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RESUMEN

Se estudid del total de ingresos en Puertas de urgencias de un gran hospital
de la ciudad de Valencia, el porcentaje en el que la presencia de alcohol era
apreciable.

En estos sujetos se determind: edad, sexo, procedencia, causa de admision,
tipo de vehiculo en los casos de accidentados por trdfico y consecuencias
somdticas, asi como el servicio médico al que se encaminaban.

Del estudio se puede concluir que en las noches del fin de semana es cuando
mayor incidencia de ingresos relacionados directa o indirectamente con el
alcohol, se producen. Que la edad de la mayoria de los pacientes permite
calificarlos como "jévenes”, y que la mayor parte de los accidentes de trdfico
en los que estos se ven involucrados, tiene como causa principal o participe, la
ingesta de alcohol y otras substancias, o solamente alcohol.
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SUMMARY

We have analyzed the amount of admissions in the emergency section of a big
hospital in Valencia, and the average of the presence of alcohol.

We fixed the following characteristics on those subjects: age, sex, origin,
cause of the admission, sort of vehicle in accident cases and somatic effects, and
finally the medical section where they had been assigned.

Fromthis studywe can conclude that during the week-end nights the majority
of admissions had directly or indirectly to do withalcohol. The larger part of the
patientsare "young" andmost of the iraffic accidents on which they are involved
has as principal or participant cause the alcohol or drugs consumption, or only
alcohol consumption.

KEY WORDS: Young people. Traffic accidents. Alcohol.

RESUME

Le pourcentage de présence d'alcool, qui étail considérable, aété évaluépour
la totalité d'admissions d'un grand hipital dans le service d'urgences de
Valencia.

Nous avons tenu compie de: 4ge, sexe, origine, cause d'admission, sorte de
voiture pour les accidents de circulation et les conséquences somatiques, puis
le service médical auquel ils sont destinés.

De cette étude nous pouvons conclure que, les nuits des week-end, se produit
la plus grande quantité d'admissions en relation directe ou indirecle avec
lalcool. Nous déduisons aussi que l'dge de la plupart des patients est qualifiée
de "jeunes”, et que la plupart des accidentes de circulation ont comme cause
principale ou relative l'ingestion d'alcool et d'autres substances, ou seulement
l'alcool.

MOTS CLE: Jeunes. Accidentes de circulation. Alcool.
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INTRODUCCION

El alcohol ha sido una substancia conocida
por casi todas las civilizaciones antiguas.

Puede ascverarse que la fermentacion se
remonta al neolitico, con la aparicién de la
cerdmica, los frutos y cereales fermentan por
sus propias levaduras. (Sacharonyces).

El uso del hidromiel figura en las primiti-
vas pinturas rupestres del drea mediterrdnea y
hay datos en la escritura cuneiforme sumeria
y jeroglificos egipcios, de su existencia.

Incluso en el antiguo Egipto, existia legis-
laci6én en torno a su consumo, precio y adulte-
racién en las tabernas.

Con todo, es el vino la bebida alcoholica de
mayor produccién y consumo en la cuenca
mediterrdnea.

Lasreferencias litiirgicas y orgidsticas enire
griegos y romanos, llegan a deificarlo con
Dyonisos y Baco.

Incluso con el posterior ascetismo cristia-
no, simbélicamente, el vino en el sacrificio de
la Misa, es la sangre de Cristo, perdiendo el
cariz festivo de las bacanales.

Pese a ello, durante siglos, es cultivado con
esmero por las érdenes mondsticas.

Al vino se le atribuye ademds propiedades
curativas y de complemento dietético.

Adn hoy, numerosos productos farmacéu-
ticos contienen alcohol etilico comoexcipien-
te, se recomiendan los vinos quinados para la
anorexia (Santa Catalinay San Clementie) y en
las farmacias se vende un licor de 56°, "Agua
del Carmen", como solucién a las dolencias
més diversas.

Protogalenos de hace pocos afios y médi-
cos actuales siguen pensando en sus virtudes
curativas para la tensién premenstrual, la
anemia, la hipolension, los catarros banales, la
insuficiencia coronaria..., reforzando el este-
reotipo colectivo de topicos y mitos.

En Espafia es muy superior ¢l ndmero de
alcoh6licos -en nuestros dias- que el de abste-
mios.

