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La falta de conciencia del dafio alcohélico, firme
impedimento para la prevencion primaria 'y
secundaria del alcoholismo

Dy Lluis Bach i Bach

Ex-Director del Departamento de Alcohologia y Toxicologia de la Generdlitat de Catalunya.

Es sorprendente la peculiar valoracién que
del consumo del alcohol y sus consecuencias
realizamos todos nosotros, en el aspecto so-
cio-sanitario vy jurfdico. jAcaso no nos impli-
can y comprometen humanamente los coti-
dianos y graves trastornos derivados del con-
sumo excesivo y patoldgico del alcohol? Es
obvio que no somos todos adictos ni esta-
mos todos vinculados a la produccion, co-
mercio y distribucién alcohdlicas; sin embar-
2o, una gran mayorfa de nuestra poblacion es
victima directa o indirecta de la globalizacion
de este mercado.

En la dltima reunién de Socidrogalcohol
celebrada en Bilbao, un grupo de juristas que
presentaron una comunicacién titulada “De-
lincuencia derivada del alcohol”, decfa en sus
conclusiones:

[°- El alcohol, droga legal por excelencig,
que estd al alcance casi indiscriminado de cual-
quier persond, sea mayor o menor de edad, es
un importante factor delictigeno, en mayor me-
dida incluso que las drogas ilegales.

2°- Los delitos que genera el alcohol son
habitualmente mds graves, y por regla general
afectan a bienes juridicos de mayor relevancia
que los delitos que generan fas drogas ilegales.

3°- A diferencia de los delitos derivados de
las drogas ilegales, los delitos derivados del al-
cohol, en no pocas ocasiones no son percibidos
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como tafes en la sociedad, y cuando lo son, reci-
ben un tratamiento y una valoracidn social mu-
cho mds benévola.

4°- | os conductores de vehiculos de motor

que circulan bajo la influencia del alcohol, ma-
tan mds personas en un afio que las que ma-
tan a lo fargo de varios afios aquellos que son
denominados asesinos u homicidas, y sin em-
bargo, el grupo social escasamente los percibe
como delincuentes.

Hemos mencionado la respetable opinidn
de estos juristas, porque en el ejercicio de su
actividad laboral, y sin tener la formacion pro-
pia de un profesional de la medicina, si tie-
nen, en cambio, la experiencia habitual del
médico de cabecera en el contacto con las
personas alcohdlicas.

Desafortunadamente, existe adn un mun-
do de tépicos v prejuicios respecto a las per-
sonas que sufren trastornos organicos y psi-
copatolégicos a consecuencia del consumo
de bebidas alcohdlicas, que dificulta y com-
plica seriamente la implantacion de normas
sanitarias y socio-juridicas concretas que po-
sibilitan tanto la prevencién como el ejerd-
cio normativo y continuado de la prevencion
secundaria. Dudamos que exista un verda-
dero interés institucional para que nazcay se
consolide en el tiempo una conciencia social
de los que es la enfermedad alcohdlica.
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Hace muy poco, Amando Vega, un presti-
gloso profesional universitario especializado
en docencia y prevencion de drogas, se pre-
guntaba desde esta misma revista “dénde
queda la formacion de los profesionales en
esta materia”, reclamada afios ha por las Na-
ciones Unidas, Organizacion Mundial de la
Salud, UNESCO, y Plan Nacional de Drogas.

De las lecturas de este trabajo se deduce
que los esfuerzos realizados en los distintos
centros de formacion, incluidas las universi-
dades, en materia de docencia y sensibiliza-
cién, demuestra que médicos de familia, tra-
bajadores sociales y lideres comunitarios, son
insuficientes y carecen de una informacion fia-
ble, por lo que cree que la formacion de los
profesionales sigue siendo una necesidad exi-
gida, no sélo por la realidad presente, sino
porque el fendmeno del consumo de fa dro-
ga es cambiante y comporta respuestas dis-
tintas.

Pese a las actuales discusiones entre sani-
tarios, médicos incluidos, sobre si existe o no
la enfermedad alcohdlica, su conceptualiza-
cién como tal en nuestro mundo occidental,
proviene del afo 1945, cuando Jellineck y
Fouquet primero v la OMS después (1950),
establecen las bases de la dependencia alco-
holica incluyéndola en la lista de las otras toxi-
comanias.

La visidn alcoholdgica de Fouquet, propo-
ne un enfoque del alcoholismo de cardcter
interdisciplinario, pluridimensional vy
multiprofesional, teniendo en cuenta la mul-
titud de factores que intervienen en el ori-
gen, desarrollo, mantenimiento y promocién
de esta enfermedad, mds compleja ain, des-
de el advenimiento y consolidacidn de la ac-
tual pandemia de las multiadicciones.

