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EL ALCOHOLISMO, CONSECUENCIAS Y PREVENCION
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RESUMEN

Se hizo una revisién sobre e alcoholismo, con el objetivo de promover mayor cono-
cimiento de los aspectos negativos de esta enfermedad en el individuo, en la sociedad,
en los médicos y sobre todo en los de Medicina General Integral por su importancia en
la atencion directa a la comunidad. Se plantearon la clasificacién, las manifestaciones
secundarias y sus consecuencias sobre la salud con produccién de diferentes enferme-
dades, como el cancer, la gastritis, la cirrosis hepética, las deficiencias nutricionales
que llevan a la desnutricién energético proteica, la arteriosclerosis, entre otras, y
finalmente la conducta a seguir y la prevencion del alcoholismo. Se logra una adecuada
relacion con la poblacién haciendo énfasis en la alimentacion y nutricién correcta
para mantener un estado nutricional normal

DeCS ALCOHOLISMO/prevencion & control; PROMOCION DE LA SALUD; ATEN-
CION INTEGRAL DE LA SALUD; MEDICOS DE FAMILIA; EDUCACION EN

SALUD; ESTADO NUTRICIONAL.

El alcoholismo no constituye aln un
problemamuy serio de salud en Cuba, pero
vaen aumento, y se debe profundizar como
enfermedad incurable y que debe evitarse,
diagnosticarse atiempo paraevitar compli-
cacionesy lograr laincorporacion ala so-
ciedad.

El abuso del alcohol fue reconocido
desde épocas anteriores como un proble-
masocial, esel habito toxico mésextendido
en el mundo.

En el afo 1849 el sueco Magnus Huss
le puso el término de alcoholismo a esta

toxicomania(Alonso F. Bases psicosociaes
del alcoholismo. Trabajo deinscripcion en
la Real Academia Nacional de Medicina,
Madrid,1979:79).

Laprimeradefinicién hechapor Jellinek
fue: Todo uso de bebidas alcohdlicas que
cause dafio de cualquier tipo a individuo, a
la sociedad, o a los dos. La Organizacion
Mundial delaSalud (OMS) plantea: € aco-
holismo es un trastorno conductual créni-
co manifestado por ingestas repetidas de
alcohol, excesivas, respecto a las normas
dietéticasy socialesdelacomunidad y aca-



ban interfiriendo la salud o las funciones
econdmicasy sociales del bebedor.

El criterio toxico del autor espariol
Alonso Fernandez serefiere a dafio biol6-
gico, psicol6gico o social inherentealain-
gestion inadecuada del téxico.?

El criterio deterministaserefierealos
mecani smos béasi cos de laingestion nociva
del acohol o laincapacidad del paciente
para tomar la decisién de no beber, o su
ineptitud para decidir hasta cuando tomar.
Esto se expresaen laprécticapor lospatro-
nes de consumo siguientes:®

» No poder mantenerse 2 d seguidos sin
beber.

» No poder controlarse cuando se comien-
zaabeber.

» Necesitar € acohol paraenfrentar lasexi-
genciasdelavida.

Para vaorar un individuo como a co-
hdlico se tiene en cuenta que cumpla los
criteriostoxicoy determinista, consideran-
dose esto como alcoholismo primario, que
eslaentidad clinica que se caracteriza por
la incapacidad del paciente de evitar esta
conducta nociva.

El a coholismo tiene también manifes-
taciones secundarias de afecciones que
preceden alatoxicomaniay participan en
su patogenia:*® esquizofrenia, demencia
arteriosclerética, personalidad antisocial.
En estas enfermedades existe una falta de
critica o indiferencia ante las consecuen-
cias de su consumo inadecuado; actitud
explicada por la enfermedad de base o por
lainexistenciade valores éticos como seria
el caso del alcoholismo secundario en un
antisocial, al que no leimportan las conse-
cuencias sociales de su conducta.*

Laclasificacién del paciente alcohdli-
co: bebedor excepcional, bebedor social,
bebedor abusivo sin dependencia, bebedor
dependiente al cohdlico sin complicaciones,
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dependiente alcohdlico complicado y de-
pendiente alcohdlico complicado en fase
findl.

