Es importante selal ar a éste respecto ¡ que el hecho

de la mayor fr~cuencia de alcoholismo entre las décadas 3a.

y 4a. de la vida¡ se debe indudablemente a razones pura

mente de órden social¡ que son las causantes de el inicio de

Ia enfermedad ¡ además es Ia época de mayor productividad en

la cual el paciente dispone de los suficientes medios econ6mi
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cos! para darse lo que según él son ¡¡ciertos lujos"
I si es

que lujo se le puede llamar a la adquisición de ésta enfer-

medad.

Tiene que ser indudablemente en éste período y ta~

b~é!1en el comprendido de los 10 al9 años! en que la e!1f~

medad comienza¡ correspondiendo a lo que el Dr. Jell ineck ¡

IIama Ia fase preal eohól lea de su cuadro
f en Ia cual se suc!:

den las subfases de consumo ocasional y consumo COl1stan~

te de al ¡vio, para alcanzar después de 5 a 10 años, el aume.!:!

to de toleranci a al alcohol y IIegar f sil a enfermedad progre

sa" a la fase prodrómica¡ en la cual ciertos sfntomas¡ como

el consumo ávi do f sensación de cul pa por Ias borracheras
f

consumo subrepticio, y la iniciaci6n de lagunas mentales tan

frecuentes en todo alcohólico, alumbran la llegada posterior-

mente a fase alcohol6manasuperpuesta a la bebida sintomáti-

ca. Esta fase es natural que se presente con el correr de los

años, y el hecho de que la frecuencia de alcohól icos no sea
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tan grande en las décadas siguientes ¡ a que muchos pacien-

tes pueden por múltiples circunstancias ¡ detener su carrera

alcohól ¡ca en Ias primeras etapas ¡ razones que pueden ser ¡

entre otras la autoconciencia de la naturaleza de su enferme-

dad § que sean sometidos a tratamiento ps iquiátrico o como ya

está pasando en Guatemala¡ la búsqueda de la ayuda que otros

alcoh61 leas que se han recuperado § les pueden brindar,

Aunque el número de pacientes de la década de 10 a 19

años ¡ es aparentemente bajo p es real mente Iamentabl e desde el

punto de vista puramente social ¡ el tener Ia pena de atender a

éstos pac ¡entes ¡ que son aún adol escentes, Se ha dicho que el

número es relativamente bajo; 61 en total ¡ pero si tomamos en

cuenta precisamente la repercueión social del alcohol ismo ¡ a

tan temprana edad, nos damos cuenta que es una cifra elevada,

porque son éstos pacientes los que evol ucionaran a las otras f~

ses del progreso,

Fueron vistos dos niños en estado de Etilismo agudo,

------------
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los dos de doce años, uno de cada sexo§ la niña ingres6 por

un intento de suicidio con barbitúricos, y el niño con múltiples

heridas contusas§ que se ocasionó al caerse en un barranco.

Fué visto también un anciano de 85 años § quien ¡ndud~

blemente por la disminuc¡ón natural de su tolerancia al alcohol
ff

falleci6 en el servicio por intoxicación etfHca aguda; lo cual

!lOSdemuestra nuevamente: a da.d de Ia enfermedad § !a que

si no se trata a tiempo tiene como se vé, CO!lsecuenc~asmorta-

les,

DiSTRIBUCiON POR SEXO

En la siguiente gráfica¡ cuadro No. 2, nos confirma nuZ'

vamente que el alcoholismo es una enfermedad como cualquier
f

otra entidad patol6gica§ puede aparecer en cualquier sexo, pu~s

de los 1,000 casos estudiados para ésta estadística¡ 131 pacie.!!

tes fueron de sexo femenino y 869 de sexo mascul ino ¡ la mayor

parte de Ias pacientes eran crónicas presentando cuadros clínicos

similares a los que presentaron los varones. La mayor frecuencia

,,
i
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en el sexo masculino es facilmente explicable por razones

obvias! como libertad! manejo de fondos económicos, ma-

yO! oportunidad de contacto con las bebidas alcoh6licas!

etc o S in embargo
ff es importante comentar que en Ia actu~

Iidad¡ se nota mayor aceptación en la sociedad§ porque la

mujer ingiera bebidas aicohól leas, Dei tata: de las pacien

tes un alto porcentaje
ff se dedicaban a a prostituci6n ff pe-

!'Oa este respecto podemos decir que en estas personas es

hasta natural la ingestión de bebidas a~cohó!icas a diario por

la naturaleza de su trabajo! desarrollándose en ellas la en -

fermedad y posteriormente el alcohol se vuelve una necesidad,

De las pacientes atendidas hubo un caso que llamó la

atenci6n, pues se trataba de una paciente de 32 años, casada,

alcoh61ica de 5 años de evolución la cual fué Ilavada al servi-

cio por su esposo, en estado de intoxicación aguda y fué Ileva-

da únicamente para desintoxicarla, no logró establecerse la cau

sa de su alcoholismo, pero cabe señalar que el esposo no era

-.-----
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alcoh61 ¡co! cosa que es poco frecuente observar, pues en la

mayoría de los casos es el esposo el alcoh61ico y no la esp~

sa.

C U A D R O No. 2

Sexo Femenino 131

Sexo Masculino 869

To~al 1000 Pacientes.

DISTRiBUCION POR HORA DE iNGRESO

Con respecto a éste dato se puede hacer el comenta-

rio¡ de que para el alcoh61ico que tiene la necesidad ¡mperi~

sa de beber ¡ no existe día ni noche, para él todas las horas

son hábiles y quizá más las nocturnas, en las cuales empieza

a sentir con necesidad, los malestares de borrachera diurna y

al mismo tiempo la necesidad física de más alcohol para hacer

desaparecer dichas molestias.

En nuestra estadística tomamos los datos de día y no -
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che f comprendiendo el día de 7 a 19 horas f y la noche de 19

a 7 horas. Se hizo ésta división en relaci6n a los turnos en

el servicio de emergencia! los cuales comprende! respectiv~

mente las horas mencionadas. De los casos estudiados ¡ 494

( 49 o 4J10) llegaron en el turno diurno! y 506 ( 50. 6J10)en el

nocturno j pudiéndose apreciar! como ya se indicó antes ¡ que

no hay mayor diferencia con respecto a las horas de ingreso,

PROCEDENCiA DE LOS PACIENTES

Como era natural esperar f la mayor procedencia de los

pacientes fué de ésta capital ¡ habiendo sido el número de 955

pacientes ( 95. 5J10), De los restantes f 45 ( 4. 5J10)f fueron d~

partamentales! 46 (4.6'10) sin domicilio fijo~ y en 14 ( 1.4'10)

no se pudo determinar la procedencia.

En el Hospital General se atienden pacientes de las zo -

nas I f 2 f 3 f 4 f 5 f 6 y 10.

