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COI{SUMO DE ALCOHOL
ALCOHOLISMO

Pablo E. Rodríg uez Páez, Nt.D.
Psiquiatra

El  a lcohol ismo es un prob lenra soc ia l .  econt imico v  dc sa luc l

públ ica en muchos lugares del niundo. Ha cclntr ibuido ¿r ci lus¿lr '

mírs rnuertes prematuras con accidentes v por enl 'ernle cl¿rd qLrc la

adicción a otras sustancias. La mayoría de f irrni l ias en cstc país

han v iv ido de cerca.  en uno o más de sus rn ientbros.  los  c l 'cc tos

t rág icos de l  a lcohol ismo.  A esto  cc ln t r ibr . rye la  a l ta  aceptac i ( rn  cn
nuest r¿r  cu l tura  de patnrnes incc lnverr ientes de consul l to .  hccho

q u e  h a c e  q u e  e n  n u e s t r o  m e d i o  é s t e  s e a  L r n  p r o b l c n i a

espec i al rnen te serio y subesti rnado. La de s i n fbrmac i írn crlrr tri buy c

a agravarlo pues muchas personas piensan que sókl se consiclera

a lcohól ico a  aquél  que consume a lcohol  d iar ian lente o  u  qu icn

hace de l  consumo su act iv idad pr inc ipa l  en la  v ida.

En esta  nueva ed ic ión de La Car ta  dc la  Salud.  e l  doctor  Pablo  E.

Rodríguez aclara conceptos e infbrma acerc¿l de este tcnta clc

especial pert inencia p¿lra nuestr¿l comunid¿rd. sclbre tclclo cn

esta época de f in de año.

Nos Inuest ra .  por  e jernp lo .  er in ' r r l  l l s  eonsccrrcne i¿rs  ncg l r l i r l rs

para la  sa lud y  e l  desernpeño soc ia l .  labora l  o  acadénr ico de l l
persona.  son mírs  impor tantes como cr i ter io  de a lcohol is rnr r  quc

la  cant idad y  f recuenc ia  de a lcohol  consunr ido.

Infbrtunadamente hay rnuchos que considcran e'ste problerna

col l to un mal hábito o "vicict".  que resulta de debil idnd clel carácter '
y ' d e  f a l t a  d e  v o l u n t a d  d e  c a m b i o .  h e c h o  q u c  c o n t r i b u v e ' r

est igrnatizar y a l i rnitar el apoyo a personas qlre estirn enl 'ernras
y para las cuales hay opciones de tratarnicnto que pueden nrL'. iontr '

su cal idad de vida y la de sus f irrni l ias.

Veremos como. si bien hay importantes factores hereditarir)s p¿lr¿r

este problema. la "presión social" y. especialmcnte. la depresií tn
y la ansiedad pueden l levar a un consurno excesivo. pues a l t . l ¡chas
personas.  e l  a lcohol  les  d isminuye estos s ín tomas.  a l  menos

t rans i tor iamente,  c reando una fa lsa expectat iva de a l iv io .  La

negac ión o tendenc ia  a  min imizar  e l  consumo y/o  e l  i r lpacto  de l

a lcohol  en la  v ida de l  pac iente.  tanto  por  par te  de é l  rn is lno

como de la  fami l ia ,  pueden rc tardar  la  búsquec la  dc ayLrda

p ro fes iona l .

C o n  c s t e  a r t í c u l o  d e  l a  C a r t a  d c  l a  S a l u d  s e  q u i e r e n  d a r

c lcnrcntos para qLre cada uno re f lex ione s i  es  pos ib le  que é l

n.r isnlo o Lrn ser qr.rel iclo tenga un problcnta con el alcohol. y si

cs  así  c lLrc  sc  rnot ive a  la  búsqueda de ayuda.  Así  misrnc l  e l  tex to

o f ' r e c c  i n f ' o r n r n c i < i n  p r e v c n t i r , ' a  p a r a  l o s  c o n s u m i d o r e s

o c a s i o n a l c s .