Lalineaque separalanormalidad dela
enfermedad se encuentra entre el bebedor
social y € bebedor abusivo sin dependen-
Cia, y despuéslacuantiay frecuenciadela
ingestion, las deficiencias nutricionales
acompafiantes, que lo [levaauna desnutri-
cion energético proteica (DEP) grave, por
desequilibrioy disminucién delaingestion
de nutrimentos, las que conformaran las
restantes posibilidades evolutivas.

El abstinente total es el que nunca
bebe. El bebedor excepcional : bebe ocasio-
nalmente en cantidad limitada (1 6 2 tragos)
y en situaciones muy especiales (menos de
5vecesa afio).

Bebedor social: sujeto que bebe sin
transgredir las normas sociales (no satisfa-
ce los criterios téxico y determinista, pues
el alcohol no le produce efectos biol 6gicos
y psicosociales nocivos y mantiene su li-
bertad ante este.

Bebedor moderado: consume a cohol
hasta 3 veces a la semana en cantidades
menores que Y2 de botellade ron, 1 botella
de vino o 5 medias botellas de cerveza de
baja graduacién. Hasta menos de 12 esta
dosdeembriaguez ligeraal afio.

Bebedor abusivo sin dependencia: so-
brepasalacantidad anterior, ingiere masde
20 % de las calorias de la dieta en a cohol
(bebedor problema).

Dependiente alcohdlico sin complica
ciones: se establece la dependencia fisica
cuyamanifestacién clinicaestadadapor la
aparicion en periodos de abstinencia de
temblores severos, nerviosidad, insomnio,
cefalea y sudoracion. Pueden aparecer
diarreas, subsaltos musculares o cuadros
de delirium subagudo.

Dependiente alcohdlico complicado:
ademas de lo anterior presenta complica
cionespsiquicascomo el deliriumtremens,



la alucinosis alcohdlica y la psicosis de
Korsakov, o aparecen complicaciones
somaticas como polineuropatia, esteatosis
hepética, cirrosis hepética, cardiomiopatias
y gastritis.

Dependiente a cohdlico complicado en
fase final: es notable €l deterioro fisicoy
psiquico, y su comportamiento social. Se
reducelatoleranciaal téxicoy laaparicién
ocasional de cuadros convulsivos. Los pa
cientes presentan severos cuadros de des-
nutricién, puede aparecer cancer del
subsistema digestivo, entre otras.*

El alcohol es una sustancia soluble en
aguay circulalibremente por todo el orga
nismo afectando acélulasy tgjidos, comien-
zaun proceso de cambios metabdlicos, que
ensu primeraetapadalugar a acetaldehido
gue esméstoéxico que el alcohol. Laoxida
cion del acohal en los tejidos (principal-
mente en €l higado) determina unaimpor-
tante utilizacién de sustancias que existen
en forma limitada e indispensables para el
metabolismo adecuado delasgrasas. Cuan-
do el consumo del acohol es excesivo, €
malgasto de estas sustancias provoca gra-
ves ateraciones en el metabolismo de las
grasas, |0 que da como resultado higado
graso o esteatosis hepética, que de no ser
controlada con la supresién del consumo
del alcohol llevaria posteriormente a la
cirrosis hepética, unadelas complicaciones
maés serias 'y frecuentes de los alcohdlicos.

El alcohol tiene la condicion de
antielemento, disminuye notablemente el
apetito, produce calorias vacias (que no
generan energia), afectalamucosadel sis-
tema digestivo e impide la absorcion ade-
cuada de los alimentos que se ingieren, y
aumenta notablemente las necesidades de
vitaminasdel organismo. Aunquecadagra-
mo de acohol aporte 7 cal, estas no son
capaces de producir energia ni de
almacenarse para uso posterior, se utiliza
por las células para su metabolismo basal.

Aunque €l alcohol no es determinante
de cancer por accion directa sobre los tegji-
dos, si es un disolvente muy efectivo para
las sustancias cancerigenasy permitelali-
bre circulacién de estas por todo el orga
nismo, lo que aumenta el riesgo de cancer
delengua, boca, faringe, laringe, eséfago e
higado, asi como de cancer de colon, recto,
mamay pulmones (MINSAP. Programade
prevencién, atencion y control del alcoho-
lismo.1992).

