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MORTALIDAD EN EL PACIENTE ALCOHOLICO

Francisco Jiménez Martén
Ronald Alvarado Cordero

RESUMEN

A principios de la década de los arios
ochenta, se publico un estudio de seguimiento
de una poblacion de 3.000 internos
del Departamento de Rebabilitacion
para Enfermos Alcobdlicos
del Instituto Sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia, IAFA. Diez afios
después se logr6 determinar cudntos de ellos
habian fallecido. Se procedic
entonces al andlisis de las condiciones
socio-demogrdficas y de la historia
de consumo de bebidas alcobélicas
del grupo resultante, concluyendo
que se trataba de consumidores
con deterioro alcohdlico severo.

En el presente estudio se describen
la edad, las causas y se analiza
la manera de muerte,
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INTRODUCCION

La evidencia cientifica es abundante en
relacién con la elevada tasa de mortalidad en
grupos de dependientes y consumidores abu-
sivos de alcohol. Muertes por neumonia y
otras infecciones del sistema respiratorio, cin-
cer del sistema digestivo alto y del higado, la-
ringe, faringe y pulmén, enfermedades del co-
razén y cirrosis hepitica, se presentan en ci-
fras mucho mayores en bebedores que en la
poblacién general. Igualmente alta es la inci-
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dencia de muertes violentas; en particular ac-
cidentes y suicidios.

La condiciébn de consumo crénico de al-
cohol, intoxicaciones agudas a repeticion, tras-
tornos emocionales asociados, la tendencia a
fumar en exceso propia de los alcohélicos, el
descuido personal, abandono de la higiene y
de la buena nutricién, son todos factores aso-
ciados a riesgos de patologias y muerte pre-
matura.

En un estudio realizado en Toronto, con
una muestra de 5359 hombres y 1119 mujeres,
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con un seguimiento de 12 anos (de 1951 a
1963), se reportd una relacién de muertes ob-
servadas versus esperadas de 2.02 en hombres
v 3.19 en mujeres, con una mortalidad mayor
entre los grupos de menor edad.!

En el tanto ¢l consumo de alcohol y el
fumado de cigarrillos provocan un incremento
de la mortalidad, Rehm y colaboradores repor-
taron que la actividad fisica y la disponibilidad
de un companero permanente tuvieron efec-
tos protectores.?

Las mujeres, tradicionalmente con mayo-
res expectativas de vida que los hombres,
pierden esa prerrogativa cuando consumen al-
cohol en forma excesiva y su riesgo de muerte
aumenta dramaticamente si consumen el equi-
valente a 20 c.c. de alcohol puro por dia, sin
actividad fisica concomitante.?

El peor escenario es el de un hombre de
40 anos, que consume mas de 80 c.c. de alco-
hol diarios, fuma un paquete de cigarrillos al
dia, no tiene una companera fija, y no desa-
rrolla actividad fisica alguna. Por otra parte, el
riesgo de muerte se eleva exponencialmente
con alcoholemias mas elevadas. Asi se obser-
vé en un estudio de mortalidad en conducto-
res ebrios,> que la mayor frecuencia de muer-
tes se atribuyé a: accidentes y muertes violen-
tas en primer término; enfermedad cardiovas-
cular isquémica en segundo lugar, y enferme-
dad hepatica crénica en tercer lugar.

La fatalidad por accidentes de transito es
especialmente elevada, y se relaciona con el
nivel de alcoholemia. El consumo de alcohol
aumenta las posibilidades de tener un acci-
dente y reduce las de sobrevivir en tales situa-
ciones. Una alcoholemia de 100 duplica el
riesgo de muerte, y una de 250 lo triplica. No
deben quedar por fuera otro tipo de acciden-
tes en los que el alcohol puede jugar un papel

; Schmidt, W.; De Lint, J.: “Causes of death of alco-
holics”. Quarterly Journal of Studies on Alcobol.
1972; 33 (1): 171-185.