Son ia  Bc rsh .  MD

Ps ic¡ LI iat ra

I )cpar tarncnto de Espec ia l idades Médicas

FL¡ndac i ( rn  Cl ín ica V¿r l le  de l  L i l i

E l  a l coho l  cs  un¿ r  s r . r s tanc i¿ r  ps i coac t i va  que  se  ob t i ene  po r

dcscor t tpos ic i ( rn  de carbohidratc ls  vegeta les.  cuyo consumo

af 'ec ta  c l  func ionamiento menta l  y  l ' ís icc l  de l  ind iv iduo y  provoca

l r l t cn rc i oncs  en  sL r  co t ' npo r t¿ rm ien to .  su  es tado  c l e  án i l no .  su
pensanr ienfo y  sus func iones in te lectua les.  Su caracter ís t ica

f i rnc lanrcnta l  cs  la  depres i í rn  de l  s is terna nerv ioso cent ra l .

Las  beb idas  a l cohó l i cas .  [ : . u l t o  l as  f e rmen tadas  como  l as

dcst i lac las.  t icncn d i f 'c rcntcs  -grados dc concent rac ión de a lcohol .
A nrayur  concent r¿ lc i ( ln  de a lcohol .  rnás in tensos los  e fectc ts
sobre c l  s is tenra nerv ioso.  La cerveze t iene de 4 a  l2" . los  v inos

cnf lc  l0  y  2-1" .  c l  aguard iente 30" .  e l  whisky,  e l  ron y  e l  vodka

t i c r l e t t  e r t t r e  - 1 0  y ; 1 5 ' .  U n  t r a g o  d e  3 3  m l  d e  w h i s k y  e s

cc¡ r , r iva lcnte  en snrrnos c le  a lcohol  a  una bote l la  de cerveza de 375
rtr l  y por consiguientc su consumo prulducirá los lnismos ef 'ectos.

A l  beber  a lcohol .  ós te  se absorbe en e l  in test ino y  pasa lue-uo a l
sistcnrlr circulatorio ql le lo transporta a todo el r lrganismro. En el

ce reb ro  ac tú¿ r  p r i nc ipa l rnen te  en  l as  neu ronas .  a l t e rando  e l
I ' unc iona r r i cn to  dc  sus  membranas  y  de  a lgunas  sus tanc ias

ncLlrotr¿rnsnl isoras. Las neuronas af-ectadas no pueden funcionar

La Fundación Cl ín ica Val le del  L i l i  cs una l r ts t i tuc iórr  pr i r  ada s in í rn inro c le luc iu q l rc pcr tcnccc a la coniunidad:  organizada para ofrecer
s e r v i c i o s  d e  s a l u d  d e  a l t a  t c c n o l o g í a  a  t o c l a s  l a s  p c r s o n a s  s i n  d i s t i n s o  c l e  s L l  c o n c l i c i t i n  s o c i o - e c o n t i r n i c a .



debidamente, y se producen así los ef'ectos conocidos cotno
embriaguez o intox icación.

Al igual que otras sustancias psicoactivas, el alcohol estimula
ciertas áreas cerebrales que tienen que ver con las reacciones
placenteras, por lo cual es probable que el individuo desee volver
a consumirlo para sentir estos ef'ectos.

La mayor parte del alcohol es metabolizado en el hígado y
eliminado por la orina, el sudor y el pulmón.