Como puede verse en la gráfica siguiente ( Figura No. 3)

A
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en el Hospital General se atendieron pacientes de todas las zo-

nas! excepto la zona 13 ff habiendo sido la procedencia más nu-

merosa§ de las zonas 1 p 3! 5 Y 60 Se atendieron muchos pa-

eientes afil iados al IGSS! centro a donde fueron enviados des~

pués de identificarlosp y efectuarles el tratam1!ento de emergen/

cia indispensableo Los pacientes que cOfrespondían al Hospi-

tal Roosevelt¡ también fueron enviados a dicho centro. Figu-

ra en la gráfica la columna de "sin domicilio fijoli habféndose

tratado de pacientes ¡ que por I a natural eza de su enfermedad §

'como sucede en casi todos los casos de alcoholismo cr6nico¡

carecen de domicil io ¡ por haberlo perdido junto con sus rela-

ciones famil iares I el valor personal y los valores morales f ca-

racterísticas tan notables en ésta toxicofreniao

~._.~~
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CUADRO No, 3

Procedencia de los pacientes,

~- ----...---- n-U
.~
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Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Departamental
S in domicil io
Ambulantes

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

TOTAL" e ~ e" ()"" V,,"" ti" O" f)"""" 1')"

259
37

212
19

129
117
33
29

5
17
14
20
O
1
2
1

45
46
14

1000 pacientes

...j



Total "/0

Hospital izados 66 6.6

Operados 14 1.4

Fallecieron en el serv¡~
cio 4 0.4

L :"I.~~ -\,.
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Datos Varios.

De nuestro libro tomamos también algunos otros datos

que nos parecieron de cierto interés: son los siguientes.

Referidos a otros Hospita-
les 78 7.8

Intestos de Suicidio 0.55

Rehusaron tratam lento 32 3.2

Pacientes que reingresa~
ron 10 LO

Pacientes no identifica-
dos ( Masc. 6, Fem 2)

0.88

En lo que se refiere a los hospital izados, aquí se in
cluyen los que pasaron a observaci6n de emergencia¡ y los-
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que ingresaron a servicios internos g incluyendo los operados.

Estos últimos son aquellos a los cuales se les practi-

caron operaciol1es de Cirugía mayor! no se cuenta los múlti -

pies procedimientos de pequeña cirugíag y tantas técnicas que

fuerol1 practicadas en el servicio de Emergencia! tales como

suturas g traqueostomJas g disecciones de venag toracentésis y

colocaci6n de sellos de agua! punciones lumbaresg abdominales

y rodillas.

Los cuatro pacientes que fallecieron en el servicio! tres

murieron por la intoxicación y otro sufrió una severa contusi6n

abdominal con estailamiento del hígado! y que falleció en sala

de Operaciones en el momento de practicarle una intervención.

Asimismo se observ6 el caso de otro paciente que ingresó mu~

to, por ingesti6n del veneno de 12 horas de evolución, se trató

d~ un paciente de 50 años procedente de la zona 10 de esta ca-

pital.

.r . .', -~.~ '

1
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De los 78 pacientes referidos a otros hospitales, fueron:

Roosevelt, I.G.S.A Neuro~psiquiátrico y casas de Salud partic.!!

Iares.

Fueron atendi dos 5 pacientes que ingresaron en estado de

etiHsmo agudo, con intento de suicidiog el lo. por intoxicación

por asp!rinas, 20. con heridas cortantes en la muñeca izquierda!

30. con intoxicación por fósforo, 40. hutoxicación poraspirinasff

y So. Herida penetrante del abdómen.

El Dr. Vallejop respecto a los casos anterioresg en su o~

bra de Ps iquiatría¡ afirma que el intento de su ¡dio se observa en

la tox icofrel1ia alcoh6lica con mucha frecuenciag en los estados

delirantes ff pero que el pac ¡ente rara vez logra su ¡ntento, aunque

muchos de los casos atendidos en el servicio a no ser por la pron

ta atención médica! sí hubieran logrado su propósito.

Se observó algunos pacientes alcoholómanos que sufren

inmenso deterioro orgánico por la ingestión de alcohol, buscan el

Hospital para recuperarse físicamente, y volver nuevamente a el

1 ~
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Hospital cuando Su organismo se encuentra en malas condi-

ciones de saludQ producto de su alcohoiomanfa.

EN RELACION AL PERSONAL QUE ATENDiO LOS CASOS

Es importante hacer notar Q que como para el tratamien~

to de otras entidades patológicas f tambien para el alcohol ismo~

requirlió servicio de personal médico y de enfermería, aunque

por tratarse de un aicohóHco no se le prestó la atención que en

real ¡rdad merece
ff pues es un enfermo como cual quier otl'Oe Pero

desafortunamente todavfa nos hace falta sensibil idad social para

tratar Q 'a éstos pacientes ff cuyo único pecado es ser enfermase
":

En el servicio de Emergencia prestan sus servicios ¡ nue

ve cirujanos Res identes u tres Médicos internistas Res identes, y

todos los Médicos Internos que están final izando sus prácticas

previas a su egl'eso¡ los mil casos fueron atendidos por 69 médi

cos ¡ siendo uno de los Cirujanos residentes el que mayor número

de enfermos atendi6 en total%( 127). aparte de ésto se f~equirierQn

los servicios de Neurocirujanos ¡ Ortopedistas, Traumat610gos ¡
,~

I)
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Otorrinolaring61ogos y Cirujanos Plásticos. Agregando a todos

ellos el personéd Médico de la Cruz Roja que traslad6 gran nú -

mero de éstos pacientes.

ALGUNAS OBSERVACiONES SOBRE CASOS iNTERESANTES

He reunido algunas observacionesg de pacientes de la se-

rie cdhla cual se !!ev6 a cabo ésta estadfstica¡ me parecieron

interesantes g pues mientras en al gunas se encuentra un fondo

.
francamente psicopáUco¡ en otras hago la diferenciación o mejor

dicho trato de demostrar con ésto ¡ que para el alcohol ismo g no

hay barrerasg ni clases sociales¡ pués puede atacar tanto a laper

sona de más bajo nivel intelectual ¡ como al profes ¡onal ¡ al pobre

o al rico.

Caso No. l. S. C. v. de C. de sexo FemeninoI No. de

orden 214 ¡ de 35 años de edad, con residencia en la zona 10 de
,
esta capital. Hizo su primer ingreso despues de 10 días de estar

bebiendo, al servicio de Emergencia él 7 de junio; Diagn6stico,

Etilismo cr6nico en fase aguda. Solamente se le administr6 Lar-

./
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,
gactil y Fenergan¡ y fué referida a el Hospital Neuro-psiquia-

tr rco.

Este es un caso en que se comprob6f deb idamente el

componente Psic6tico y en donde se demostr6¡ la dependencia

pSicofrsica de! alcohol. Fue estudiada en esa oportunidad y

dos más en e! Neuro~ps¡qu¡át!'¡cog en donde entre sus antece-

dentes tanto per§cmaies como fami!¡ares ¡ se encontraron datos

interesantes como 1055 igüientes¡ es miembro de una famil ia

en donde la madre es definitivamente psic6pata! el padre alco-

h6i ico'¡ un hermano alcohól ¡eo f su actual esposo alcoh61 ico f y

el fal iecido también alcoh6iico. Convive con una prima que

tiene complejos de mártir y sentimientos de excesiva protecci6n

hacia la paciente! situaci6n que indudablemente la empuj6 en

varias oportunidades hacia la bebida.