A nuestro juicio, no cabe mayor impregna-
ci6n socio-cultural hasta el extremo de que los
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pueblos mediterrdncos, pese a reunir todos los
requisitos, no lo consideran como una droga.

Muchos siglos después, los alquimistas
4drabes descubren la destilacién y sus hallaz-
gos son traducidos por el mallorquin Raimun-
do Lullio. Los paises nérdicos, sin vifiedos ni
tradicién vitivinicola, se incorporan al consu-
mo a partir del siglo XIV.

Todo ello dalugar a dos pautas de consumo
muy diferentes: el consumo habitual medite-
rréneo y la ingesia compulsiva Nordica.

El panorama actual, gracias a la libertad de
mercado, medios de transporte y de comuni-
cacién, has superpuesto ambas modas de
consumo, desvirtuando el beber milenario
tradicional y convirtiéndolo en la droga legal
de mayor incidencia mundial.

Hasta ¢l siglo XIX no aparecen referencias
de enfoque cientifico, sobre los cfectos noci-
vosdel alcohol, paralelamente a un incremen-
to de consumo de la llamada sociedad indus-
trial.

Comienza 2 describirse las correlaciones
entre laclinica y la ingesta de alcohol, concep-
1o de "enfermedad" ensombrecido por refle-
xiones moralizantes que se decantan por la
idea de "vicio".

Conel "boom" del consumismo, el alcohol
es una mercancia en manos de unas pocas
multinacionales, que por supucsto, anteponen
los criterios de rentabilidad a los de Salud
Piblica.

De otra parte, los gobiemos recaudan con
los impuestos del alcohol, sumas importanti-
simas de dinero. Ennuestro pais, dichos ingre-
sosequivalena 1,4% del P. 1. B. No debe pues
extrafiarnos la permisividad publicitaria y la
pasividad de 1a Sanidad oficial, adn cuando se
reconoce que la morbilidad alcohdlica es
superior a los 3 millones de habitanies, lo que
supone un 10% de los espafioles.

Por unaconcepcion"machista” y conserva-
dora, hasta hace pocos afios (beber es cosa de
hombres), las mujeres estaban relativamente a
cubierto de la dependencia alcohdlica. Traba-
jos recientes establecen que en la actualidad
puede estipularse que las mujeres han
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alcanzado un 40% de los alcohdlicos totales.

Otro fenémeno alarmante, consecuencia
de los cambios de costumbres, es la evidencia
del consumo juvenil -en ambos sexos- a través
del aprendizaje permisivo familiar, la sacrali-
zacion de la litrona (cerveza de litro) en las
pandillas y la proliferacién de los locales de
venta.

Para cualquier espectador atento, los habi-
tos sociales cambian sin cesar y no precisa-
mente para bien de la generacién que nos
ocupa. Hay multitud de datos y estudios pro-
batorios de que cuanto mds temprano es €l
consumo de alcohol, también lo es la incorpo-
racién de psicotropos, perfilando el fenémeno
casi universal del dilatado fin de semana poli-
toxicomano.

Nada tendriamos contra la faceta lidica del
nuevo comportarniento, si no chocara con el
derecho al descanso del vecino de barrio, o
mortalmente contra una farola.

El costo sociosanitario del alcoholismo
supone un tercio de los accidentes de tréfico
mortales, de los accidentes laborales, hospita-
lizaciones e invalideces, suicidios y malos
tratos, separaciones conyugales, homicidios
violentos, muertes por cirrosis. .. Es la tercer
causa de muerte entre los espafioles.

En su dia, nos propusieron realizar un tra-
bajo sobre los jovenes que ingresaran en
Puertas de Urgencias en un Hospital, cuya
causa principal de ingresos fuere un consumo
excesivo de alcohol.

Dia a dia fuimos tomando datos e informa-
cién al respecto; el interés crecié cuando
constatamos que la mayorfa de los jovenes
que ingresaban los viernes, sdbados y domin-
gos por la noche, denotaban un consumo de
alcohol excesivo, por el olor del aliento, la
cantidad de ingesta que confesaban y por la
falta de reflejos que le produjo el alcohol a 1a
hora de tener el accidente, ya que la mayor
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parte de los ingresados reconocian, tras haber
transcurrido unas horas en ¢l Hospital, que
habia sido por la bebida el motivo de colisién
o accidente.