Los síntomas de la embriaguez alcohólica varían según los niveles
de concentración de esa sustancia en la s¿Insre:

Por debajo de 50 mg%o (l a2 tragos de whisky), se experimenta
una tendencia a la eufbria, relajación y puede inducir sueño en
personas cansadas. Tras consumir 90 mgrc/c (3 whiskys), la
persona es tará  más hab ladora ,  ru idosa y  expres iva  en  la
manifestación de sus emociones, hay elevación del umbral del
dolor (efecto analgésico) y marcha inestable: por encima de 120
mgrTc (4 whiskys) se observa mayor inestabil idad en la marcha.
dificultad para la vocalización e f'alta de coordinación visomotora.
Sicontinúa bebiendo. la somnolencia se incrementa. con niveles
sanguíneos de 400 a 500 mg%c se l lega a un estado de pérdida de
conciencia y finalmente a la muerte por parálisis respiratoria al
alcanzar niveles de 600 a 800 mg7c de alcohol en sangre.

Obviamente. los ef'ectos no son idénticos en todos los bebedores.
pues dependen, entre otros, de las circunstancias emocionales
en las que se bebe. de las características de personalidad del
sujeto, de las experiencias previas que haya tenido con esta
sustancia, de las expectativas con que se beba y de la función
hepática de la persona.

Muchos órganos se  a fec tan  d i rec tamente  por  e l  consumo
frecuente y crónico del alcohol.

En el sistema gastrointestinal, pueden aparecer gastrit is. ref-lujo
gas t roesofág ico ,  d ia r reas  c rón icas ,  pancreat i t i s  y  c i r ros is
hepát ica .  En e l  s is tema nerv ioso  per i fé r ico  se  presentan
pol ineur i t is  a lcohól ica caracter izada por dolores crónicos.  y
sensación de adormecimiento y debil idad principalmente en las
extremidades. A nivel del sistema nervioso central, se pueden
presentar convuls iones. temblores,  demencia (déf ic i t  en la
memoria y otras funciones mentales super iores);  amnesia:
alteraciones en el sueño que pueden ser severas y crónicas. Se
puede desarrollar cardiopatía alcohólica con arritmias y daño del
músculo cardiaco. Desde el punto de vista neuropsicológico se
p u e d e n  p r e s e n t a r  s í n d r o m e s  c o n f u s i o n a l e s .  a ú n  c o n
alucinaciones y delirios, y crisis depresivas. En oportunidades
se presenta celotipia que es una fbrma de celos infundados
crónicos. que puede perturbar seriamente la relación de pareja.

En el  s istema reproductor mascul ino.  hay disminución en la
síntesis de testosterona. s iendo frecuentes las disfunciones

sexuales (disminución del  interés sexual  e impotencia),  la
atrofia testicular y la feminización a través de cambios en la
voz, aumento del  te j ido mamario y disminución del  vel lo
corporal. En las mujeres son frecuentes las irregularidades
menstruales y la disminución de la f 'erti l idad.

Finalmente,  hay tendencia a la malnutr ic ión,  porque no se
consumen los nutrientes que convienen y por alteraciones en la
absorción y el metabolismo del organismo.

E l  consumo co t id iano moderado y  e l  consumo exces ivo
intermitente aumentan el riesgo de malformaciones en elembrión.
especialmente si dicho consumo sucede durante los tres primeros
meses de gestación. Los hijos de abusadoras de alcohol pueden
presentar el síndrome de alcoholismo f-etal, caracterizado por
malfbrmaciones múlt ip les a nivel  cardíaco, hepát ico,  renal ,
esquelético. genital, y del sistema nervioso.

La magnitud de las consecuencras del uso de alcohol, no sólo
debe medirse por el número de personas adictas y los daños
en su salud física y mental, sino por otros indicadores como:
a Las consecuencias que tiene un episodio agudo de consumo

e x c e s i v o  d e  a l c o h o l  ( i n t o x i c a c i ó n )  e n  l o s  q u e  s e  d a
agresividad, entre otras alteraciones del comportamiento.
arrestos y accidentes.

o  L a s  c o n s e c u e n c i a s  q u e  t i e n e  e l  a b u s o  p o r  t i e m p o
prolongado: perjuicio para la salud, disfunción familiar,
pérdida de amigos, pérdida de la autoestima y pérdida de
dinero.
Las  repercus iones  fami l ia res  de l  consumo indeb ido
ocasional o del consumo excesivo: disolución de la familia.
discordia conyugal ,  maltrato al  cónyuge y a los hi jos.
lesiones f-etales por el consumo materno, descuido de los
n iños .  p rob lemas en  e l  desar ro l lo  in fan t i l ,  deserc ión
escolar. embriaguez y delincuencia juveniles.