La paciente refiri6 historia de alcoholismo de 12 años de

evoluci6n, que fué la misma de todos los casos cr6nicos, en la

que al principio hubo alivio sintomaUco'con la bebida, la cual

L ,-
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fué haciéndose más frecuente¡ con síntomas asociados como

beber a escondidas¡ consumoávido¡ preocupaci6n por la be-

bida¡ aumento detolerancia al alcohol y todos los demás síE,

tomas que señala el Dr. Jellineck¡ en su cuadro descriptivo¡

de las fases de la,alcolomaníag hasta llegar a el estado actual.

Después de su primer ingreso al Neuropsiquiátrico p en

donde sol amente se recuper6 fís icamente ¡ y egresó al tercer

dfa., fué referida a !a asociación de Alcohólicos Anónimos¡ en

dondeg a base de psicoterapia de grupOg empez6 aparentemente

a recuperarse l pero yisto demuestra lo afirmado por el Dr. Mi
~

ra y L6pez en su obra de Psiquiatrfag por la convivencia con

otros alcohólicos, y el contacto continuo con bebidas alcoh6li-

cas ¡ recayó, habiendo despertado nuevamente la compulsión h~

cia la bebida¡ que ésta vez fué de tres días hasta que fué traí-

da Iluevamente a éste Hospital, y de aquí referida otra vez al

Neurops iquiátrico, En ésta ocas i6n fué ingresada a la esta -

ción piloto de éste centro en donde fué observada durante tres

~ h~-
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días ¡ y egres6 de nuevo recuperada fís icamente habiendo

experimentado entonces ¡ un serio traumatismo emocional,

por la convivencia durante éstos días con pacientes defi

niUvamente ps ic6patas u a ésto se asoció la autocondena -

ci6n¡ por la última borrachera con todas sus desagradables

consecuencias u incluso la hospital ización. Esto hizo que

dejara la bebida temp1JJralmenteupero un sinnúmero de facto-

I~es¡ entre ellos la pérdida del equilibrio emocional y la de-

presi611 Psíquica u en éste caso provocada por el ambiente

fami! ¡al'¡.demasiado inestable u ocasionó la tercera recaída;

no habiendo sido posible quela Terapia dela Asociación a

la que había buscado hiciera efecto en ella.

M.C. F. No. de orden 259. Masculino de 27 años

de edad, paciente !ll~ohólico cr6nico ¡ que refiri6 historia de

7 a'1os de evoluci6n¡ de etilismo y que últimamente había d~

jado de beber durante 7 meses, durante los cuales fúé miem-

bro de Alcoh61 icos An6nimos, habiéndose deb ido su recaída

I

J
~-- ~

~--- --------
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I

al alejamiento de ésta asociación, según ~_Imismo referió.

Ingres6 con un cuadro de Etil ismo agudo e intoxic~

ci6n por asp¡rinasL~edicamento que ingirió por su desespe-

raci6n al no poder dejar de beber, tenía cuatro días de es-

tar ingiriendo alcohol, siéndole completamente imposible P.9.

der' detener la bebida.

Este paciente demostr6 también lo que afirma la psi-

qu~atría acerca de las causas de la alcoholomanía, la que al

principia tiene sus causas como ya fúe mencionado en el ca-

so No. I pero luego en la fase crítica o crónica, de la en -

fermedad, la causa y el efecto se vuelven un laverinto, en el

cual el enfermo no sabe porqué bebe pero .1.0neces ita para h~

cerdesaparecer las molestias, de la última borrachera y pre-

pararse físicamente para poder resistir la próxima. Fué tra-

tado en la Emergencia de donde salió bien. Posteriormente

visitado por miembros de la asociación a la que pertenecía y

a la cual regresó.
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C A S O No. 3

Patient&' de 42 años de edad, residente en ésta ca-

pital, Médico y Cirujano, ingresa al servicio de estado de,

alcoholismo agudo y con lujaci6n de el hombro derecho, la

cual se ocas ion6 al caérse por su estado etíl ico agudo 1 refi

ri6 historia de alcoholismo de muchos alos de evolución, du

rante su enfermedad ha tenido las consabidas IIfarrasii que

caracterizan a todos los alcohól ¡cos principalmente al inicio

de su fase crítica. Se le practíc6 reducci6n de la lujación.

Me parece interesante mencionar éste caso para rec~

car lo anteriormente dicho, de que el alcohol ismo no respeta

condici6n social o econ6mica, y hay alcohólicos tanto en ge~

te no preparada como en profesionales 1 la mayoría de alcoh6-

licos lo son contra su voluntad, como en el presente caso en

el cual el paciente refirió el deseo de dejar de beber / pero al
~r

mismo tiempo su impotencia ante la bebida. Aprovechando la
,

oportunidad / quiero mencionar que el alcohol ismo presentj e~
111l....
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tre otros síntomas, la pérdida de el auto respeto¡ pérdida de

el prestigio ante los demás ¡ pérdida de tiempo en el trabajo ¡

irrespon~abil¡dadf siendo esto una de las caracterfsUcas que

la U versidad de John Hopkins hace notar para el estudio s~

bre el diagnóstico del alcoholismo.

C A S O No. 4

Este caso sirve para recalcar lo dicho acerca del ca-

so anterior, No. de orden, 963. Médico y Cirujano f con his

toria de 15 años de evolución de alcoholismo crónico. ingre-

so con típico S índrome de Abstinencia, que sufrió 5 días des-

pues de haber dejado una bebedera de dos meses, se Ie trató

con sol uciones de;t{trosadas, vitaminas y Veritol habiendo e-

gresado ligeramente recuperado físicamente.

Este caso es muy ilustrativo en lo que se refiere a la

abstinencia lo desarrolló por haber dejado la bebida ante la

il
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tenacidad de los síntomas del alcoholismo, principalmente en

sus manifestaciones de órden psicológico. El síndrome de
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amenaza de sus jefes de suspenderlo del trabajo si persis-

tía en su estado de etil ismo que presentó durante el tiempo

antes se'íalado., Después de su egreso de el Hospital si -

gui6 bebiendo; hasta que fué suspendido de su trabajo por

presentarse al mismo en estado de Eti! ismo agudo.

Este es un paciente; que, como cosa rara en éste

tipo de enfermos¡ ha admitido la naturaleza de su enferme -

dad¡ pero le es absolutamente imposible dejar la bebida.

