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L’alcohol a la nostra societat

El consum d’alcohol és un habit secu-
lar que forma part de la nostra civilit-
zacid. Per aquesta mateixa rad, la nos-
tra cultura tendeix a ocultar (i ocultar-
se) els efectes que pot produir, encara
que la persona sotmesa als trastorns
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L, alcohol té a tota 'area mediterra-

nia un gran prestigl que pot re-

muntar-se a les antigues civilitzacions de
Mesopotamia, Egipte, Grecia i Roma.
Ja al codi d'Hammurabi se senyalaven
normes sobre la venda i us de begudes
alcoholiques junt amb advertencies res-
pecte a les consequencies del seu us des-
mesurat. En un principi la ingesta d'al-
cohol posseia un caracter religios. Dio-
nis, déu del vi dels grecs, va ser reem-
plagat per Bacus a la cultura de Roma,
que la va escampar per tot el seu imperi.
Van ser els arabs els que van descobrir la
destil-lacié i Ramon Llull (1233-1313) 1
Arnau de Vilanova (1238- 1311 ) els
que van parlar de ° lesperlt del vi”, “ai-
gua de la vida™.. és a dir, el que els
alquimistes van anomenar “Tessencia”,
que no és altra cosa que l'alcohol etilic.
Posteriorment va ser la religio judeo-
cristiana la que va mantenir i va fomen-
tar el caracter religios en el fenomen de
la consagraci6 del vi i el seu miracle de
la transubstanciacio.
Dintre de la farmacopea europea, durant
anys l'alcohol ha estat empleat com a
excipient d'ungiients i xarops, fins i tot
avui dia no podem oblidar la miraculosa
aigua del Carme (§6°) que tants esvai-
ments i mareigs continua “‘solucionant”
L’alcohol etilic és la principal substancia
psicoactiva que es troba a les begudes
alcoholiques, de les quals hi ha tres
tipus:

H H les fermentades

H—C—C—OH les destil-lades
H H les artificials
Etanol

Les begudes fermentades s'obtenen en
actuar sobre un fruit o gra (rcum poma,
ordi o arros) uns llevats microscopics
que transformen el sucre en alcohol,
procés anomenat fermentacio alcoholica.

derivats del seu consum no trobi
'ajuda col-lectiva que necessitaria. En
aquest treball es fa una revisi6 de les
caracteristiques farmacologiques, els
trastorns psiquiatrics i I’alcoholisme
vist com a toxicomania.

Aixi s’obtenen la sidra, la cervesa, el vi,
els vermuts i els aperitius.

Les begudes destil-lades o aiguardents es
produeixen mitjangant la destil-lacid
d’una beguda fermentada, amb la qual
cosa, en eliminar-se per la calor part del
seu contingut en aigua, seleva la gra-
duacio en alcohol. Aqui es troben el co-
nyac o brandy, la ginebra i aiguardent,
el whisky 1 el rom.

Les begudes artificials o licors son les
que resulten de mesclar alcohol amb al-
tres elements, especialment aigua, sucre i
diverses substancies aromatiques. Les
seves representants més caracteristiques
son els anissos 1 productes especials com
el Bénédictine, el curacao, el Char-
treuse...

Anomenem grau alcoholic el percen-
tatge d’alcohol que conté una beguda
Aixi resulta que una beguda de 12° al-
coholics conté un 12 per 100 d'alcohol,
és a dir, 120 cc d'alcohol per litre. A la
taula I podem veure les graduacions de
les diferents begudes.

Taula 1
Beguda Graus/litre Grams/litre
conyac
whisky; E
ginebra 45° 360
rom
licors aromatics 2 §-60° 344
vermut 15-18° 132
Vi 8-13° 8o
cervesa 4-8° 48
Esta establert que 8o g d’alcobol a I'bome i 60 g a la dona

ingerits de manera diaria durant un periode de tres anys,
dona loc a alteracions anatomo-patologiques del fetge, com-
provables per biopsia.