Las repercusiones del  uso indebido de alcohol  para la
comunidad:  conducta  o fens iva ,  v io lenc ia ,  daños  a  la
propiedad. perjuicio a víctimas de accidentes causados por
conductores embriagados, pérdidas laborales, pérdida de
p e r s o n a l  e s p e c i a l i z a d o  ( m u e r t e  p r e m a t u r a ) ,  c o s t o s
económicos y de servicios de salud, de justicia, etc.

En nuestro medio casi todas las personas han consumido alcohol
a l g u n a  v e z .  S i n  e m b a r g o ,  l a  m a y o r í a  n o  h a n  p a d e c i d o
consecuencias per judic ia les s igni f icat ivas.  Técnicamente se
habla de abuso de alcohol cuando la persona presenta un malestar
significativo por sufrir las consecuencias del incumplimiento en



s u s  o b l i g a c i o n e s  d e  t r a b a j o  o  e s t u d i o .  p o r  c o n s u m i r  e n
situaciones en las que hacerlo es físicamente peligroso (p ej
conducir bajo los efectos del alcohol), al presentar problemas
legales repetidos relacionados con el consumo, o si continúa
consumiendo a pesar de tener problemas de salud, sociales o
interpersonales frecuentes, causados o exacerbados por los
ef-ectos del alcohol (por ejemplo. discusiones con la esposa o
violencia física).

Se habla de dependencia al alcohol. cuando se reúnen más de
tres de los siguientes criterios:

l. Tolerancia : Es la necesidad de usar cantidades crecientes
de alcohol para conseguir el ef-ecto deseado.

2. Abstinencia: Aparecen síntomas físicos y psíquicos de
malestar al suspender o disminuir la dosis habitual de alcohol
(ansiedad, insomnio, temblor y/o confusión, entre otros).

3. Tomar mayor cantidad de alcahol de lo planeado. o durante
periodos cle tiempo ̂ ryorr$lo pretendido.

4. Existencia de un deseo persistente por ingerir alcohol. o
fracaso en los intentos por controlar o interrurnpir  e l
consumo.

5. Empleo de mucho tiempo en actividades relacionadas con la
consecución del alcohol, su consumo o la recuperación de
sus efectos (guayabo).

6. Reducción importante de actividades laborales, recreativas
o sociales debido al consumo de alcohol.

1.  Cont inuar bebiendo a pesar de tener conciencia de los
problemas que el alcohol le está causando.

Generalmente el  bebedor sufre un proceso progresivo de
aumento del consumo: comienza bebiendo en forma ocasional y
sin mayores consecuencias negativas para su vida. hasta l legar
a la dependencia o alcoholismo con las graves consecuencias
físicas, psíquicas y socio-familiares ya mencionadas. El consumo
de la mayoría de las personas se ubica dentro de las f-ases de uso
y de abuso ocasional; afortunadamente, sólo una minoría l lega
a la fase de dependencia. pero es difíci l predecir quienes serán
és tos .

Existen varios instrumentos de evaluación para determinar la
presencia y severidad de los problemas relacionados con el
consumo de a lcoho l .  Es  impor tan te  resa l ta r  que es tas
evaluaciones, cuando ponderan la severidad del problema y
deflnen la necesidad de tratamiento, confieren menor importancia
a la frecuencia con que se consuma y a la cantidad de alcohol
consumido que a  las  consecuenc ias  que aparezcan como
resultado del consumo. Uno de estos instrumentos. validado en
casi todo el mundo, y conocido con el nombre de CAGE. ofiece
una buena aproximación al  d iagnóst ico de alcohol ismo, su
aplicación es rápida,'sencil la y tiene la ventaja de que uno mismo
se lo hace. hecho que facilita la toma de conciencia de la situación
particular por parte de los af-ectados.