Fué durante siete meses miembro ¡de la asociaci6n de alco-

h61icos an6nimos I pero tambien en el alejamiento de sugrlJ

po ocas ion6 nuevamente su recaída I es otro de tantos de

tantos hombres y mujeres que toman con exceso ¡ que li'enun-

cian a posici6n ¡ responsabil idades de familia y de trabajo ¡

en este caso de tanta importancia¡ para entregarse a la bebi

da ¡ que es mirado con des prec io más que con comprens i6n
I

(;}Uese le considera como un débil de voluntad y un enclen-

que moral. Es en éste tipo de pacientes en el que los médi-
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cas no han logrado u ni lograrán hacer curaciones permanentes

para tratar Ia extraña aflicción de! alcohol ismo.

e A S o No. 5

M. M. P. de 22 años de edad¡ procedente de ¡a Zona 5

de ésta capital f No. de 6rden 9120 Paciente que ingresó al

servicio de Emergencia¡ con una herida penetrante del abdómen

que SI2 produjo el mismo ¡ después de 8 dfas de estar bebiendo

día y noche. Fué sometido a intervenci6n quirurgica.

Este caso me llama la atenci6n, porque se trata de un 1

,,

1

1

'

.
I

;1

"paciente con una psicopatía evidente¡ con serios trastornos de

la personalidad, con comportamiento feminoide, alcoh61ico de 5 l¡
años de evolución, probablemente originado por complejos de

inferioridad, e intento de fuga ae la real idad ya que según refi-

rió J tiene muchos problemas personales y no tiene familia.

Es raro que una persona que ha intentaao suicidarse una

vez repita éste intento, a no ser que su desequilibrio mental es-

té lo suficiente arterado como para hacerla tomar éste tipo de de-

,l"
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te!'minaci6rL El alcohoiismo ¡ que sabemos que es ante to-

do una enfermedad de tipo mental ¡ es una entidad que pre -

dispone al su ¡dio ¡como fué apuntado al principio de éste

trabajo y ésto se puede demostrar con éste caso interesante.

Este paciente se produjo una herida semejante en el

abdómen hace 6 meses¡ ocasión en la cua! ¡ en éste mismo

hospital fué sometido a una intervenci6n quirúrgica durante la

cual ¡ para desdicha del cirujano
1 tuvo un paro cardíaco, del

cual sal i6 con toracotomía y masaje cardíaco. Despues de su

egreso s ¡gui6 bebiendo hasta su ingreso último, y como cosa

curiosa, durante su intervenci6n volvi6 a hacer otro paro car-
j!1

¡ii

11I

'!~

¡.
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1:1
,I!

díaco, del cual sali6 también con masaje cardíaco. Egres6 en

buenas condiciones y actualmente está en estudio psiquiátrico

en el Centro de Salud Mental.

A prop6sito de intentos de suicidio, es un hecho que

ocurre en un momento de intento desequil ibrio emocional en pa-

cientes no alcoh61icos, y que es considerado como una mani -

-- .-"-"-.-
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festac i6n de ti po ps ic6t ¡ea, pero como ya se dijo con ante-

rioridad, es un hecho que rara vez se repite en el mismo p~

ciente" En cambio en el paciente alcoh61ico se repite con

frecuencia por la misma naturaleza de la enfermedad, y prin-

cipalmente cuando el paciente se da cuenta de la misma.

PROBLEMAS MEDICO SOCIALES DEL ALCOHOLISMO

No cabe la menor duda que uno de los mayores proble-

mas tanto médico como social que afronta Guatemala, es el

alcoholismo, pues a pesar que Ia mayoría de lbs miembros de

la profesi6n Médica, tienen conocimientos generales en lo que

se refiere a medicina, muy pocos son los que se han dedicado

de lleno a Ia medicina preventiva y social, que hoy por hoyes

una de las bases en las que tiene que descansar la Medicina

venidera. En lo que se refiere al alcoholismo por ras estadí~

ticas apuntadas en éste trabajo, nos podemos dar cuenta que

es una enfermedad, que tiene una incidencia muy grande en nues

tra poblaci6n, más sin embargo no hemos tratado de darle la

11,Jj,
i

j- - ~-



-32-

importancia necesaria para contrarrestada o por lo menos

controlada en parte, pues aún pensamos que el alcoh61ico

es un vicioso o un degenerado, pero en realidad es una En

fermedad progresiva e incurable, que si se puede controlar,

siempre 'jJcuando el paciente tenga el deseo de cooperar

con el médico ¡ pero como decía anteriormente desconocemos

lo que en real idad es ésta enfermedad¡ y mientras no trate-

mos de tener más contacto con nuestros pac ientes para cono-

c:er la causa de su alcohol ismo y orientado ya sea a una Psi-

c:oterapia de conjunto o a un tratamiento psiquiátrico, es muy

difícil que logremos que esa cantidad de pacientes alcoh61icos

pueda bajar, y con cada alcoh61ico en recuperaci6n haya una

familia que pueda vivir tranquila.
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CONCLUSIONES

Fueron revisados los ingresos de mil pacientes al-

,coh61icos al Servicio de Emergencia del Hospital.

Genera! de Guatemala.

El 95.5% de éstos pacientes pertenecen a la Ciudad

Capital,

3. El 86.9,,/0 de éstos pacientes fueron de sexo Mascu!i

no"

4 Durante los cinco meses que duró la presente encues-

tal se vieron durante el mes de menos ingreso: 151 p~

eientes y durante el mes que m~s fueron atendi dos ¡ el

número de 243 pacientesQ

5. Fueron atendidos pacientes de todas las edades ¡ habie!2.

do ten ido la oportunidad de ver los dos Iímites ¡ dos pa

cientes de 12 alos¡ un hombre y una mujer¡ y un ancia-

no de 85 años.

--- - --
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La mayor frecuencia por edad¡ fué durante la década

de !os 20 a los 29 años f que dió un total de 344 p~

cientes¡ con porcentaje de 34,4 y la menor de 80 a 89

años ¡ con un porcentaje de O. l.

Los días de la semana de mayor ingreso de éste tipo de

pacientes ¡ fueron especialmente los sábados y los do -

mingos.

La atenci6n de éstos pacientes requiri6 los servicios de

69 médicos.

Necesitaron operaciones de lata cirugía¡ 14 de éstos pa

cientes ¡ aparte de I a gran cantidad de operaciones de pe

queia cirugía¡ especialmente suturas y muchas pequeias

técnicas¡ que necesitaron el resto de los pacientes,

El 49.4 "/0 de éstos pacientes hicieron su ingreso durante

el díaJ y el 50.6,,/0 durante Ia noche.

El alcoholismo no es un vicio ni una degeneración¡es una

enfermedad progresiva e incurable¡ únicamente controlable.