El calcul es realitza de la seguent manera:

_&aa’uaa‘o’ xml x 0,8 (densitat de 'alcobol)
100

n°

Aixi resulta que un litre de vi de dotze graus seria I'equiva-
lent en grams d'alcobol a mig litre de vi de dotze graus mes
una copa de conyac (45°, 5o cc)mes wna cervesa (5°, 333 «).
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Farmacologia de I'alcohol

Farmacocinética de lalcohol
D esprés de la ingesta, 'alcohol s'ab-

sorbeix principalmcnt al budell

prim, en uns 15-30". Tot el que faciliti |

el pas rapid cap al budell, com per
exemple I'absencia d’aliment a I'estomac
en el moment de la ingesta enolica, acti-
vara l'absorcio i incrementara els seus
efectes.

Un cop absorbit es distribueix d'una
manera més o menys uniforme a tots cls
teixits 1 liquids del cos, incloent el pas a
través de la placenta en la dona
embarassada, i per tant al fetus. A causa
de la gran irrigacio del cervell, rapida-
ment la seva concentracio d’etanol
s'iguala a la de la circulacio general.
L’alcohol que ha penetrat a ['organisme
s'oxida en un 90-98%. La velocitat
d’oxidacio és constant i practicament no
varia encara que augmenti la concentra-
ci6 sanguinia de l'etanol (és una cinetica
d’ordre o). Una persona metabolitza en-
tre 7-10 g d’alcohol/hora, el que equi-
val a 20-30 ml de licor 0 230-250 ml
de cervesa. En els individus amb ingesta
cronica aquest metabolisme és més rapid
per la induccié enzimatica que el mateix
etanol produeix, 1 que al mateix temps
pot interferir amb la ingesta de diversos
medicaments. Aquesta oxidacio es pro-
dueix practicament al fetge on l'enzim
alcohol-deshidrogenasa transforma 1'al-
cohol en acetaldehide. L'acetaldehid es
converteix en acetil-coenzim A el qual
després s'oxida a través del cicle de
l'acid citric o s'utilitza en les diverses
reaccions que intervenen en la sintesi del
colesterol, acids grassos i altres consti-
tuents dels teixits.

L’eliminacio en forma d’alcohol pur su-
posa un 2% del total de la quantitat
ingerida i es realitza per l'orina, la trans-
piraci6 i per l'aire expirat.

Accions farmacologiques

L’alcohol actua fonamentalment sobre el
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L'ALCOHOL ES PERILLOS

TANT EL VI,COM LA CERVESA,L AIGUARDENT O ELS LICORS
PRENENT EL VI COM A EXEMPLE:

UN CONSUM DE

|UNA HORA DESPRES

PER CADA
LITRE DE SANG

‘1

0,5 a 0,8 GRAMS

D’ALCOHOL D'ALCOHOL

*EFECTES NO GAIRE
APARENTS, PERO TEMPS
DE REACCIO MES LLARG

SREFLEXUS
MES ALTERAT

ELS TRASTORNS
PODEN SER

SEMIHIAGUESS LLEL
*ALTERACIONS EN LES
FUNCIONS MOTRIUS |

EUFORIA EN LA CONDUCTA |*

EL COMPORTAMENT
DE L'HOME
ES MODIFICA

SNC (sistema nervids central). S'ha par-
lat molt del seu caracter estimulant, pero
realment l'alcohol és un gran depressor
del SNC i l'aparent estimulacio resulta
de lactivitat incontrolada de diverses
parts del cervell que queden alliberades
dels mecanismes inhibidors de control
que resten deprimits (inhibits) després
de la ingesta enolica. Els primers
processos mentals afectats son els que
depenen de laprencntatgc i de l'expe-
riencia previa, i que son origen de la
sobrietat i el bon comportament social.
La discriminacié fina, la memoria, la
concentracio 1 el judici critic s’atenuen i
al final es perden. L'individu es torna
expansiu i clogient, els canvis d'anim
son incontrolats i els esclats emocionals
frequents.