. Rehm, J.; Fichter, M.M.; Elton, M.: “Effects on mor-
tality of alcohol consumption, smoking, physical
activity, and close personal relationships”. Addic-
tion. 1993; 88 (1): 101-112,

3 Mann, R.E.; Anglin, L.; Wilkins. K.; Virgilis E.R;;
MacDonald, 5.: “Montality in a sample of convicted
drinking drivers”. Addiction. 1993 88 (5): 643-647.
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importante, tal el caso de accidentes de avia-
cién, de trenes, caidas y de tipo laboral .4

Yanez y colaboradores senalan que en el
ano 1986, el 6,1% de las muertes en Espana se
relacionaron con el consumo de alcohol (7,9%
en hombres y 4,2% en mujeres).> Estudios de
poblacién en ese pais revelan que un 25% de
la poblacién toma a diario, un 65% lo hace al
menos una vez por semana y de un 3 a 7%
son consumidores de mas de 80 gr. de alcohol
por dia. El cigarrillo es la principal causa de
muerte entre los espanoles (13% en 1983).3

Un estudio en veteranos de guerra de mis
de 55 anos de edad mostré una mortalidad 2.64
veces mayor que lo esperado, y los autores de-
terminaron que los predictores fueron la edad,
la carencia de companera, la presentacion de
un evento de psicosis alcohdlica, otros desérde-
nes orgdnicos y diagnosticos varios.5 Es de ha-
cer notar que la mortalidad en exceso es menos
pronunciada en grupos de mayor edad.

Los estudios de mortalidad en alcohéli-
cos deben interpretarse con reserva. Los certi-
ficados de defuncién son a menudo poco con-
fiables, en parte porque son llenados por mé-
dicos no familiarizados con las historias o que
se resisten a estigmatizar a los descendientes.
Por otro lado, datos sobre el consumo de al-
cohol obtenidos post-mértem de parte de pa-
rientes y amigos, se correlacionan positiva-
mente con higado graso, pancreatitis cronica,
alcoholemia positiva y enfermedades cardio-
vasculares.”

Los pacientes con problemas asociados
al consumo de otras drogas tienden a tasas de
mortalidad mayores que los alcohélicos.6

4. Evans, L.; Frick, M.C.: “Alcohol’s effect on fatality
risk from a physical insult”. journal of Studies on
Alcobol. 1993; 54 (4): 441-449.

5. Yanez. ].L.: Del Rio, M.C.; Alvarez, FJ.: “Alcohol re-
lated monality in Spain®. Alcoholism, Clinical and
Experimental Research. 1993; 17 (2): 253-255.

6. Maos, R.H.; Brennan, P.L; Mertens, J.R.; “Mortality
rates and predictors of mortality among late-midd-
le-aged and older substance abuse patients”. Alco-
holism, Clinical and Experimental Research. 1994;
18 (1): 187-195.

77 Karhunen, PJ.; Penttild, A.; “Validity of post-morten
alcohol reports”. Alcobol and Alcoholism. 1990;
25(1): 25-32.
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También es importante sefnalar que en
otro estudio de mortalidad, a los dos afos de
seguimiento en un grupo de alcohélicos que
no estaban abusando, la tasa no fue mayor a
la esperada, de donde se infieren los benefi-
cios de la abstinencia.8

En un estudio de 49 464 sujetos masculi-
nos jovenes, se determind que el consumo de
mds de 250 gramos de alcohol por semana im-
plicaba un aumento en el riesgo relativo de
muerte de 2.8, comparado con consumidores
moderados (de 1 a 100 gr./semana). En esta
investigacion predominaron las muertes por
causas violentas: 50% fueron suicidios y 32%
accidentes de trafico; un 12,2% se debieron a
tumores y un 5,8% a trastornos de tipo cardio-
vascular.?

En el caso de Costa Rica, no hay estu-
dios sobre la mortalidad de la poblacién alco-
hélica, particularmente procedente de un Cen-
tro de Tratamiento para alcohélicos que, como
en este caso, constituyd un hogar al cual acu-
dian individuos con la enfermedad desarrolla-
da en condiciones de deterioro evidente.