-----
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	en relación a otros tipos de pacientes, para hacer notar la fre- 
	cuencia de los segundos con relación a los primeros, que me p~ 
	rece elevada y 
	demuestra la frecuencia de la enfermedad en 
	nuestr o medioo 
	DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDADES 
	Como puede verse en el cuadro siguiente i fueron atend¡~ 
	dos pacientes de todas I as edades, que correspol1:en a la secci6n 
	. de adultos de el servicio de emergencia, llama en éste cuadro la 
	atenci6n el hecho de que la mayor frecuencia de pacientes, estu~ 
	vieron comprendidos dentro de las décadas, de los 20 ajos 29 y 
	de los 30 a los 39 años, habiendo sido el total de pacientes de 
	la primera de 344, dando un porcentaje de 34.4; y el total de 
	pacientes de la segunda, de 293, dando un porcentaje de 29.3. 
	Este pDjcentaje decl ina a medida de que la edad aumenta, siendo 
	bajo también en la segunda década de la vida. Así podemos ver 
	que de los 10 a los 19 años, el porcentaje de pacientes atendidos, 
	fué de 6.1 y en la década de los 80 a los 89 años fué solo de O.ljlo. 
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	cos! para darse lo que según él son ¡¡ciertos lujos" I si es 
	que lujo se le puede llamar a la adquisición de ésta enfer- 
	medad. 
	Tiene que ser indudablemente en éste período y ta~ 
	b~é!1 en el comprendido de los 10 al9 años! en que la e!1f~ 
	me dad comienza¡ correspondiendo a lo que el Dr. Jell ineck ¡ 
	II ama I a fase preal eohól lea de su cuadro f en I a cual se suc!: 
	den las subfases de consumo ocasional y consumo COl1stan~ 
	te de al ¡vio, para alcanzar después de 5 a 10 años, el aume.!:! 
	to de tol eranci a al al cohol y II egar f sil a enfermedad progre 
	sa" a la fase prodrómica¡ en la cual ciertos sfntomas¡ como 
	el consumo ávi do f sensación de cul pa por I as borracheras f 
	consumo subrepticio, y la iniciaci6n de lagunas mentales tan 
	frecuentes en todo alcohólico, alumbran la llegada posterior- 
	mente a fase alcohol6manasuperpuesta a la bebida sintomáti- 
	ca. Esta fase es natural que se presente con el correr de los 
	años, y el hecho de que la frecuencia de alcohól icos no sea 
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	tan grande en las décadas siguientes ¡ a que muchos pacien- 
	tes pueden por múltiples circunstancias ¡ detener su carrera 
	alcohól ¡ca en I as primeras etapas ¡ razones que pueden ser ¡ 
	entre otras la autoconciencia de la naturaleza de su enferme- 
	dad § que sean sometidos a tratamiento ps iquiátrico o como ya 
	está pasando en Guatemala¡ la búsqueda de la ayuda que otros 
	alcoh61 leas que se han recuperado § les pueden brindar, 
	Aunque el número de pacientes de la década de 10 a 19 
	años ¡ es aparentemente bajo p es real mente I amentabl e desde el 
	punto de vista puramente social ¡ el tener I a pena de atender a 
	éstos pac ¡entes ¡ que son aún adol escentes, Se ha dicho que el 
	número es relativamente bajo; 61 en total ¡ pero si tomamos en 
	cuenta precisamente la repercueión social del alcohol ismo ¡ a 
	tan temprana edad, nos damos cuenta que es una cifra elevada, 
	porque son éstos pacientes los que evol ucionaran a las otras f~ 
	ses del progreso, 
	Fueron vistos dos niños en estado de Etilismo agudo, 
	------------ 
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	los dos de doce años, uno de cada sexo§ la niña ingres6 por 
	un intento de suicidio con barbitúricos, y el niño con múltiples 
	heridas contusas§ que se ocasionó al caerse en un barranco. 
	Fué visto también un anciano de 85 años § quien ¡ndud~ 
	blemente por la disminuc¡ón natural de su tolerancia al alcohol ff 
	falleci6 en el servicio por intoxicación etfHca aguda; lo cual 
	!lOS demuestra nuevamente: a 
	da.d de I a enfermedad § ! a que 
	si no se trata a tiempo tiene como se vé, CO!lsecuenc~as morta- 
	les, 
	DiSTRIBUCiON POR SEXO 
	En la siguiente gráfica¡ cuadro No. 2, nos confirma nuZ' 
	vamente que el alcoholismo es una enfermedad como cualquier 
	de los 1,000 casos estudiados para ésta estadística¡ 131 pacie.!! 
	tes fueron de sexo femenino y 869 de sexo mascul ino ¡ la mayor 
	parte de I as pacientes eran crónicas presentando cuadros cl ínicos 
	similares a los que presentaron los varones. La mayor frecuencia 
	, 
	I 
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	en el sexo masculino es facilmente explicable por razones 
	obvias! como libertad! manejo de fondos económicos, ma- 
	yO! oportunidad de contacto con las bebidas alcoh6licas! 
	etc o S in embargo ff es importante comentar que en I a actu~ 
	I idad¡ se nota mayor aceptación en la sociedad§ porque la 
	mujer ingiera bebidas aicohól leas, Dei tata: de las pacien 
	tes un alto porcentaje ff se dedicaban a a prostituci6n ff pe- 
	!'O a este respecto podemos decir que en estas personas es 
	hasta natural la ingestión de bebidas a~cohó!icas a diario por 
	la naturaleza de su trabajo! desarrollándose en ellas la en - 
	fermedad y posteriormente el alcohol se vuelve una necesidad, 
	De las pacientes atendidas hubo un caso que llamó la 
	atenci6n, pues se trataba de una paciente de 32 años, casada, 
	alcoh61ica de 5 años de evolución la cual fué Ilavada al servi- 
	cio por su esposo, en estado de intoxicación aguda y fué Ileva- 
	da únicamente para desintoxicarla, no logró establecerse la cau 
	sa de su alcoholismo, pero cabe señalar que el esposo no era 
	-.----- 
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	alcoh61 ¡co! cosa que es poco frecuente observar, pues en la 
	mayoría de los casos es el esposo el alcoh61ico y no la esp~ 
	sa. 
	C U A D R O No. 2 
	Sexo Femenino 
	131 
	Sexo Masculino 
	869 
	To~al 
	1000 Pacientes. 
	DISTRiBUCION POR HORA DE iNGRESO 
	Con respecto a éste dato se puede hacer el comenta- 
	rio¡ de que para el alcoh61ico que tiene la necesidad ¡mperi~ 
	sa de beber ¡ no existe día ni noche, para él todas las horas 
	son hábiles y quizá más las nocturnas, en las cuales empieza 
	a sentir con necesidad, los malestares de borrachera diurna y 
	al mismo tiempo la necesidad física de más alcohol para hacer 
	desaparecer dichas molestias. 
	En nuestra estadística tomamos los datos de día y no - 
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	che f comprendiendo el día de 7 a 19 horas f y la noche de 19 