En este trabajo nos hemos planteado obte-
ner informacién que compruebe la relacién -
existente entre los accidentes de tréfico, el
consumo excesivo de alcohol y el ingreso en
Puertas de Urgencias de un Hospital, asi como
la relacién de los ingresados y su edad, entre
otras variables.

MATERIAL Y METODO

La relacién de datos que figuran en este
trabajo hacen referencia a la edad, sexo, pro-
cedencia de los admitidos ¢n puertas de Ur-
gencias (ndcleo urbano, rural, etc.), causa del
ingreso, vehiculo en el cual se ocasioné el
accidente y consecuencias somdticas del
mismo.

Este trabajo se realizé durante un trimestre
del afio 1991 (julio-agosto-septiembre), reco-
giendo y seleccionando 125 personas que
presentaban un consumo excesivo de alcohol
del total delniimero de pacientes admitidosen
Puertas de Urgencias de un Hospital valencia-
no.

Estas 125 personas representaron el 6% de
los ingresados en un turno laboral (mafiana,
tarde, noche) de una Auxiliar de Enfermeria,
durante el trimestre citado, en colaboracion
conun A. T. S.

Para la recogida de datos se elabor6 una
tabla con apartados que puede observarse a
continuacion.

Pensamos que si hubiéramos dispuesto de
mayores recursos, probablemente, el porcen-
taje de los ingresos totales y la etiologia alco-
hélica original, hubiera sido todavia mads
contundente.

Por rigor, s6lo nos referiremos a los datos
probados de modo inequivoco.
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N.2 |Edad [Sexol Procedencia Causa de Admision Vehiculo Consecuencias SométicaJ
01 28 | H Pueblo Accidente Moto Her. cont. esc.
02| 40 | H Pueblo Accidente Moto Heridas
03§17 | H Pueblo Accidente Moto Heridas, escor
04 | 19 | H Pueblo Accidente Moto Heridas contu
05 20 | H Capital Accidente Coche Heridas, escor
06 { 19 { H Capital Accidente Coche Escoriacion

07 1 19 | H Pueblo Intox.etl. 1 e ] e
08 20 | H Pueblo Accidente Moto Fractu. cadera
09| 25 | H Pueblo Accidente - Moto Politruamatis
10 ] 38 | M Capital Intox.etl. 1 s e
1 17 | M Pueblo Politoxic | e e
12125 | H Pueblo Accidente Coche Frac. cervical
13| 18 | H Pueblo Politoxic O O
14 27 | H Capital Politoxic 1 e i
151 25 | H Pueblo Accidente Coche Politraumatis
i6 | 26 | H Capital Intox.eti.  § s e
171 25 | M Desplazado Accidente Coche Fractu. brazos
ig ) 25 | M Desplazado Accidente Coche Fractu. brazos
19 { 17 | H. Capital Accidente Moto Heridas, escor
201 17 | H Pueblo Iox.eli. |
21 18 | M Pueblo Accidente Moto Heridas, escor
22 19 | M Pueblo Accidente Moto Heridas, escor
231 18 | H Capital Accidente Moto Fractu. costal
24 1 20 | H Pueblo Accidente Moto Fractu. costal
25 | 17 { M Pueblo Intox.eti. | e e
26 | 2 | H Pueblo Accidente Moto Esguince

27 | 24 | H Pueblo Accidente Coche Herida, esguin
28 1 40 | H Capital Intox.eti. | s ]
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291 18 | H Extranjero Inox.etl. | s
30117 | M Capital Accidente Moto Fract. piernas
3 16 § H Pueblo Accidente Moto Heridas

32 117 | H Pueblo Accidente Moto Fractu. brazos
33 {17 | H Pueblo Accidente Moto Heridas

3} 53 | H Indigente Intoxetl,. | s e
3 117 | H Capital Accidente Moto Fractu. brazos
36 | 18 | H Capital Accidente Moto Fractu. piernas
37 1 19 | H Capital Accidente Moto Heridas