El acohol tiene como resultado final
hipertension arterial por laingestion exage-
radadelipidosy €l efecto sobrelasglandu-
las suprarrenales que producen cortisona.

Estudioscientificos demuestran el efec-
to toxico directo sobre el higado y € cere-
bro, que dan lugar adeficienciasen el fun-
cionamiento hepético (cirrosis hepética) y
adisminucion delamemoriay delas capa
cidadesintelectuales del enfermo alcohdli-
CO respectivamente.

El flujo sanguineo cerebral del hemis-
ferio frontal derecho aumenta por los efec-
tos del alcohol y produce euforia.®

Existen tOxicos acompafiantes como
componentes indispensables que confor-
man todas las bebidas que son el
acetaldehido, el metanal, € furfural, y que
aparecen también en mayor concentracion
en |las bebidas caseras.

Laaccion del acohol sobrelos muscu-
los es debilitadora y presentan polineuro-
patiaal cohdlicacon disminucion delafuerza
muscular por déficit de vitaminas.

En relacion con laactividad sexudl, €
alcohol determinadisfunciones sexuales, y
si & consumo esexcesivoy mantenido pue-
de producir serias |esiones en drganos res-
ponsablesdelarespuestasexual. Existedi-
ficultad o imposibilidad de que un hombre
logre la ereccién cuando se encuentra en
estado severo de embriaguez y también el
orgasmo enlamuijer bajo el efecto del toxi-
co. Las bebidas alcohdlicas son depresoras
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delafuncién sexual. En personas normales
gue ocasionalmente beben en exceso, €l
efecto depresor transitorio sobre el sistema
nervioso, sobreel cerebroy médulaespinal,
acta como blogueador de los reflejos que
determinan en gran parte la ereccion y la
eyaculacién.®

Luego deactuar inicialmente sobrelas
inhibiciones dependientes de la cortezace-
rebral, inhibe también los centros cerebra-
les subcorticales donde se encuentran las
estructuras responsables basicamente de
las funciones relacionadas con la satisfac-
cion de las necesidades bioldgicas, como
las sexuales, las de alimentacién y las
inmunol égicas.

Cuando la persona es alcohdlica, €l
consumo del alcohol repercute en forma
muy negativa sobre la produccién de hor-
monas hipofisariasy testiculares; y apare-
cedisminucion ddl vellofacial, afinamiento
delavoz, arofiatesticular eincremento del
volumen delas mamasen el hombre.

El consumo excesivo de alcohol con-
duce, alargo plazo, alaaceleracion delos
procesos arteriosclerdticos que afectan el
calibre delas arterias que conducen lasan-
gre a pene (cuerpos cavernosos).

En los casos mas graves se puede pro-
ducir desmielinizacién delamédulaespind,
proceso que implica complicaciones en la
transmisiéon de los impulsos nerviosos.
Ademés, existen grandes riesgos durante
el embarazo si se consume alcohol, porque
hay un alto porcentgje de hijos de mujeres
alcohdlicas que consumieron cantidades
importantes durante la gestacion, que pre-
sentaron deformaciones, |0 que se conoce
con &l nombre de sindrome del feto a coho-
lico, por laatasolubilidad del alcohol y del
acetaldehido, que permitesu circulacién li-
bre enlasangre delamadrey del feto.

Otros efectos dafiinos en las mujeres
son lainfertilidad o laincapacidad de con-
cluir deformaexitosaun embarazo (abortos
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habituales). Pueden ocurrir partos prema
turos y muerte intrauterina porque el nifio
no esta preparado paraneutralizar laaccién
del acohol y metabolizarlo. Se han obser-
vado nacimientos de nifios con lesiones
hepéticasdebido alafragilidad deestaglan-
dula. También el acohol puede producir
retraso mental en 30 a40 % delosnacimien-
tos, asi como comportamiento anormal, tras-
tornos de personalidad y conductas
antisociales. Una madre bebedora descui-
dalaatencion de sus hijos, lo cual ocasio-
na desgjustes infantiles, abandono de la
escuelay problemas sociaes. Existe rela
cion entre laingestion de bebidas al cohdli-
casy las muertes violentas (suicidio, acci-
dentes del trénsito, homicidios).®