Aquests trastorns psiquics s'acompanyen
de pertorbacions sensitives i motores.
Experiments d'acurada realitzacié han

0,8a 1,5 GRAMS

ADA VEGADA

per Rocio Martin-Santos 1 Marta Torrens

Rocio Martin-Santos Laffon (Sant Sebas-
tia, 1955). Llicenciada en medicina i ci-
rurgia, Universitat Autonoma de Barce-
lona, el 1979. Metge assistent del servei de
psiquiatria de |'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau.

MES DE
3 LITRES

1.5a 3 GRAMS
D’ALCOHOL

3 a5 GRAMS
D’ALCOHOL

MES DE 5 GRAMS
D’ALCOHOL

SCAMINAR INSEGLIR “COMA

«RISC DE MORT

*EMBRIAGUESA PROFUNDA
“VISIO BORROSA *FOLLIA ALCOHOLICA
“FORTA EMBRIAGUESA

*COMPORTAMENT MOLT
PERILLOS

|ZONA D ALARMA ZONA TOXICA ZONA MORTAL
*L'ALCOHOLEMIA ES LA QUANTITAT D ALCOHOL CALCULADA EN GRAMS PER LITRE DE SANG .
~QUAN UALCOHOLEMIA SOBREPASSA UN GRAM. EL SISTEMA NERVIOS S'ALTERA,
EL TEMPS DE REACCIOS ALLARGA.ELS REFLEXOSSONLENTS | LACONDUCTA DE LA PERSONA
ESDEVEPERILLOSA PER A ELL MATEIX | PER ALS ALTRES
GENERALITAT DE CATALUNYA
GRUP DE TREBALL SOBRE DEPARIAMENTE DE SANIEAT | SEG ( RETAT SOC 1AL
DROGODEPENDENCIES PHRTCCIO GENERAL D PROMOGHO i LA SA
Figura ;

augmenta les capacitats mentals ni fisi-
ques. I, encara que la persona estigui
convencuda que les seves habilitats son
més grans, les proves psicometriques
d’escriptura a maquina, practiques de tir
al blanc i problemes mentals complicats,
indiquen que l'eficiencia és menor.

En general, els efectes de 1'alcohol sobre
el SNC son proporcionals a la concen-
tracio d’alcohol en sang=alcoholemia
(cal tenir en compte que en els subjectes
afectes d’alcoholisme aquesta proporcio
no es compleix). A la figura I es des-
criuen les relacions entre la concentracio
d’alcohol en sang i els efectes conduc-
tuals.

La mesura de lalcoholemia s'utilitza
com a mitja de control dels conductors
de vehicles, sent el limit legal admes al
nostre pais 0,8 g/l.

Els efectes immediats de 'alcohol sobre
la circulacié son la producci6 d’una va-

demostrat que en general I'alcohol no| sodilatacio cutania que implica perdua |prés d’un periode perllongat d'ingesta

amnesia de l'episodi.

Marta Torrens i Melich ( Barcelona 195 7)
Llicenciada en medicina i cirurgia, Univer-
sitat Autonoma de Barcelona, el 1980.
Metge resident del servei de psiquiatria de
I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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de calor amb descens de temperatura in-
terna i disminuci6 de la irrigacié del cor
i altres organs (produeix “una falsa sen-
sacio de calor™ cosa que caldra tenir en
compte i no administrar-lo en una situa-
ci6 de fred mantingut). La creenca molt
estesa que les arteries coronaries es dila-
ten 1 que la circulacié coronaria aug-
menta amb dosis moderades d’alcohol
no compta amb proves cliniques ni
complementaries que ho confirmin.
Altres llocs d'accio son laparell gas-
trointestinal, el muscul esqueletic, el
fetge,... Es important ressaltar que 1 g
d’alcohol allibera 7,1 calories sense
aportar cap element nodridor, per la
qual cosa el seu valor com a aliment és
nul.