38 19 | H Pueblo Accidente Moto Esguince

39 17 | H Capital Accidente Moto Fractu. brazos
40 1 21 | H Pueblo Politoxic | e ]
41 3 | H Pueblo Accidente Moto Fractu. piernas
42 ) 16 | H Capital Accidente Moto Fractu. brazos
43 17 | H Capital Accidente Moto Herida, esguin
4 1 20 | M Capital Intox.etl. | ]
45 1 18 | H Pueblo Politoxic | s
46 {17 | H Capital Accidente Moto Heridas

47 18 | H Capital Accidente Moto Esguince

48 | 15 { M Pueblo Accidente Moto Fractura cara
49 1 25 | M Capital Politoxic | eees ]
50 26 [ M Capital ntox.etl. | ]
51 24 1 H Capital Accidente Moto Contusiones
52} 17 | H Capital Accidente Moto Heridas, contu
53 | 19 | H Capital Accidente Coche Heridas

54 1 18 | H Capital Intoxetl, | s
55 1 25 | H Pueblo Accidente Coche Heridas

56 | 27 | H Pueblo Accidente Coche Contusiones
57 1 26 | H Pueblo Accidente Coche Heridas, contu.
58 ] 20 | M Pueblo Accidente Moto Esguince
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50 | 18 | M Pueblo Accidente Moto Heridas

60 | 18 | H Pueblo Accidente Moto Fract. brazos
61 i7 | H Pueblo Accidente Moto Fract. piernas
62 | 28 | H Pueblo Accidente Moto Contusiones
63 | 18 | H Pueblo Accidente Moto Heridas

64 | 19 | H Pueblo Accidente Moto Contusiones
65 | 24 { H Capital Accidente Coche Fractu. clavicula
66 | 19 | H Capital Accidente Coche Heridas

67 | 26 | H Capital Accidente Coche Heridas escor
68 ] 25 | H Capital Accidente Coche Frac. cervical
69 26 | H Capital Accidente Coche Heridas

701 24 | M Capital Politoxic | e b e
7 4 | H Pueblo Intoxeti, 1 e | e
721 3% | H Capital Accidente Coche Contusiones
73 ig | H Capital Accidente Moto Heridas, contu
74 | 19 | H Capital Accidente Moto Heridas

75 19 | M Pueblo Accidente Moto Escoriaciones
76| 20 | M Pueblo Accidente Moto Escoriaciones
771 20 | H Pueblo Accidente Coche Fract. Piemas
781 19 | H Pugblo Accidente Moto Esguince

79 17 | M Capital Accidente Moto Heridas

80 | 50 | H Indigente nox.etl. 1 b
81 18 | H Capital Accidente Moto Fractu. brazos
g2 | 18 | H Pueblo Accidente Moto Contusiones
83 | 19 | H Pueblo Accidente Moto Esguince

84| 3 | M Capital Intoxeti. | e ]
85 | 40 | H Pueblo Accidente Coche Fractu. brazos
86 | 35 | H Pueblo Accidente Coche Fractu. brazos
87 | 52 | H Indigente Inoxetl, 1 e
g8 | 26 | H Capital Accidente Coche Politraumatis.
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89 28 | H Capital Accidente Coche Politr. exitus
90 | 18 | M Pueblo Accidente Moto Fract. brazos
91 25 | H Pueblo Accidente Coche Fract. piernas
92 | 24 | H Pueblo Accidente Coche Escoriaciones
93 | 30 | H Pueblo Accidente Coche Fract. piemnas
94 1 17 | H Capital hntox.etl. 1 s
95 | 26 | H Pueblo Accidente Coche Heridas

96 | 24 | H Pueblo Accidente Coche Esguince

97 | 19 | M Pueblo Accidente Moto Frac. clavicula
98 | 18 | H Capital Accidente Moto Contusiones
99 | 19 | H Capital Accidente Moto Esguince

100f{ 18 | H Capital Accidente Moto Fract. piernas
101 19 | H Capital Accidente Moto Heridas, contu
1024 17 | H Capital Accidente Moto Heridas

1031 16 | M Capital Politoxic | s
104 17 | H Capital Accidente Moto Escoriaciones
105 17 | H Capital Accidente Moto Heridas

106 18 | H Pueblo Accidente Moto Contusiones
107 17 | H Pueblo Accidente Moto Heridas