La presente investigacion pretende reunir
informacién acerca de las caracteristicas parti-
culares de la mortalidad en la poblacién alco-
holica masculina costarricense y su relacién
con hallazgos en otras latitudes,

Objetivos
1.  Objetivo General

1.1 Estudiar las causas de muerte en la
poblacién alcohélica costarricense.

2. Objetivos Especificos

2.1 Determinar las causas de muerte en
la poblacion objeto.

8. Barr, H.L.; Antes, D.; Ottenberg, D.J.; Rosen, A.:
Mortality of treated alcoholics and drugaddicts: the
benefits of abstinence”. journal of Studies on Alco-
hol. 1984; 45: 440-452.

Q. Andréason, S.; Romelsjo, A.; Allebeck, P.: “Alcohol,
social factors and mortality among young men”.
British Journal of Addiction. 1991; 86 (7): 877-887.
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2.2 Analizar las causas de muerte se-
gin grupos de edad.

2.3 Determinar la pérdida en anos de
vida segun la expectativa de vida al
nacer.

24 Comparar la edad de muerte de la
poblacién alcohélica con la pobla-
cién general.

ANTECEDENTES

En 1976 abri6 sus puertas el Centro de
Rehabilitacién para Enfermos Alcoholicos de
Tirrases (C.R.E.A.T.), en las mismas instalacio-
nes que habian albergado al Sanatorio “Las
Mercedes” dedicado a la atencién de victimas
del mal de Hansen.

El C.REA.T. tenia una capacidad fisica
de 200 camas (todas dedicadas al sexo mascu-
lino) y, desde el principio experimenté una
demanda de servicios muy intensa, que lo lle-
vo ripidamente a la saturacién. El Centro daba
servicios a los enfermos alcohélicos de todo el
pais; pero por razones de accesibilidad, pre-
dominaban los sujetos provenientes de la ca-
pital y ciudades circunvecinas.

Anos después se realizé una investiga-
ciénl0 sobre las caracteristicas sociodemografi-
cas y la evolucién de la enfermedad en la po-
blacién atendida. Se considerd que 6000 (seis
mil) era el nimero de alcohélicos “severos” en
la Costa Rica de la época, razén.por la cual se
optb por incluir 3000 (tres mil) pacientes en el
estudio.

El propésito principal de la investigacién
fue servir de base para evaluar los programas
de tratamiento del Centro e introducir mejoras
en la atencién al paciente alcohdlico.

Se hizo un perfil clinico-social de cada
paciente, que incluia la historia de consumo y
abstencién, el tratamiento aplicado y el pro-
néstico estimado, asi como aspectos socioeco-
némicos y familiares. El uso de bebidas alco-

10.  Miguez, HA.: Estudio del paciente alcobdlico: perfil

de 3000 internos. Instituto Nacional Sobre Alcoho-
lismo, Departamento de Investigacion, San José,
Costa Rica, 1982.
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holicas se estudid en detalle, con aspectos ta-
les como: edad de inicio en la bebida, habitos
de ingesta, tratamientos recibidos, etc. Se baso
en el expediente clinico y una entrevista efec-
tuada al estar el paciente internado.

Se incluyeron en la investigacion los pa-
cientes internados en C.R.E.A.T. desde no-
viembre de 1978 hasta enero de 1981, exclu-
yendo los casos de reinternamiento en ese
lapso. Se realizé un seguimiento hasta enero
de 1982.

El total de pacientes estudiados fue 3173,
la mayoria de los cuales tenia edades que os-
cilaban entre los 26 y los 55 anos.

El cuadro 1 muestra la distribucién de la
muestra en cinco categorias por edad.

Cuadro 1

Pacientes del C.R.E.A.T. entre 1978 Y 1981
segun grupos de edad

Grupo de edad Cifras absolutas  Cifras relativas
Total 3175 100.0
< 26 anos 178 5.6
De 26 a 35 anos 830 26.8
De 36 a 45 afios 941 29.6
De 46 a 55 afios 735 232
> 55 anos 471 14.8

Casi la mitad de estos pacientes se de-
sempenaban como obreros no agricolas. Le
seguian en orden de importancia las catego-
rias de “trabajador agricola” y de “comercian-
tes y vendedores”. Los trabajadores agricolas
aparecian con mayor frecuencia en los grupos
de mayor edad y los pacientes mas jovenes se
concentraban en ocupaciones del sector urba-
no de “baja calificaciéon™.