Trastorns psiquiatrics produits per

I’alcohol

a intoxicacio dona lloc a una serie
de trastorns que genéricament

s'anomenen psicosis alcoholiques, i que
inclouen uns quants quadres:

Intoxicaci6 alcoholica aguda

Deteriorament alcoholic: és una sin-
drome cerebral cronica, amb disminucid
de memoria, minvament del judici 1
desorientacio. El pacient no recorda les
seves activitats durant aquest periode.

Intoxicacio patologica: ¢l comenca-
ment ¢és brusc i espectacular. Hi ha des-
cens del nivell de consciencia i la per-
sona es troba confusa i desorientada,
amb idees delirants transitories i
al-lucinacions. Presenta gran activitat,
amb impulsivitat i agressivitat. Sol ma-
nifestar rabia, ansietat, depressid, i son
freqients els intents de suicidi. Pot du-
rar des d'uns minuts fins a dies, i acaba
amb un periode perllongat de son, amb

Al'lucinosi alcoholica: apareix des-
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alcoholica. Hi ha al-lucinacions auditi-
ves, de caracter amenacador, amb un
nivell de consciencia normal. Es fre-
quent l'estructuracio d'un deliri autore-
ferencial. Son freqlents els intents de
suicidis.

Delirium tremens

Estat paranoide alcoholic: es desen-
rotlla en alcoholics cronics i es caracte-
ritza per idees delirants d'infidelitat o
gelotipia.

L’alcohol dintre de les toxicomanies

Y alcohol és la primera causa de
drogodependencia del mon occi-

dental.
Droga, en el sentit ampli, és el farmac o
substancia que en contacte amb l'orga-
nisme viu pot modificar una o més fun-
cions d’aquest organisme. (Kramer
1975).
Farmacodependencia és D'estat psiquic i
sovint fisic produit per la interaccio en-
tre el farmac i 'organisme. Les caracte-
ristiques d’aquesta interaccio es manifes-
ten per reaccions que inclouen modifica-
cions del comportament i altres que
porten a un impuls irrefrenable de pren-
dre el farmac de manera continuada i
periodica per tal d’experimentar els seus
efectes o per evitar els efectes que pro-
dueix la deprivacio.
Per considerar que una persona és de-
pendent de I'alcohol ha d'existir toleran-
cia i dependencia fisica i psiquica.
Tolerancia és la necessitat  d'utilitzar
dosis cada vegada més elevades d'una
droga amb la finalitat d’aconseguir
l'aparicio d’efectes de la mateixa intensi-
tat. La tolerancia per a l'alcohol es de-
senvolupa en 2-3 setmanes d’ingesta.
L'alcohol presenta tolerancia creuada
(tolerancia d’un farmac produida per un
altre, que alhora també desenvolupa to-
lerancia) amb els barbiturics, sedants i

tranquil-litzants, sobretot en el seu efecte
depressor.

Dependencia és definida per 'OMS (Or-
ganitzacio Mundial de la Salut) com un
estat resultant de I'administracié d'una
droga de forma periodica i repetida.
Classicament solen distingir-se dos tipus
de dependencia: la psicologica i la fisica.
Dependencia psicologica és el desig
resistible que dona lloc a 'administracio
regular o continuada de la droga per
produir plaer o evitar molesties. Parlem
de dependcncm fisica quan l'organisme
requereix la presencia del producte per-
que el seu funcionalisme sigui normal.
Aquesta es manifesta per 'aparicio d'in-
tensos trastorns fisics deprés de la dis-
minucio o cessament de l'administracio
de la droga. El conjunt d’aquests tras-
torns en forma de simptomes diversos se
I'anomena Sindrome d'abstinencia, que és
un efecte rebot de 'organisme als efectes
de la droga. En el cas de 'alcohol les
seves manifestacions poden ser al prin-
cipi de caracter lleu i diari, de predomini
matuti, amb tremolor de llengua, llavis i
mans, nausees (pituita matutina), an-
goixa i inquietud motora, cansament i
depressio lleu. Posteriorment apareixera
insomni, que només millorara bevent.
Aquests simptomes poden romandre
durant anys, sense que aparegui un qua-
dre de delirium Tremens.