Estaenfermedad (al coholismo) no solo
afectaa bebedor, sino también asufamilia
y alasociedad en quevive. El primer signo
dealarmalo percibelafamilia, por losdes-
ajustes que observaen el bebedor, empieza
un cambio en el seno familiar, desacuerdo
conyugal sin motivo aparente, malostratos
aloshijosy alapareja, pérdidadeamigosy
de laestimacion de todos, 1o cua ocasiona
gue el bebedor, poco apoco se margine, no
percibelos cambios por su enfermedad, in-
siste en que posee la misma capacidad de
trabajo y de enfrentar los problemas fami-
liares, pero ocasionalmente se producen
deficiencias temporales de las funciones
cerebrales y del control de si mismo, que
promueven agresividad y |o hace més vul-
nerable alos accidentes.

Después, cuando e consumo de alco-
hol se hace prolongado y excesivo, ocurre
unasignificativadisminucion de lacapaci-
dad de trabajo y manifestaciones dedl sin-
drome de dependenciadel acohol o psico-
sis alcohdlica que puede ocasionar muerte
prematura.

Unaingestion diariade 10 mL es muy
peligrosa, se absorbe en las Ultimas porcio-
nes del es6fago, se difunde rapidamente a



los tgjidos y se elimina lentamente 70 %
después de 12 h.

La persona se convierte en alcohdlico
paul atinamente, evol uciona durante meses
0 afos, cada vez es més adicto, y en fases
avanzadas pierde €l interés por todo y la
botella se vuelve su centro vital. Pierde la
salud y la autoestima, presenta deficiencia
en su trabajo, y €l deterioro mental lo con-
duce ano poder realizar ninguna actividad
Gtil y empobrece su economia personal.

Laingestién de bebidasalcohdlicas se
ha asociado con cancer delaboca, faringe,
esofago, laringe, estdmago, colon, recto e
higado, asi como de mamay pulmones. Se
ha comprobado que la cervezay los vinos
rojos se relacionan con cancer de recto y
estdmago respectivamente.

El etanol produce cambios en los pro-
cesos metabdlicos y existen compuestos
carcinogénicos primarios que interactian
directamente sobre el ADN, y otros secun-
darios que actlian como cocarcindégenos
(pueden realizar la actividad de los
carcinogénicos si se administran simulta
neamente).

L as nitrosaminas son procarcinégenos
gue se afectan por la ingestion de etanol.
Se encuentran en algunos alimentos, bebi-
das alcohdlicas y humo de tabaco y pue-
den ser sintetizados por microorganismos
en €l interior del cuerpo, y existen estudios
epidemiol 6gicos que establecen relacién
entrelaexposicién anitrosaminasy cancer
del tracto gastrointestinal . Eso estaenrela
cion con el tiempo de dependencia, tipo y
cantidad de bebidas ingeridas, edad del in-
dividuo, tabaquismo y exposicion a otros
agentes quimicos.

Afecta al higado y produce cirro-
sis hepatica. También determina gas-
tritis grave.

El alcoholismo agudo puede ocasionar
la muerte. Esta enfermedad disminuye la
esperanza de vida promedio de la pobla

cién. Se aumentan las afectaciones en la
esfera econémicay social, gastos hospita-
larios y lasinversiones de recursos parala
atencién de estos pacientes.®

Conducta a seguir

Enrelacién conladietay el cancer, se
disminuye el riesgo de cancer del
subsistema digestivo con la ingestiéon de
frutas y vegetales, y del cancer de mama
alcanzando un estado nutricional adecua-
do sobre todo evitando €l sobrepeso. De
ahi laimportanciadelaeducacion sanitaria
alapoblacion.

Paralograr fortal ecer laactividad sexud
hay que combatir €l sedentarismo, realizar
alglin deporte, entrenarse mediante gjerci-
cios calisténicos y yoga.

Lamujer embarazada debe abstenerse
totalmente de ingerir alcohol durante €l
embarazo y lactancia, para evitar conse-
cuenciasen ellay su hijo.

El individuo debe tener voluntad de
dejar € vicio, no se puedetratar o ingresar
sin su consentimiento, pues es inefectivo
€l proceso de rehabilitacion.