	a 7 horas. Se hizo ésta división en relaci6n a los turnos en 
	( 49 o 4J10) llegaron en el turno diurno! y 506 ( 50. 6J10) en el 
	nocturno j pudiéndose apreciar! como ya se indicó antes ¡ que 
	no hay mayor diferencia con respecto a las horas de ingreso, 
	PROCEDENCiA DE LOS PACIENTES 
	Como era natural esperar f la mayor procedencia de los 
	pacientes fué de ésta capital ¡ habiendo sido el número de 955 
	no se pudo determinar la procedencia. 
	En el Hospital General se atienden pacientes de las zo - 
	nas I f 2 f 3 f 4 f 5 f 6 y 10. 
	Como puede verse en la gráfica siguiente ( Figura No. 3) 
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	en el Hospital General se atendieron pacientes de todas las zo- 
	nas! excepto la zona 13 ff habiendo sido la procedencia más nu- 
	merosa§ de las zonas 1 p 3! 5 Y 60 Se atendieron muchos pa- 
	eientes afil iados al IGSS! centro a donde fueron enviados des~ 
	pués de identificarlosp y efectuarles el tratam1!ento de emergen/ 
	cia indispensableo Los pacientes que cOfrespondían al Hospi- 
	tal Roosevelt¡ también fueron enviados a dicho centro. Figu- 
	ra en la gráfica la columna de "sin domicilio fijoli habféndose 
	tratado de pacientes ¡ que por I a natural eza de su enfermedad § 
	'como sucede en casi todos los casos de alcoholismo cr6nico¡ 
	carecen de domicil io ¡ por haberlo perdido junto con sus rela- 
	ciones famil iares I el valor personal y los valores morales f ca- 
	racterísticas tan notables en ésta toxicofreniao 
	"~.~~ ,"" ~,, ~ 
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	Procedencia de los pacientes, 
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	Datos Varios. 
	De nuestro libro tomamos también al gunos otros datos 
	que nos parecieron de cierto interés: son los siguientes. 
	7.8 
	Intestos de Suicidio 
	0.5 
	Rehusaron tratam lento 
	32 
	3.2 
	10 
	LO 
	0.8 
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	que ingresaron a servicios internos g incluyendo los operados. 
	Estos últimos son aquellos a los cuales se les practi- 
	caron operaciol1es de Cirugía mayor! no se cuenta los múlti - 
	pies procedimientos de pequeña cirugíag y tantas técnicas que 
	fuerol1 practicadas en el servicio de Emergencia! tales como 
	suturas g traqueostomJas g disecciones de venag toracentésis y 
	colocaci6n de sellos de agua! punciones lumbaresg abdominales 
	y rodillas. 
	Los cuatro pacientes que fallecieron en el servicio! tres 
	murieron por la intoxicación y otro sufrió una severa contusi6n 
	abdominal con estailamiento del hígado! y que falleció en sala 
	de Operaciones en el momento de practicarle una intervención. 
	Asimismo se observ6 el caso de otro paciente que ingresó mu~ 
	to, por ingesti6n del veneno de 12 horas de evolución, se trató 
	d~ un paciente de 50 años procedente de la zona 10 de esta ca- 
	pital. 
	.r . .', -~.~ ' 
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	De los 78 pacientes referidos a otros hospitales, fueron: 
	Roosevelt, I.G.S.A Neuro~psiquiátrico y casas de Salud partic.!! 
	I ares. 
	Fueron atendi dos 5 pacientes que ingresaron en estado de 
	etiHsmo agudo, con intento de suicidiog el lo. por intoxicación 
	por asp!rinas, 20. con heridas cortantes en la muñeca izquierda! 
	30. con intoxicación por fósforo, 40. hutoxicación poraspirinasff 
	y So. Herida penetrante del abdómen. 
	El Dr. Vallejop respecto a los casos anterioresg en su o~ 
	bra de Ps iquiatría¡ afirma que el intento de su ¡dio se observa en 
	la tox icofrel1ia alcoh6lica con mucha frecuenciag en los estados 
	delirantes ff pero que el pac ¡ente rara vez logra su ¡ ntento, aunque 
	muchos de los casos atendidos en el servicio a no ser por la pron 
	ta atención médica! sí hubieran logrado su propósito. 
	Se observó algunos pacientes alcoholómanos que sufren 
	inmenso deterioro orgánico por la ingestión de alcohol, buscan el 
	Hospital para recuperarse físicamente, y volver nuevamente a el 
	.~ 
	ti 
	¡i 
	" 
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	Hospital cuando Su organismo se encuentra en malas condi- 
	ciones de saludQ producto de su alcohoiomanfa. 
	EN RELACION AL PERSONAL QUE ATENDiO LOS CASOS 
	Es importante hacer notar Q que como para el tratamien~ 
	to de otras entidades patológicas f tambien para el alcohol ismo~ 
	requirlió servicio de personal médico y de enfermería, aunque 
	por tratarse de un aicohóHco no se le prestó la atención que en 
	real ¡rdad merece ff pues es un enfermo como cual quier otl'Oe Pero 
	desafortunamente todavfa nos hace falta sensibil idad social para 
	tratar Q 'a éstos pacientes ff cuyo único pecado es ser enfermase 
	": 
	En el servicio de Emergencia prestan sus servicios ¡ nue 
	ve cirujanos Res identes u tres Médicos internistas Res identes, y 
	todos los Médicos Internos que están final izando sus prácticas 
	previas a su egl'eso¡ los mil casos fueron atendidos por 69 médi 
	cos ¡ siendo uno de los Cirujanos residentes el que mayor número 
	de enfermos atendi6 en total% ( 127). aparte de ésto se f~equirierQn 
	los servicios de Neurocirujanos ¡ Ortopedistas, Traumat610gos ¡ 
	,~ 
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	Otorrinolaring61ogos y Cirujanos Plásticos. Agregando a todos 
	ellos el personéd Médico de la Cruz Roja que traslad6 gran nú - 
	mero de éstos pacientes. 
	ALGUNAS OBSERVACiONES SOBRE CASOS iNTERESANTES 
	He reunido algunas observacionesg de pacientes de la se- 
	rie cdhla cual se !!ev6 a cabo ésta estadfstica¡ me parecieron 
	interesantes g pues mientras en al gunas se encuentra un fondo 
	. francamente psicopáUco¡ en otras hago la diferenciación o mejor 
	dicho trato de demostrar con ésto ¡ que para el alcohol ismo g no 
	hay barrerasg ni clases sociales¡ pués puede atacar tanto a laper 
	sona de más bajo nivel intelectual ¡ como al profes ¡onal ¡ al pobre 
	o al rico. 
	Caso No. l. S. C. v. de C. de sexo Femenino I No. de 
	orden 214 ¡ de 35 años de edad, con residencia en la zona 10 de 
	bebiendo, al servicio de Emergencia él 7 de junio; Diagn6stico, 
	Etilismo cr6nico en fase aguda. Solamente se le administr6 Lar- 
	./ 
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	tr rco. 
	Este es un caso en que se comprob6 f deb i damente el 
	componente Psic6tico y en donde se demostr6¡ la dependencia 
	pSicofrsica de! alcohol. Fue estudiada en esa oportunidad y 