El nivel educativo de los pacientes de la
muestra era bajo. El abandono de los estudios
elementales era frecuente: un 10% no tenia es-
tudio alguno, el 65% concluyd primaria y solo
un 8,6% termind los estudios secundarios.

En relaciéon con la condicién de convi-
vencia, al 32% de solteros se sumaba un 21,2%
de divorciados, separados o viudos, mientras
que al 37% de casados se agregaba un 9,8%
de individuos en union libre.

En el estudio de Miguez se describe:

“el inicio de los pacientes en la ingestién
alcohélica se produjo tempranamente, por
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lo general en los primeros anos de la ado-
lescencia. Un niimero importante (18%) se
inicié en la ninez. Se observa una signifi-
cativa iniciacion en las edades mas tem-
pranas en los pacientes mas jovenes”.

“Los episodios de embriaguez suelen
presentarse aproximadamente entre uno
y dos anos después de la primera inges-
tion alcoholica”. “Las bebidas consumi-
das habitualmente por los pacientes son
el guaro (aguardiente) y la cerveza”.

Es importante subrayar que la cantidad
de bebida consumida con mayor frecuencia
fue de 230 c.c. de alcohol absoluto, lo que
equivale aproximadamente a una botella de
guaro como ingestion habitual. Un 11% de los
pacientes declararon que consumian diaria-
mente mas de 500 c.c. de alcohol absoluto y
los pacientes de mayor edad consumian canti-
dades significativamente menores.

Para el 25% de los pacientes, el interna-
miento en que se realizo el estudio constituyo
el primer tratamiento que recibian por alcoho-
lismo. El 50% recibié su primer tratamiento
antes de los 36 anos.

Durante un ano, después del estudio, se
realizé un seguimiento a los pacientes. El pro-
posito era el de registrar, mes a mes, la absti-
nencia de bebidas alcohélicas. En 2300 casos
se obtuvo el dato exacto de les dias de absten-
cion alcanzados. El 50% no sobrepasd el mes
de abstinencia. Un 18% entrd en crisis alcoholi-
ca el mismo dia de su egreso del CREA.T.
Solo el 11% sobrepasé el ano sin consumir be-
bidas alcohélicas. Cabe senalar, finalmente,
que los pacientes menores de 36 anos de edad
mostraron lapsos menores de abstinencia.!?

MATERIAL Y METODOS

1.  Cobhorte de estudio

Estd compuesta por todos los pacientes
que fueron internados en el C.R.E.AT. entre
1978 y 1981 que, al ano 1993 habian fallecido.
En total 668 individuos de los 3175 iniciales.

2. Procedimiento
Diez anos después de concluido el estu-
dio de Miguez, se realizé una consulta a nivel
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del Registro Civil, con el propésito de determi-
nar cudntos pacientes de la cohorte habian fa-
llecido, y cuales habian sido las condiciones
de su deceso.

Para tal efecto se hizo una revisién de
los cuestionarios y los expedientes de los 3175
internos incluidos en el estudio referido. El lis-
tado correspondiente fue enviado al Registro
Civil. Todos los sujetos incluidos en la muestra
del estudio original fueron contrastados con
los archivos de muertes del Registro. En los
casos positivos, es decir aquellos en los que
coincidia el nombre, se procedi6 a la verifica-
cion formal (utilizando: nombre, dos apellidos,

namero de cédula y otros datos), para luego:

llenar una boleta con informacién precisa so-
bre su fallecimiento.

Se incluyeron en ella aspectos tales como:
edad al morir, lugar donde muri6, ocupacién y
estado civil al morir, causa y manera de muerte.

Con la informacién obtenida se procedid
al analisis respectivo.
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RESULTADOS

Una vez realizada la revision de los archi-
vos de defunciones del Registro Civil, se deter-
miné que, de la muestra estudiada, un total de
668 individuos habian fallecido en el periodo
de diez anos posteriores al estudio de Miguez,

Se procedié entonces al andlisis de las
caracteristicas de esta cohorte,

Cuando estuvieron internados, el 62,1%
procedia de San José, un 9,9% de Heredia, un
7,3% de Alajuela y un 4,2% de Cartago. Esta
distribucién no es en términos generales dife-
rente a la observada en el CR.E.AT. a lo largo
de los anos, y es resultado de la ubicacién del
Centro. Un 8,7% no tenia residencia fija.