108] 18 | H Capital Accidente Moto Esguince

i09f 18 | H Pueblo Accidente Moto Heridas

110 17 | H Capital Accidente Moto Contusiones
imp 2 H Capital Accidente Coche Herida, esguin
112] 18 { H Pueblo Accidente Moto Heridas

113} 26 | H Capital Accidente Coche Politraumatis
114] 17 | H Capital Accidente Moto Fractura cara
115] 19 | H Capital Accidente Moto Contusiones
116 27 | H Capital Accidente Coche Heridas

171 17 | H Pueblo Intoxeti, | e | e
118] 18 | H Pueblo Intoxetl, ] s e
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19f 21 | H Capital Accidente Coche Heridas

120 25 | H Capital Accidente Coche Esguince

1211 30 | H Pueblo Accidente Coche Heridas, contu
1221 20 | H Pueblo Accidente Coche Escoriaciones
1231 20 | H Pueblo Accidente Coche Her, cont, esco
1241 28 | H Pueblo Accidente Coche Contusiones
1251 20 | H Pueblo Accidente Coche Heridas

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A) Deltotal del ndmero de pacientes admi-
tidos en Puertas de Urgencias, se selecciona-
ron 125 personas que presentaban un consu-
mo excesivo de alcohol. De ellas el 82'4%
eran hombre y el 17'6% eran mujeres. (Ver
figuran.? 1).

B) En cuanto a la edad de los admitidos:

E139'2% se encuentran entre 15-18 afios; el
392% entre 19-25 afios; el 13'6% entre 26-30
afios; e14% entre 36-40 afios; el 1'6% entre 31-
35 afios; igualmente el 1'6% se encuentran
entre 51-55 afios yel 0'8 % restante entre 41-50
afios. Su distribucién porcentual por sexo se
observa en las figurasn.2 2 y 3.

C) El siguiente apartado hace referencia a
1a procedencia de los pacienies bien sean de
niicleo urbano, rural u otros (indigentes, ex-
tranjeros, desplazados):

El150'4% de los admitidos provenian de los
pucblos del extrarradio de la ciudad de Valen-
cia; e144'8% provenian de Valencia capital; el
2'49% correspondian a indigentes; el 1'6% eran
desplazados y ¢l 0'8% restante eran extranje-
ros. La distribucién porcentual por sexo se
observa en la figura n.? 4,

D) En cuanto a las causas de admisién de
los pacientes:

El 80% fue por accidente de trafico en el
cual el paciente presentaba signos y sintomas
claros de consumo excesivo de alcohol.

El 13'6% fueron admitidos por ingesta
excesiva de alcohol conjuntamente con el
consumo de otras drogas; y ¢l 6'4% restante

101

por presentar intoxicacion etilica s6lamante.

Su distribucién porcentual por sexo se
observa en la figuran.® 5.

E) Con respecto al vehiculo con el cual se
ocasiond el accidente:

E158% de los accidentes se produjeron por
molo y el 429% restante se produjo por acci-
dente de coche.

Ladistribucién porcentual se observaen la
figurant 6.

F) Consecuencias somdticas ocasionadas
en el accidente:

El 66% de los accidentados en los cuales
existian signos y sintomas claros de excesivo
consumo de alcohol, presentaban contusio-
nes, heridas diversas, escoriaciones y/o es-
guinces.

El 11% de los mismos presentaban fractu-
ras de miembros superiores (hiimero, ctbito,
radio).

El 8% tenian fracturas de miembros infe-
riores (fémur, tibia, peroné).

El 5% eran politraumatizados, uno de los
cuales ingres6 Exitus.

E12% presentaban fracturas de huesos dela
cara, fracturas costales, fracturas cervicales y
fractura de clavicula respectivamente.

El 1% presentaban fractura de cadera.

El 1% restante sélamente presentaban di-
versas escoriaciones.

Ladistribucién porcentual de este apartado
se puede observar en la figuran.® 7.
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CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados obtenidos se
pueden extraer las siguientes conclusiones:

El nimero de admitidos por ingesta de
bebidas alcohélicas es mds numeroso en los
varones que en las mujeres.

El Servicio de Traumatologia es el que
absorbe la mayor parte de los admitidos por
Puertas de Urgencias, de los pacientes que
presentan un excesivo consumo de alcohol al
padecer éstos accidentes de trafico como
consecuencia de esta ingesta excesiva.