	dos más en e! Neuro~ps¡qu¡át!'¡cog en donde entre sus antece- 
	dentes tanto per§cmaies como fami! ¡ares ¡ se encontraron datos 
	interesantes como 1055 i güientes¡ es miembro de una famil ia 
	en donde la madre es definitivamente psic6pata! el padre alco- 
	h6i ico'¡ un hermano alcohól ¡eo f su actual esposo alcoh61 ico f y 
	el fal iecido también alcoh6iico. Convive con una prima que 
	tiene complejos de mártir y sentimientos de excesiva protecci6n 
	hacia la paciente! situaci6n que indudablemente la empuj6 en 
	varias oportunidades hacia la bebida. 
	La paciente refiri6 historia de alcoholismo de 12 años de 
	evoluci6n, que fué la misma de todos los casos cr6nicos, en la 
	que al principio hubo alivio sintomaUco'con la bebida, la cual 
	L ,- 
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	fué haciéndose más frecuente¡ con síntomas asociados como 
	beber a escondidas¡ consumoávido¡ preocupaci6n por la be- 
	bida¡ aumento detolerancia al alcohol y todos los demás síE, 
	tomas que señala el Dr. Jellineck¡ en su cuadro descriptivo¡ 
	de las fases de la,alcolomaníag hasta llegar a el estado actual. 
	Después de su primer ingreso al Neuropsiquiátrico p en 
	donde sol amente se recuper6 fís icamente ¡ y egresó al tercer 
	dfa., fué referida a !a asociación de Alcohólicos Anónimos¡ en 
	dondeg a base de psicoterapia de grupOg empez6 aparentemente 
	a recuperarse l pero yisto demuestra lo afirmado por el Dr. M i ~ 
	ra y L6pez en su obra de Psiquiatrfag por la convivencia con 
	otros alcohólicos, y el contacto continuo con bebidas alcoh6li- 
	cas ¡ recayó, habiendo despertado nuevamente la compulsión h~ 
	cia la bebida¡ que ésta vez fué de tres días hasta que fué traí- 
	da Iluevamente a éste Hospital, y de aquí referida otra vez al 
	Neurops iquiátrico, 
	En ésta ocas i6n fué ingresada a la esta - 
	ción piloto de éste centro en donde fué observada durante tres 
	h~- .~ 
	c~ 
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	días ¡ y egres6 de nuevo recuperada fís icamente hab iendo 
	experimentado entonces ¡ un serio traumatismo emocional, 
	por la convivencia durante éstos días con pacientes defi 
	niUvamente ps ic6patas u a ésto se asoció la autocondena - 
	ci6n¡ por la última borrachera con todas sus desagradables 
	consecuencias u incluso la hospital ización. Esto hizo que 
	dejara la bebida temp1JJralmenteupero un sinnúmero de facto- 
	I~es¡ entre ellos la pérdida del equilibrio emocional y la de- 
	presi611 Psíquica u en éste caso provocada por el ambiente 
	fami! ¡al' ¡.demasiado inestable u ocasionó la tercera recaída; 
	no habiendo sido posible quela Terapia dela Asociación a 
	la que había buscado hiciera efecto en ella. 
	M.C. F. No. de orden 259. Masculino de 27 años 
	de edad, paciente !ll~ohól ico cr6nico ¡ que refiri6 historia de 
	bro de Alcoh61 icos An6nimos, habiéndose deb ido su recaída 
	~-- ~ ~--- -------- 
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	Ingres6 con un cuadro de Etil ismo agudo e intoxic~ 
	ci6n por asp¡rinasL~edicamento que ingirió por su desespe- 
	raci6n al no poder dejar de beber, tenía cuatro días de es- 
	tar ingiriendo alcohol, siéndole completamente imposible P.9. 
	der' detener la bebida. 
	Este paciente demostr6 también lo que afirma la psi- 
	qu~atría acerca de las causas de la alcoholomanía, la que al 
	principia tiene sus causas como ya fúe mencionado en el ca- 
	so No. I pero luego en la fase crítica o crónica, de la en - 
	fermedad, la causa y el efecto se vuelven un laverinto, en el 
	cual el enfermo no sabe porqué bebe pero .1.0 neces ita para h~ 
	cerdesaparecer las molestias, de la última borrachera y pre- 
	pararse físicamente para poder resistir la próxima. 
	Fué tra- 
	tado en la Emergencia de donde salió bien. Posteriormente 
	visitado por miembros de la asociación a la que pertenecía y 
	a la cual regresó. 
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	C A S O No. 3 
	Patient&' de 42 años de edad, residente en ésta ca- 
	alcoholismo agudo y con lujaci6n de el hombro derecho, la 
	cual se ocas ion6 al caérse por su estado etíl ico agudo 1 refi 
	ri6 historia de alcoholismo de muchos alos de evolución, du 
	rante su enfermedad ha tenido las consabidas IIfarrasii que 
	caracterizan a todos los alcohól ¡cos principalmente al inicio 
	de su fase crítica. Se le practíc6 reducci6n de la lujación. 
	Me parece interesante mencionar éste caso para rec~ 
	car lo anteriormente dicho, de que el alcohol ismo no respeta 
	condici6n social o econ6mica, y hay alcohólicos tanto en ge~ 
	te no preparada como en profesionales 1 la mayoría de alcoh6- 
	licos lo son contra su voluntad, como en el presente caso en 
	1 
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	tre otros síntomas, la pérdida de el auto respeto¡ pérdida de 
	el prestigio ante los demás ¡ pérdida de tiempo en el trabajo ¡ 
	irrespon~abil¡dadf siendo esto una de las caracterfsUcas que 
	la U versidad de John Hopkins hace notar para el estudio s~ 
	bre el diagnóstico del alcoholismo. 
	C A S O No. 4 
	Este caso sirve para recalcar lo dicho acerca del ca- 
	so anterior, No. de orden, 963. Médico y Cirujano f con h is 
	toria de 15 años de evolución de alcoholismo crónico. ingre- 
	so con típico S índrome de Abstinencia, que sufrió 5 días des- 
	pues de haber dej ado una bebedera de dos meses, se I e trató 
	con sol uc iones de;t{trosadas, vitaminas y Veritol habiendo e- 
	gresado ligeramente recuperado físicamente. 
	Este caso es muy ilustrativo en lo que se refiere a la 
	abstinencia lo desarrolló por haber dejado la bebida ante la 
	~I\ 
	: 11 
	.. 
	tenacidad de los síntomas del alcoholismo, principalmente en 
	sus manifestaciones de órden psicológico. El síndrome de 
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	amenaza de sus jefes de suspenderlo del trabajo si persis- 
	tía en su estado de etil ismo que presentó durante el tiempo 
	antes se'íalado., Después de su egreso de el Hospital si - 
	gui6 bebiendo; hasta que fué suspendido de su trabajo por 
	presentarse al mismo en estado de Eti! ismo agudo. 
	Este es un paciente; que, como cosa rara en éste 
	tipo de enfermos¡ ha admitido la naturaleza de su enferme - 
	dad¡ pero le es absolutamente imposible dejar la bebida. 
	Fué durante siete meses miembro ¡de la asociaci6n de alco- 
	h61 icos an6nimos I pero tambien en el alejamiento de sugrlJ 