El delirium tremens és un quadre confus-
oniric subagut o agut, que pot apareixer
en dues ocasions:

—després d’una ingesta massiva, conti-
nuada i ascendent d'alcohol, poc fre-
quent 1 de molt mal pronostic.
—després d'un periode d’abstinencia o
d'una reduccio brusca de la beguda al-
coholica (per exemple causada per un
accident, una malaltia).

S'inicia amb aparicio de tremolors, in-
quietud 1 ansietat, que a les 48 hores
sense tractament pot complicar-se amb
manifestacions convulsives 1 fins amb
“status epileptic”. El malalt esta deso-
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rientat 1 presenta al-lucinacions visuals
que viu com si somiés despert (les més
tipiques son les microzoopsies, en les
quals el pacient veu cuques, escarbats...
encara que també pot veure persones,

“marcianitos”...). Solen ser amenacado—
res per al suchCte creant-li una situacié
persecutoria que obliga a una constant
vigilancia del pacient. Al deliri s’afegei-
xen trastorns neuro-vegetatius del tipus
de febre, taquicardia, arritmies, diafore-
sis (gran sudoracio) i hipertensio arterial.
Es una urgencia medica, amb un risc de
mortalitat del 15-20%, que arriba a ser
d’'un 50% en persones majors de 40
anys o amb altres malalties concomi-
tants.

Entenem que en parlar d’alcohol no po-
dem oblidar les expectatives d’sis que com
a droga presenta, és a dir, tot 'acamul
de coneixements que té un subjete da-
vant d’una droga concreta en un medi i
cultura determinats: l'alcohol al nostre
medi té una expectativa d’alguna cosa
normal 1 positiva, mentre que altres dro-
gues, com 'heroina, tindrien l'expecta-
tiva del nou.

Alcoholisme. Aspectes generals

=
Es alcoholisme tot Us de begudes al-
coholiques que origina un perjudici
a l'individu, a la seva familia o a la
societat. (Jellinek, OMS).
Freixa defineix la conducta alcoholica
com “aquella que fe tota persona que,
usant 'alcohol 1 coneixent que el seu us
li produeix canvis caracterologics i con-
ductuals, no és capa¢ de disminuir per-
sistentment la dosi que ingereix o deixar
d’usar les begudes alcoholiques, i que
amb molt alta probabilitat d’aquesta
etapa de dependéncia (alcoholomania)
passara a la intoxicacio persistent (tole-
rancia) amb addiccié (alcoholitzacid),
amb les manifestacions d’abstinencia
lleus i després amb una sindrome d’abs-
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tinencia, la qual, evidentment, millorara
o palliara amb una nova ingesta d’al-
cohol™.

Espanya ocupa el tercer lloc dels paisos
consumidors d’alcohol a Europa després
de Franca i Luxemburg, amb un consum
de 14,1 1/hab./any, entrant dintre del
model vitivinicola de I'is i abis de les
begudes alcoholiques. Al nostre pais es
calcula que existeixen aproximadament
uns 2.000.000 de malalts alcoholics.
No s’ha demostrat que existeixi un tipus
de personalitat determinada que predis-
posi a 'alcoholisme, i si en canvi que és
en els condicionaments socials on hem
de buscar l'origen. L'alcoholisme és una
malaltia social en la qual per una banda
la societat, que crea el malalt alcoholic, a
continuacié el margina, 1 per altra
banda, la marginacié afecta de manera
directa I'individu convertint-lo en vic-
tima de la malaltia social. ¢Per que diem
que ¢s la societat la que crea l'alcoholic?
Perque en la nostra cultura occidental el
fet de beure alcohol és una pauta de
conducta acceptada i fomentada, en que
el que castiga no és el fet de beure sind
“el no saber beure™. La facil disponibili-
tat de begudes alcoholiques, la difusio
publicitaria, 'aprenentatge alcoholic des
de la infantesa Fnen, el vi fa sang!) man-
tenen l'alcohol integrat a la comunitat i
desenvolupen una manca de consciencia
relativa a la seva problematica.