Revista Espafiola
de

Eltratamiento actual de la enfermedad al-
cohdlica en la atencidon primaria, se caracte-
‘bajo despistaje” médico, influido
a veces por su escasa o nula formacion en la
materia, que propicia muchos errores diag-
nosticos, potenciados a menudo porla'men-
talidad de usuario”y el rechazo al “vicio alco-
hélico”, Otras dificultades aparecen cuando
la deteccion del enfermo alcohdlico no se
acompafia de los recursos socio-terapedticos
precisos.

riza por su’

En ocasiones la variabilidad y la compleji-
dad del Sindrome de Dependencia Alcohdli-
ca, impide establecer una pauta concreta de
actuacion. Con frecuencia, la ausencia de un
familiar responsable en pacientes que viven
solos o marginados, no la compensan ni los
servicios de urgencias ni los dispensarios psi-
quidtricos, faltos también de recursos socia-
les especfficos.

Sin embargo muchos médicos de cabece-
ra ayudan eficientemente al enfermo alcohd-
lico, establecen el diagndstico pertinente,
contactan con los familiares y los orientan a
otras unidades especializadas.

En funcion de su grado de formacién en
materia de drogodependencias, el meédico de
cabecera es capaz de realizar una inestima-
ble labor preventiva a través del didlogo que
mantiene con el enfermo y familiares.

Cuando el médico dispone de anteceden-
tes clinicos y alcoholdgicos del paciente, estd
en su mano la orientacidn diagnostica y tera-
péutica correctas, asi como el aprovechamien-
to de los recursos sociales disponibles.

Teniendo en cuenta el gran numero de
enfermos alcohdlicos que lo visitan, pueden
efectuar facimente desintoxicaciones alcoho-
licas ambulatorias, con la ayuda de un familiar
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que colabore. Si el enfermo lleva una absti-
nencia alcohdlica temporal y se encuentra
estabilizado, puede servirse antes de acudir a
un centro de referencia, de medicacion
interdictiva.

Mencién especial merece el enfoque que
del paciente, pueden realizar los psiquiatras,
que por su especialidad parecen los mas ap-
tos para el diagndstico y tratamiento de esta
dependencia. La realidad es que algunos cum-
plen sobradamente estas expectativas y se
muestran efectivos en la deteccién y el enfo-
que terapéutico correspondiente, o derivan
al paciente a un campo especifico de refe-
rencia.

Pero el enfermo alcohdlico y sus familia-
res, cuando acuden al psiquiatra, esperan que
recibirdn un tratamiento gue termine con su
prolongada pesadilla de supervivencia. Con
demasiada frecuencia estas expectativas se
frustran. La dependencia, es o no, detectada
y correctamente evaluada. La prioridad del
consumo, en el marco de un cuadro clinico
con abundante sintomatologfa psiquidtrica, no
se aprecia como el problema de mds urgen-
te solucién; y los frecuentes fallos de memo-
ria y otros trastornos psicopatoldgicos del
paciente, se engloban al conjunto sindrémico
de un trastorno caracterial, depresivo o de-
presivo-ansioso, que remitird con la adminis-
tracién de antidepresivos, benzodiazepinas y
apoyo psicoterapéutico. s posible que si el
enfermo sigue este tratamiento, al cabo de
unas semanas se instaures una poliadiccion
que refuerce el consumo adictivo alcohol-
bezodiazepinas, con el aumento consiguien-
te de la depresion y la ansiedad.

En muchos de estos casos, el enfermo adic-
to, victima de esta gratificacidn yatrogena,
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ayuda al médico negando su consumo, y esta
negacién puede prolongarse durante anos,
aunque se practique psicoterapia individual.

Este lamentable proceder ante un enfer-
Mo, es moneda corriente en nuestra practica
psiquidtrica e ilustra las primeras paginas de
las historias clinicas de los Centros de Alco-
holismo y Toxicomanfas.

Una toma de conciencia social de los da-
fos provocados por el consumo abusivo de
alcohol es urgente, asl como el diagndstico
precoz de esta enfermedad a la que se llama
Alcoholismo Crénico, en razén a un estado
de opinién que la ignora, y abandona a quien
lo padece a las consecuencias que ya cono-
Cemos.

La falta de informacién y criterio médicos
facilitan la conversién de una adiccidn en una
politoxicomania, refuerza el prejuicio social
de cronicidad, y el escepticismo y la indigna-
cién hacen mella en una familia que Heva afios
sufriendo el constante deterioro del enfer-
mo. Fn consecuencia es imprescindible dar a
los médicos de cabecera la formacion nece-
sarla para que asuman el papel que les co-
rresponda, tanto en la prevencion primaria
como en la secundaria de la enfermedad.
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