	po ocas ion6 nuevamente s u recaída I es otro de tantos de 
	tantos hombres y mujeres que toman con exceso ¡ que li'enun- 
	cian a posici6n ¡ responsabil idades de familia y de trabajo ¡ 
	en este caso de tanta importancia¡ para entregarse a la bebi 
	da ¡ que es m irado con des prec io más que con comprens i6n I 
	(;}Ue se le considera como un débil de voluntad y un enclen- 
	que moral. Es en éste tipo de pacientes en el que los médi- 
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	cas no han logrado u ni lograrán hacer curaciones permanentes 
	para tratar I a extraña aflicción de! alcohol ismo. 
	e A S o No. 5 
	M. M. P. de 22 años de edad ¡ procedente de ¡ a Zona 5 
	de ésta capital f No. de 6rden 9120 
	Paciente que ingresó al 
	servicio de Emergencia¡ con una herida penetrante del abdómen 
	que SI2 produjo el mismo ¡ después de 8 dfas de estar bebiendo 
	día y noche. Fué sometido a intervenci6n quirurgica. 
	Este caso me llama la atenci6n, porque se trata de un 
	,, 
	" 
	paciente con una psicopatía evidente¡ con serios trastornos de 
	la personalidad, con comportamiento feminoide, alcoh61ico de 5 
	años de evolución, probablemente originado por complejos de 
	inferioridad, e intento de fuga ae la real idad ya que según refi- 
	rió J tiene muchos problemas personales y no tiene familia. 
	Es raro que una persona que ha intentaao suicidarse una 
	vez repita éste intento, a no ser que su desequilibrio mental es- 
	té lo suficiente arterado como para hacerla tomar éste tipo de de- 
	,l" 
	- - ~ - - -- - - - ---- 
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	te!'minaci6rL El alcohoi ismo ¡ que sabemos que es ante to- 
	do una enfermedad de tipo mental ¡ es una entidad que pre - 
	dispone al su ¡dio ¡como fué apuntado al principio de éste 
	trabajo y ésto se puede demostrar con éste caso interesante. 
	Este paciente se produjo una herida semejante en el 
	abdómen hace 6 meses¡ ocasión en la cua! ¡ en éste mismo 
	hospital fué sometido a una intervenci6n quirúrgica durante la 
	cual ¡ para desdicha del cirujano 1 tuvo un paro cardíaco, del 
	cual sal i6 con toracotomía y masaje cardíaco. Despues de su 
	egreso s ¡gui6 bebiendo hasta su ingreso último, y como cosa 
	curiosa, durante su intervenci6n volvi6 a hacer otro paro car- 
	díaco, del cual sali6 también con masaje cardíaco. Egres6 en 
	buenas condiciones y actualmente está en estudio psiquiátrico 
	en el Centro de Salud Mental. 
	A prop6sito de intentos de suicidio, es un hecho que 
	ocurre en un momento de intento desequil ibrio emocional en pa- 
	cientes no alcoh61icos, y que es considerado como una mani - 
	-- .-"-"-.- 
	~ 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	-31- 
	festac i6n de ti po ps ic6t ¡ea, pero como ya se dijo con ante- 
	rioridad, es un hecho que rara vez se repite en el mismo p~ 
	ciente" En cambio en el paciente alcoh61ico se repite con 
	frecuencia por la misma naturaleza de la enfermedad, y prin- 
	cipalmente cuando el paciente se da cuenta de la misma. 
	PROBLEMAS MEDICO SOCIALES DEL ALCOHOLISMO 
	No cabe la menor duda que uno de los mayores proble- 
	mas tanto médico como social que afronta Guatemala, es el 
	alcohol ismo, pues a pesar que I a mayoría de lbs miembros de 
	la profesi6n Médica, tienen conocimientos generales en lo que 
	se refiere a medicina, muy pocos son los que se han dedicado 
	de lleno a I a medicina preventiva y social, que hoy por hoyes 
	una de las bases en las que tiene que descansar la Medicina 
	venidera. En lo que se refiere al alcoholismo por ras estadí~ 
	ticas apuntadas en éste trabajo, nos podemos dar cuenta que 
	es una enfermedad, que tiene una incidencia muy grande en nues 
	tra poblaci6n, más sin embargo no hemos tratado de darle la 
	j 
	- - ~- 
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	importancia necesaria para contrarrestada o por lo menos 
	controlada en parte, pues aún pensamos que el alcoh61ico 
	es un vicioso o un degenerado, pero en realidad es una En 
	fermedad progresiva e incurable, que si se puede controlar, 
	siempre 'jJ cuando el paciente tenga el deseo de cooperar 
	con el médico ¡ pero como decía anteriormente desconocemos 
	lo que en real idad es ésta enfermedad¡ y mientras no trate- 
	mos de tener más contacto con nuestros pac ientes para cono- 
	c:er la causa de su alcohol ismo y orientado ya sea a una Psi- 
	c:oterapia de conjunto o a un tratamiento psiquiátrico, es muy 
	difícil que logremos que esa cantidad de pacientes alcoh61icos 
	pueda bajar, y con cada alcoh61 ico en recuperaci6n haya una 
	familia que pueda vivir tranquila. 
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	CONCLUSIONES 
	Fueron revisados los ingresos de mil pacientes al- 
	,coh61icos al Servicio de Emergencia del Hospital. 
	Genera! de Guatemala. 
	El 95.5% de éstos pacientes pertenecen a la Ciudad 
	Capital, 
	3. 
	El 86.9,,/0 de éstos pacientes fueron de sexo Mascu!i 
	no" 
	Durante los cinco meses que duró la presente encues- 
	tal se vieron durante el mes de menos ingreso: 151 p~ 
	e i entes y durante el mes que m~s fueron atendi dos ¡ el 
	número de 243 pacientesQ 
	5. 
	Fueron atendidos pacientes de todas las edades ¡ habie!2. 
	do ten ido la oportun i dad de ver los dos I ím ites ¡ dos pa 
	cientes de 12 alos¡ un hombre y una mujer¡ y un ancia- 
	no de 85 años. 
	--- - -- 
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	La mayor frecuencia por edad¡ fué durante la década 
	de !os 20 a los 29 años f que dió un total de 344 p~ 
	cientes¡ con porcentaje de 34,4 y la menor de 80 a 89 
	años ¡ con un porcentaje de O. l. 
	Los días de la semana de mayor ingreso de éste tipo de 
	pacientes ¡ fueron especialmente los sábados y los do - 
	mingos. 
	La atenci6n de éstos pacientes requiri6 los servicios de 
	69 médicos. 
	Necesitaron operaciones de lata cirugía¡ 14 de éstos pa 
	cientes ¡ aparte de I a gran cantidad de operaciones de pe 
	queia cirugía¡ especialmente suturas y muchas pequeias 
	técnicas¡ que necesitaron el resto de los pacientes, 
	El 49.4 "/0 de éstos pacientes hicieron su ingreso durante 
	el díaJ y el 50.6,,/0 durante I a noche. 
	El alcoholismo no es un vicio ni una degeneración¡es una 
	enfermedad progresiva e incurable¡ únicamente controlable. 
	----- 
	.' I11 
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