Els pacients alcoholitzats en diversos
graus provenen de tots els estrats socials
i pateixen graus variables de patologia
emocional, laboral, fisica i social. La
creenga que hi ha més alcoholics a les
classes socials baixes que a les altes és er-
ronia, el que passa és que les conseqlien-
cies de la malaltia alcoholica, sobretot a
nivell laboral, trigaran més temps a apa-
reixer a les classes socials altes; en canvi,
a les primeres, a causa dels problemes
economics, apareixeran abans, 1 el malalt
podra encobrir durant menys temps el
seu problema.

o

Segons Rodriguez-Martos (1976) la po-
blacié infantil (4-14 anys) de Barcelona
1 provincia consumeix alcohol en un
94.9%. Aquest consum és major als
homes i a l'edat entre 11-14 anys, la
qual cosa demostra la primerenca adqui-
sicio de I'habit. Aixi mateix, i tal com
s’ha vist en el tabac, en els ultims anys
ha augmentat el consum d’alcohol en la
dona, en part provocat pel canvi de rol
de la dona a la nostra societat. I sén
adolescents i dones sobre qui les campa-
nyes publicitaries estan dirigint el scu
marketing, de cara a ampliar el nou
mercat de vendes, potser ja no interessa
que 'alcohol sigui només “cosa de hom-
bres” (vegeu figura 2).

El que no ofereix dubtes, i esta cor-
roborat per multiples estudis, és que a
major dlspomblhtat i acceptacio social,
major ¢s el consum, i a major consum
més patologia alcoholica.

En un estudi recent de 1982 sobre els
costos de la malaltia alcoholica 1 la seva
incidencia a la societat (ARHC), con-
clouen que els costos més importants
son:

La perdua de capacitat productiva
laboral per absentisme (ja sigui per ma-
laltia o bé per accident laboral).

Les perdues materials (sobretot per
accidents de transit)

.3. La despesa sanitaria, encara que re-
sultava sorprenentment baixa, a causa de
la poca informacié que se'n disposa,
I'escassa xarxa assistencial pablica a I'al-
coholisme, la no inclusié a la SS (segure-
tat social), i la subdeteccié d’individus
alcoholics entre els usuaris dels serveis
sanitaris (per la mentalitat d’usuari del
mateix tecnic sanitari).

I com molt bé explica el mateix estudi:
“quan el producte toxic immergit dintre
del sistema economic, amb tota la xarxa
de recol-lecciod, distribucio, fabricacio i
comercialitzacio, no produeix efectes
aguts i no tan sols esta integrat econo-
micament sino també socialment, cultu-
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ralment i historicament, I'abordatge sa-
nitari del problema és practicament
impossible a pesar de les evidencies, ja
que encara que no se'ns digui explicita-
ment el benefici de la produccid, distri-
buci6 i venda, és immediatament supe-
rior als sistemes adversos que produeix
sobre el sistema economic”.

Per tot aixo, I'enfocament de la malaltia
alcoholica hauria d’atendre no solament
la prevencié terciaria (tractament i reha-
bilitaci6 del malalt alcoholic), sind
també la prevenci6 secundaria (detecci6
precog del malalt) i la prevencio prima-
ria (reconversié de vinyes en altres con-
reus, supressio de la publicitat sobre be-
gudes alcoholiques, programes d’ense-
nyament a mestres i pares, etc...).

Rocio Martin-Santos 1 Marta Torrens
s e ——— i
e ———— e ———
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