Entre los fallecimientos Gnicamente se
contaron dos casos que fueron internados con
menos de 20 afos. Soélo 65 estuvieron en el
C.RE.A.T. entre los 20 y los 29 afios. Mas del
51% corresponden al grupo de edades com-
prendidas entre los 35 y 54 afos.

Grafico 1
Distribucion porcentual de la cohorte en estudio, por edad, segin momento de entrevista y muerte Costa Rica, 1978-1992
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La figura anterior relaciona la curva de
edades a la que los sujetos estuvieron interna-
dos en el CRE.AT. v se les aplico la entrevis-
ta, con la curva de edades de muerte.

Los sectores laborales representados al
momento de la entrevista fueron, de mayor a

menor: Construccién y Mantenimiento
(22,3%), Agricultura y Ganaderia (16%) y Co-
merciantes y Vendedores (13,8%). En la mues-
tra se incluyen 24 “profesionales” (3,6%) y 23
pensionados (3,4%).
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Grifico 2

Distribucién porcentual de la cohorte en estwudio, por ocupacion,
segin momento de entrevista y muerte
Costa Rica, 1978-1992
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La figura anterior establece los cambios
ocupacionales ocurridos desde el internamien-
to en el C.REA.T. hasta el momento de la
muerte, Se observan incrementos importantes
en los rubros de “construccién y mantenimien-
to”, “agricultura” y “comerciantes”.

En concordancia con la muestra original,
un 11,8% de los fallecidos no tenia estudios,
lo que sumado al 42,5% que no completé la
primaria resulta en un 54,3% sin su titulo basi-
co. Escasamente un 7,4% contaba con secun-
daria completa o un nivel superior.

La presencia de parientes alcohélicos se
da en la siguiente forma: en un 36,6% de los
casos el padre era alcoholico, en un 25,2% ha-
bia al menos un hermano alcohélico, y sélo
un 20,5% no tenia parientes alcohélicos.

La edad en que se tuvo el primer trabajo
llama poderosamente la atencién: de 5 a 9
anos, un 28,2%, de 10 a 14 un 44,4% y de 15 a
19 afos, un 22,5, lo que conjuntamente repre-
senta un 95,1% del total de la cohorte. Este es
un parimetro muy representativo en lo que a
definicion de caracteristicas se refiere.

Un 35,3% de solteros, con un 5,1% de di-
vorciados, un 18,7% de separados y un 2,2%
de viudos contribuyen a formar un 61,4% de
la cohorte que no tenia compaiiera.

El analisis de la figura siguiente debe ha-
cerse con las reservas que supone la mayor
dificultad para establecer el estado civil al mo-
mento de morir, en relacién con la condicién
de internamiento. Hecha esa consideracién lla-
ma poderosamente la atencién el incremento
porcentual en individuos casados, aparente-
mente asociado a una disminucién de las cate-
gorias de “separados” y “union libre”.

La edad de los primeros tragos ocurre an-
tes de los 10 anos en un 5,8% de los casos. En
un 28,6% se da entre los 10 y los 14; y en un
43,0% entre los 15 y los 19. La primer borrache-
ra ocurre entre los 5 y los 9 anos en el 3,5% de
los casos; entre los 10 y 14 en un 24,2% y entre
los 15 y 19 anos en 40,9%, lo que suma un
68,6% que se emborracha antes de la mayoria
de edad. La siguiente figura ilustra lo descrito
anteriormente, y refleja el alto grado de coinci-
dencia entre la primera ingesta y la primera
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Gréfico 3

Distribucién porcentual de la cohorte en estudio, por estado civil,
segn momento de entrevista y muerte Costa Rica, 1978-1992
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-mbriaguez, evidencia del rapido avance en la
carrera alcohélica del grupo en estudio.