El CAGE consta de cuatro preguntas para responder afirmativa o
negatlvamente:

l .  ¿Usted ha sent ido alguna vezla necesidad de disminuir  la
cantidad de alcohol que bebe?

2. ¿Se ha sentido usted molesto porque le crit ican su manera
de beber?

¿Se ha sentido usted alguna vez mal o culpable por su manera
de beber?

4. ¿Ha tomado usted alguna vez un trago a primera hora en la
mañana, para calmar los nervios o quitarse el "guayabo"?

Puntuación: sume 25 puntos por cada respuesta afirmativa.

Interpretación: 0 a 25 puntos: No alcohólico
50 puntos: Alto riesgo de alcoholismo

75 a 100 puntos: Alcoholismo

Cuando aparecen los siguientes signos:

o En el  hogar:  s i  se presenta disminución en el  n ivel  del
c o n t e n i d o  o  d e s a p a r i c i ó n  d e  b o t e l l a s  c o n  b e b i d a s
alcohólicas del bar casero: descuido o disminución en el
nivel de funcionamiento laboral o académico, cambios de
humor injustif icados, alteración en los hábitos de sueño,
conductas  inconven ien tes  o  inusua les ,  abandono de
actividades recreativas en las que no haya consumo de
alcohol, aliento alcohólico o uso exagerado de sustancias
para modificar el aliento; alta accidentalidad en las labores
cot id ianas.

o En el trabajo: descuido o abandono de las responsabilidades
laborales:  deter ioro de las relaciones interpersonales,
d e u d a s  e c o n ó m i c a s  e x a g e r a d a s ,  i n c r e m e n t o  e n  l o s
accidentes de trabajo, ausentismo laboral.

o En la consulta médica: molestias inespecíficas, solicitud
frecuente de incapacidades sin claras justificaciones, pobre
respuesta terapéutica (por incumplimiento o por interferencia
del alcoholcon el metabolismo de varios medicamentos). La
mayor parte de las consultas médicas de los alcohólicos
tienen que ver con problemas gastrointestinales, problemas
neurológicos y/o problemas emocionales.

Una persona bebe adecuadamente cuando:

t Considera el beber como algo secundario en su vida
o No se reúne exclusivamente para beber. Beber no es su

finalidad, ni lo considera como su actividad recreativa
pr incipal .

o  No depende de l  a lcoho l  para  a legrarse ,  des inh ib i rse ,
relajarse. comunicarse, ni para sentirse varonil o adulto.

o Sabe abstenerse de beber cuando lo desea o cuando esto
representa un riesgo. Si bebe no se embriaga.

o No presenta problemas con la just ic ia por beber.  No
perjudica a otros ni se hace daño a sí mismo.

o Si es mujer, no toma durante el embarazo ni el período de
lactancia.
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Tiene "buenos tragos": no se exalta ni se pone agresivo: es

respe tuoso  con  sus  co l xpañe ros  y  con  l a  con tun idad :

mant iene e l  cont ro l  sobre s í  mismo y  s iempre rect tc rd¿t

sus actos sin "enlagunarse".

Sus re lac iones fami l ia res o  personales no se deter i t t ran

por culpa del alcohol. No es cri t icado por sLr fbrma de beber.

Sólo  bebe en los  contextos adecuados v  en los  espac i t ts

permi t idos.  Nunca bebe so lo  o  en la  mañana.

Nunca conduce vehícu los en estado de embr iaguez y  no

bebe cuando va a cclnducir.

Decide cuántos tragos se va a tomar y se nlantiel le f ir l l - lc

en su decisión. No se toma más de un tra-uo por hora.