Se hace necesario modificar actitudes
y respuestaemocional sobre su propiacon-
ductay promover el empleo del tiempolibre
en tareas sanas (recreativas y deportivas)
para que no se relacione con la ingestién
de bebidas alcohdlicas. El apoyo social de
los vecinos, comparieros de trabagjo, y fun-
damenta mente de lafamiliaesindispensa
ble, con ellosno encontraradificil el cami-
no de su curacion. Este no es un problema
moral sino de salud, que tiene tratamiento,
pero ante todo requiere prevencion.

Prevencion
Lamagnitud del problemaen Cubase

evidencia a través de numerosos
indicadores directos e indirectos, los que
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justifican plenamenteel tratamiento einter-
vencién mediante un programa coherente
y sistemético paraaplicar en € contexto del
SistemaNacional de Salud.

Se han tomado medidas paradisminuir
y desalentar el consumo de bebidas al coho-
licasy prever sus consecuencias como:

» No venta de bebidas alcohdlicas en las
plazas ni en las bases de campismo po-
pular.

 Eliminar e expendio de cervezas pilotos
en areas urbanasy cercanas a carreteras.

» No consumo de bebidas a cohdlicas en
actividades oficialesdeorganismoseins-
tituciones, ni enlossindicatosdeloscen-
tros de trabgjo.

» Ventade bebidas alcohdlicasen losres-
taurantes limitados en cuantia

» Aumentar € rigor delasleyesdd transito.

» Actividades festivas y socides madvas de
losorganismosjuvenileslibresdeacohol.

El disfrutedelavida, @ disfrutey bienes-
tar socia no se debe unir acelebraciones que
conllevenlaingestion debebidasacohdlicas,
sinoa fomentoy lapracticadedeportesy ala
elevacion de la cultura sobre bases no noci-
vasd individuoy alasociedad.

El Programadeluchacontrael alcoho-
lismo estadirigido areducir |os problemas
relacionados con el consumo de bebidas
alcohdlicasy areinsertar a paciente alco-

SUMMARY

hélico como ciudadano socialmente (itil en
lacomunidad.

L asbebhidas dcohdlicas no serecomien-
dan como fuentedecaorias, ni comore gantes
musculares, ni como estimulantes.”®

CONCLUSIONES

Laconcepcion ampliadd dcoholismo es
laquese corresponde conlasproyeccionespre-
ventivo curativas delamedicinaen Cuba

El médico de familia, por su estrecha
interrelacion con la poblacién, debe ha-
cer captacién de los grupos de riesgo
para futuros alcohdlicos y trabajar con
ellos, especialmente con los adol escen-
tes y jovenes, y desempefia un papel
fundamental en el diagndstico precoz del
alcohdlicoy en laatencién especificade
esta af eccion, pero sobretodo, en lapre-
vencion de esta enfermedad y en la edu-
cacion para la salud de todos, haciendo
énfasis en la alimentacién y nutricion
adecuadas para mantener un estado
nutricional normal.’

El enfermo al cohdlico no se curanun-
ca, pero su calidad deviday su salud estan
determinadas por no beber una gota de al-
cohol, desempefiando un papel muy impor-
tantelalabor educativa a pacientesy fami-
liares, en cuanto alaensefianzadelos efec-
tos dafiinos del alcohol y sus consecuen-
cias, paraevitar recaidas, y la atencion di-
rectadel médico defamilia.™®

A review on alcoholism was made in order to promote a higher knowledge of the negative aspects of this
disease in the individual, in society, in physicians, and above all in General Comprehensive Medicine
speciadists due to their importance in the direct community care. The classification, secondary manifestations
and its consequences for health with production of different diseases, such as cancer, gastritis, liver
cirrhosis, and nutritional deficiencies leading to energy-protein malnutrition and atherosclerosis, among
others, and finally the behavior to be followed and the prevention of alcoholism are dealt with. An adequate
relation with the population is attained, making emphasis on the correct feeding and nutrition necessary to

maintain a normal nutritional status.

Subject headings: ALCOHOLISM/prevention & control; HEALTH PROMOTION; COMPREHENSIVE
HEALTH CARE; PHYSICHIANS, FAMILY; HEALTH EDUCATION; NUTRITIONAL STATUS.
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