La mayoria de los sujetos, un 61,7%, con-
sumia preferentemente licores corrientes (gua-
=0); un 23,4% tomaba cerveza y otros.

El consumo de alcohol absoluto revela
sifras muy elevadas: un 82,7% de la cohorte
-onsumia mas de 100 c.c./dia (un 65,2% con-

sumia mas de 150 c.c./dia y un 24,1% entre
201 y 250 c.c./dia); un 92,8% ingeria mis de
250 c.c./semana.

Casi el 58% de la cohorte no habia logra-
do siquiera un ano de abstinencia alguna vez
en la vida; el 50,7% perdia el equilibrio al to-
mar y el 88,3% tenia deseos de seguir toman-
do después del primer trago.

Grifico 4

Distribucion porcentual de la cohorte en estudio, por edad.
segin momento del primer trago y primer borrachera Costa Rica, 1978-1992
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Con el fin de establecer categorias de con-
sumo es necesario mencionar que un 90,6% de
la cohorte hacia “tandas”, de las cuales un 29%
tenia una duracién de menos de una semana,
un 19,6% oscilaba entre una y dos semanas y
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un 42% se extendia por mis de 2 semanas.

El 67,7% habia sufrido “lagunas menta-
les”, un 46,9% habia experimentado alucina-
ciones visuales y un 42,9% sensaciones de ser
perseguido.

Grafico 5

Distribucion porcentual de la cohorte en estudio, por edad del primer
tratamiento recibido, Costa Rica, 1978-1981
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Entre los pacientes fallecidos un 7,3%
habia recibido su primer tratamiento por al-
coholismo antes de cumplir los 25 anos de
edad, un 12,2% lo recibié entre los 25 y los
29, y un 48,9% antes de cumplir los 40. Un
38,1% habia tenido un internamiento por al-
coholismo, mientras que un 25,4% habia es-
tado 2 veces y un 36,5% tres 0 mas veces in-
ternados.

El andlisis de internamientos en
CR.E.A.T. arroja los datos siguientes: un in-
greso 27%, dos y tres 24%, cuatro a nueve in-
ternamientos 31,1%, y diez o mas 17,9%.

Las condiciones revisadas incluyen el lu-
gar de muerte, y al respecto llama la atencion
que un 20,5% fallecié en la via publica. Un
24,7% muridé en el hogar y un 54,8% en dife-
rentes Centros de Tratamiento.
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Cuadro 2

Pacientes del C.R.E.A.T.. entre 1978 y 1981, fallecidos
entre 1979 y 1992, segin manera de muerte

MANERA DE MUERTE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 668 100,0
Natural 517 77,4
Accidental 110 16,5
Suicidio 23 3.4
Homicidio 12 1.8
Indeterminado 6 09
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Del cuadro anterior se desprende que la
proporcioén de muertes violentas alcanza un

53

22,6%, cifra muy elevada en relacién con lo
observado en poblacién general.

Grifico 6
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Las muertes accidentales se presentan con
una distribucién bastante uniforme a lo largo del
espectro etario, al igual que las causadas por sui-
cidios. Los homicidios afectan a esta poblacion
particularmente de los 30 a los 60 anos (75%).

Por otra parte, las enfermedades hepiti-
cas, las degenerativas del Sistema Cardiovas-
cular y las accidentales, representan en con-
junto un 52,11% de las causas de muerte en la
poblacién analizada.

Grafico 7

Distribucién porcentual de la cohorte en estudio,
por causa de muerte Costa Rica, 1979-1992
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El episodio de muerte o desenlace final,
muestra variaciones significativas; particular-
mente en lo referente a la importancia relativa
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de las infecciones inespecificas en organismos
afectados por otros padecimientos. En el grafi-
co siguiente se muestra el detalle respectivo.

Grafico 8

Distribucion porcentual de la cohorte
en estudio, por episodio final de muerte
Costa Rica. 1979-1992
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El andlisis de la causa de muerte entre
los pacientes fallecidos de manera natural des-
taca de nuevo a las Enfermedades Hepaticas,
del Corazon y Sistema Cardiovascular y Can-
cer del Sistema Digestivo y otros sistemas, co-
mo las principales causas de defuncién en la
poblacioén alcohélica costarricense.