En las noches de los viernes, sdbados y
domingos el nimero de ingresados por acci-
dentes causados por la ingesta cxcesiva de
alcohol aumenta considerablemente con res-
pecto al resto de la semana.

El prototipo o perfil del paciente que llega
aP. U. de este Hospital valenciano con signos
o sintomas claros de consumo excesivo de
alcohol, seria hombre cuya edad oscila entre
15-25 afios, procedente mayoritariamente del
extrarradio de la ciudad, cuyo ingreso funda-
mentalmente ha sido por haber tenido un ac-
cidente de trafico, generalmente por moto y
que como consecuencias somdticas presenta
contusiones y/o esguinces y/o heridas, fractu-
ras de miembros superiores ¢ inferiores.

De este porcentaje mayoritario de 15-25
afios, la mitad corresponde a adolescentes de
15-18 afios y el resto a jovenes de 19-25 afios.

Esto pone de manifiesto lo que ya algunos
autores han descrito actualmente como una
"onda de expansién del consumo de alcohol
entre la poblacién adolescente y juvenil”, Las
causas por las que esta poblacién consume
alcohol son muy diversas y complejas, entre
ellasestdn los medios de comunicacién (T. V.,
radio, prensa, etc...) a través de los cuales las
empresas dedicadas a la fabricacién de bebi-
das alcohdlicas, anuncian y lanzan el produc-
to, creando unas ganas o necesidad de consu-
mirlo, utilizando en sus campafias publicita-
rias, jévenes divertidos, guapos y agradables
que se 1o pasan "bomba" entre ellos y junto al
alcohol, o chicas bellas y atrevidas que buscan
la masculinidad del chico a través de labebida
que consume o utilizando laimagen de ciertos
animales arraigados en la Fiesta Nacional,
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cuyo eslogan pretende presentar que esa bebi-
da si se consume hace resaltar més los valores
y rasgos masculinos en los hombres.

Otra de las causas por la que esta poblacién
consume alcohol serfa el buen nombre que
tiene esta sustancia en la mayoria de jévenes
por sus "agradables” efectos y su bajo coste.

Las bebidas alcohdlicas representan ac-
tualmente para el adolescente, la diversion, la
manera de estimularse en su cada vez mayor
tiempo libre, y de sentirse unido a un "grupo”
comin en ideas y actitudes.

Pero aunque estos factores sociales estén
determinando el mayor consumo del alcohol
en la poblacién adolescente, también hay que
tener en cuenta que hay factores que dependen
de la propia personalidad, como inmadurez
afectiva, problemas de identidad, inseguri-
dad, etc..., que se¢ le asocian para "incitar" al
consumo del alcohol.

Actualmente losaccidentes de trifico, junto
con otros problemas (familiares, fracaso esco-
lar, etc...) son los mds frecuentes que se dan
en esta poblacién adolescente, que buscan en
el alcohol un "escape”, "una salida", "vencer
la inmadurez que conlleva su edad” y en la
mayoria de casos quieren ser imitadores de los
adultos en sus actitudes.

El joven suele comenzar a beber por moti-
vos puramente sociales hasta convertirse en
una prictica diaria.

Otro de los problemas que ocasiona en los
jovenes, es la agresividad que puede llegar a
ser de tipo fisico, como se pone de manifiesto
en los tres casos siguientes que recogi del hos-
pital y a continuacién detallo:

A) Hombre de 53 afios que vino a compa-
fiado de su hijo de 23 afios a P. U, tenia
fractura del hiimero izquierdo ocasionada por
fuertes golpes que su hijo le proporciond al
querer que su padre le dicra las llaves del
coche para irse con los amigos, y éste se negd
a ddrselas porque le dijo que no estaba en
condiciones de conducir pues estaba "borra-
cho”, segin comentd el padre. El hijo tenia
dificultad al hablar, marcha irregular y con-
ducta desaliante.

B) Mujer de 55 afios con hematoma cerca
del ojo derecho, escoriaciones y dolor fuerte
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en la pierna izquierda, ocasionados por golpes
que le proporciond su hijo de 19 afios, al llegar
a casa bebido, tras haber pasado la noche del
sdbado fuera de ella.