No toma todos los días. El día que lo hace no ingiere míts

de 4 tragos. No ingiere rnás de l2 tragos en una semana.

Diluye los tragos fuertes con agua u otras bebidas. o alterna

bebidas alcohólicas con bebidas no alcohólicas.

Bebe a sorbos pequeños. Sabe que el trago colocado en la

mesa dura más que aquel que es sostenido en la mano.

Trata de no tomar sin comer.

Busca alternativas para su t ientpo l ibre. practica depclrtes.

pasea, lee o t iene otras af iciones.

N o  t o r n a  c u a n d o  e s t á  d e c a í d o ,  t r i s t e .  a n g u s t i a d o  t r

"despechado"; no bebe para <ahogar> sus problelnas.

Lo primero y más importante es evaluar la situación de la persona
para definir cuáles son los problernas reales relacionados con el
consumo de alcohol. Es ideal que esta evaluación la realice la
persona af-ectada en compañía de alguien que sea de su confianza
y no le permita engañarse o minirnizar sus problcntas. La actitud
de este acompañante ha de ser de comprensión y apoyo y no de
recriminac ión o rechazo.

El personal de salud es el rnejor entrenado para evaluar y orientar
al paciente respecto a su problema. Según la gravedad de éste. y

de sus consecuencias en las áreas médica. psicológica. familiar.
laboral y social. se escogerá el t ipo de tratarniento que se ajuste
mejor a las necesidades del  indiv iduo.

En algunos casos, será necesaria una hospitalización. en otros
se podrá hacer un manejo ambulatorio con uno o con varios
profesionales que en fbrma coordinada le ayuden a comprender
su si tuación y a corregir  los desequi l ibr ios en las dist intas áreas
de su vida que estén af'ectadas.

Los grupos de autoayuda t ipo Alcohól icos Anónimos (4.4.)

son un¿r buena alternativa para conservar la motivación en el
largo plazo. para mantenerse abstemio y para retorzar los cambios
obtcnidos ccln el tratamiento.

Es deseable la participación de la familia en el tratamiento. A
menudo tanrbién sus otros miembros tienen muchos problemas
por soluciortar.

E s  a l e n t a d o r  s a b e r  q u e  l a  i n v e s t i g a c i ó n  p a r a  e n c o n t r a r
rnedicamentos que ayuden a disminuir  los deseos de beber,
avanz¿r rápidamente. Ya existen en el mercado algunos de ellos
que en muchos casos pueden ser út i les.

Para la mayoría de las personas que han llegado a la fase de
dependencia del alcohol. la recomendación es mantenerse sin
consumo de éste durante el resto de su vida, pues existe una alta
probabil idad de no poder manejarlo bien y de volver a perder el
control, con los graves perjuicios que esto trae para sí mismo y
para su entorno.

Para  aque l los  que no  son a lcohó l icos ,  hay  las  s igu ien tes
recomendaciones:

l .  Mida la cant idad de bebidas alcohól icas para que sepa
cuántos tra-qos se toma.

2. Diluya los tragos f 'uertes.
3. Tome a pequeños sorbos. Procure no sostener el vaso de

bebida permanentemente en la mano.
4. Alterne bebidas alcohólicas con bebidas no alcohólicas y

tr¿rte dc no tomar sin comer.
-5. Torne rnírximo un trago por hora.
6. Ustecl es quien decide si quiere tomar. No ceda a la presión

social .
l. Evite reuniones en las que el objetivo central sea beber.
U .  E l ' a l ú e  s u s  s e n t i m i e n t o s  y  m o t i v a c i o n e s  p a r a  b e b e r .

Recuerde que el alcohol no soluciona los problemas sino
que los aumenta.

9.  Nunca conduzca vehículos bajo los efectos del  a lcohol .
Defina cómo y con quién se va a transportar desde antes de
inic iar  c l  consumo.

10. Suspenda el consunro si se siente embriagado.
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