Cuadro 3
Pacientes del C.R.EA.T., entre 1978 y 1981,

fallecidos de manera natural entre 1979 y 1992
segln causa de muerte

Causa de muerte Cifras absolutas Cifras relativas

Total 517 100.0
Enfermedades Hepaticas 118 22.8
E. Corazon Y Sist. C. V., 117 226
Alcoholismo 54 10.4
Cancer Sist. Digestivo 52 10,1
Cancer Otros Sistemas 40 Tt
Infecciones Inespecificas 28 5.4
Les.Vasc.Sist.Ner.Cent 25 4.8
Infecciones Especificas 21 4.1
Enf. Pulmonar Obst. Cronica 18 3.5
Enf. Sistema Endocrino 16 3.1
Enf. Sistema Digestivo 13 25
Otras Enfermedades 15 29

15 20 25 W

Los grificos 9a, 9b y 9¢ dan una panori-
mica de la incidencia de muerte por grupos
de edad en cada una de las patologias men-
cionadas.

El cancer del sistema digestivo aparece
en la cuarta década con una incidencia en la
poblacién estudiada del 5,8% y aumenta pro-
gresivamente hasta culminar con un 32,7%
en las edades de 60 a 69 anos. Los linfomas
igualmente se presentan en ese nivel etario
predominantemente (32,5%). La curva de
causas de muerte por enfermedades hepiti-
cas presenta una distribucién diferente, mos-
trando desde la tercera década una propor-
cion de 2,5%, con un ascenso riapido a 21,5%
en el grupo etario de 30 a 39 anos. Un 30,5%
de las muertes por enfermedades hepditicas
se presenta de los 40 a los 49 anos, y otro
tanto entre los 50 y los 59, representando
una de las principales causas de muerte pre-
matura asociada al abuso alcohélico. Otras
enfermedades del sistema digestivo provoca-
ron la muerte de forma significativa en eda-
des entre 40 y 49 (38,5%) y entre 60 y 69
(30,8%).
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Grifico 9a

Distribucién porcentual de la cohorte
en estudio, segin causa de muerte,
por edad Costa Rica, 1979-1992
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Grifico 9b
Distribucion porcentual de la cohorte
en estudio, segin causa de muerte,
por edad Costa Rica, 1979-1992
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Las lesiones vasculares aparecen como
causa importante de muerte hasta los 70 afios
de edad. Previamente representan una propor-
cién poco significativa. No sucede lo mismo
con las enfermedades degenerativas del cora-
zOn que ya se presentan en la cuarta década
en un 7,7%, ascienden a 20,5% en los siguien-
tes diez anos y alcanzan su maximo entre los

50 y 59 anos (30,8%). Las enfermedades de
vias respiratorias superiores (E.P.O.C.) se pre-
sentan entre los 50 y los 80 afios con una dis-
tribucién mas o menos uniforme. Finalmente,
las causas de muerte que se engloban bajo el
diagnostico de Alcoholismo muestran una dis-
tribuciéon que parte de la cuarta década con
un 18,5% y, a los sesenta anos ha abarcado un
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77,7% de los casos. Esta clasificacién constitu-
ye un grupo importante de las muertes que se
presentan prematuramente.

Con respecto al siguiente grafico; las en-
fermedades metabdlicas se presentan predo-
minantemente en las edades comprendidas
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entre los 40 y los 60 anos. Las infecciones es-
pecificas producen su mayor impacto de mor-
talidad en la sexta década de vida y las infec-
ciones inespecificas se distribuyen mas o me-
nos uniformemente a partir de los 40 afios de
edad.

Grafico 9¢

Distribucidén porcentual de la cohorte en estudio, segin causa de muerte. por edad Costa Rica, 1979-1992
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El analisis de causas de muerte por edad
resulta de mucho valor en la comprension del
cuadro general. De los 20 a los 29 anos, los
suicidios ocupan la primera casilla en causas
de muerte, con un 35,7%; le siguen en impor-
tancia las muertes por accidentes (28,6%) y
las secundarias a enfermedades hepiticas
(21,4%).