C) Mujer de 39 afios con golpes diversos en
lacara, hematomas en los brazos y en el pecho
derecho, ocasionados por golpes que le did su
marido de 42 afios, tra haber llegado a casa
"borracho”, segiin comentaba la mujer.

Definiendo un poco lo que es alcoholismo,
se puede decir que es una dependencia patolé-
gica del alcohol, el sujeto alcohdlico es aquel
que la sufre de tal manera que su comporta-
mientoy preocupaciones estdn ceniradosen la
bebida. Se trata de un comportamiento irrepri-
mible, que lleva a la persona a una ingestién
repetida de bebidas alcoholicas hasta que lle-
gan la mayoria de ellas a perder el control.
Resumiendo se trata de un conjunto de fend-
menos psiquicos v fisicos, en los cuales tiene
mucho que ver la tolerancia, dependencia
psiquica, dependencia ffsica (evitar displacer
o malestar).

La mayoria de la sociedad desconoce el
problematan grave que representael consumo
excesivo de alcohol, el alcoholismo y el alco-
hélico. Estamos muy desinformados sobre
ellos y encima existen muchos mitos al res-
pecto, como por ¢jemplo ¢l que se haya con-
siderado como un alimento hace siglos, y
actualmente todavia se le considera como tal.
El alcohol no es un alimento pues como fuente
de vitaminas y minerales es escasisimo, lo que
aporta son glicidos y 7 Kcal./gramo no ener-
gética que s6lo sirven para intercambios celu-
lares en reposo, no nutrientes para ¢l organis-
mo. No es verdad que el alcohol produce un
aporie caldrico contra el frio; éste se elimina
por ¢l higado. El alcohol al ser quemado
ocupa el lugar de oiros combustibles por lo
que se rechaza el mito de que es bueno para
estimular el apetito.

En cuanto a los efectos que causa en ¢l
0rganismo, son muy numerosos y graves, ta-
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les como deterioro del higado y del pancreas,
anorexia, riesgo de infarto, problemascircula-
torios y vasculares, gastritis, ilceras duodena-
les, astenia, impotencia sexual, etc... y una
serie de trastornos psiquicos como dismina-
cién ética y conducta social, irritabilidad,
cambios de humor, alucinaciones, demencias,
pérdida de la orientacién, disminucién del
nivel de conciencia, etc....

Como daios anecddlicos se puede citar lo
que dijo el Ex-Ministro Julidn Garcia Vargas
tras su salida del Ministerio: "en lacomunidad
Andaluza existen mis bares que en todo el
resto de Europa”; y lo que dijo el Dr. Juan
Pablo Ferndndez en un Curso de Drogodepen-
dencias: "en lazona de Vallecas (Madrid) hay
mds bares que en toda Irlanda”.

Para finalizar, estoy completamente de
acuerdocon lafrase del Dr. Emilio Bogani que
citaen sulibro "El Alcoholismo. Enfermedad
Social", que existe una laguna informativa
para quicnes sin hacer del Alcoholismo y su
estudio una profesion, se sientan interesados
por este fenémeno social, como por cualquier
otro tema trascendente de nuestro tiempo.

Nos gustaria que este trabajo no sélo que-
dara plasmado en estas lineas, y aportara un
grano de arena mds en favor de las personas
que viven y luchan por concienciar a la socie-
dad de este grave problema, y se dedican a
rehabilitar, ayudar y comprender al alcohdli-
co en su lucha contra la abstinencia.
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FIGURA N*
ADMITIDOS POR PUERTAS DE URGENCIA:
DISTRIBUCION POR SEXOS
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FIGURA N2
EDAD DE LOS ADMITIDOS POR PUERTAS
DE URGENCIA CON EXCESO DE ALCOHOL
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FIGURA N3
EDAD Y SEXO DE LOS ACCIDENTADOS
(FRECUENCIA DE CASOS)
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FIGURA N4
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Estudio de la incidencia del alcohol en los jovenes admitidos en puerta de urgencia de un hospital

FIGURA N5

CAUSAS DE ADMISION
POR PUERTAS DE URGENCIA
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FIGURA N6
VE LO CONDUCIDO EN LOS CASOS
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FIGURA N*7
CONSECUENCIAS SOMATICAS
SUFRIDAS EN EL ACCIDENTE
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