Entre los 30 y los 39 anos, las causas de
muerte principales son de nuevo los acciden-
tes y las enfermedades hepiticas, cada una
con un 29,1% de los fallecimientos. Aparecen
el alcoholismo (11,6%) y las enfermedades de-
generativas del corazén (10,5%) en proporcio-
nes significativas.

Durante la cuarta década se repite el pa-
tron de mortalidad: todavia predominan las
muertes secundarias a enfermedades del higa-
do (24,8%) y las accidentales (18,6%), segui-
das por las del sistema vascular (16,6%) y las
agrupadas bajo el diagnéstico de alcoholismo
(12,4%).

De los 50 a los 59 anos de edad, las en-
fermedades hepaticas y las degenerativas del
corazbn causaron, cada una, un 19,9% de las
muertes. Las accidentales ocupan un tercer lu-
gar con un 13,3%.

A partir de los 60 afos, las enfermedades
degenerativas del corazén se constituyen en la
principal causa de muerte: 22,1% entre los 60
y los 69, y 18,4% entre los 70 y los 79 afios.
Las accidentales siguen siendo importantes en-
tre los 60 y los 69 afos, con un 14,3% de los
casos, y las muertes por cincer de otros siste-
mas son la segunda causa de muerte (15,8%)
en las edades comprendidas entre los 70 y los
79 anos.

EDAD DE MUERTE

La edad al morir en la poblacién de al-
cohélicos es temprana en relacién con la po-
blacion general. Lo anterior se presenta en for-
ma dramitica en la figura siguiente.
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Grifico 10
Distribucién porcentual de la edad de muerte, por fipo
de poblacidr Costa Rica, 1979-1992
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Mas especificamente, en el Grifico 11, se
comparan las tasas de muerte de la cohorte en
estudio y la poblacién general, desglosado por
ano, de 1979 a 1992,

Con el propésito de determinar la pér-
dida promedio de afos de vida, se procedio
al andlisis de las tablas de mortalidad por
edades de la Direccién General de Estadistica

y Censos y se compard en cada caso, y de
acuerdo al ano del deceso, la edad de muerte
y la edad esperada de muerte. Mediante el
anterior procedimiento se obtuvo una dife-
rencia promedio de 25.63 anos, lo que signi-
fica que los miembros de la cohorte en estu-
dio fallecieron 25 anos y medio antes de lo
esperado.

Grifico 11

Tasa bruta de mortalidad masculina (por mil) entre
la cohorte de estudio y la poblacion general
Costa Rica, 1979-1992
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DISCUSION

El grupo estudiado reveld caracteristicas
en comin como: inicio precoz en la bebida,
educacién deficitaria, primer trabajo antes de
los 20 anos de edad, ausencia de comparfera,
consumo predominante de licores destilados,
en cantidades abundantes, carencia de control
al beber, practica de “tandas” —de hasta dos o
mas semanas de duracién-, presencia de lagu-
nas mentales, antecedentes de alucinaciones e
ideas paranoides.

Igualmente significativa resulta la rapidez
de la progresion experimentada en su carrera
alcohélica, lo que se puede observar tanto en
el corto tiempo transcurrido entre su primer
trago y su primer borrachera, como en la tem-
prana edad a la que se hizo necesario su pri-
mer tratamiento.

Se trata entonces de un grupo de alcohé-
licos con niveles de deterioro moderado y
predominantemente severo.

El analisis de la mortalidad revela en pri-
mer lugar una alta proporcién de muertes vio-
lentas, que alcanzan en importancia a las mis-
mas enfermedades hepaticas y a las degenera-
tivas del sistema vascular.

El cdncer del sistema digestivo y de otros
sistemas ocupa un lugar importante en la es-
cala de causas de muerte natural, seguido de
las infecciones inespecificas; ésta Gltima pre-
sente en primer lugar como episodio final, si-
tuacién comprensible en el caso de organis-
mos profundamente debilitados.

Es importante senalar al alcoholismo y
las enfermedades hepdticas como causa de
muerte que se hace manifiesta en edades rela-
tivamenle tempranas, esta observacion adquie-
re mayor fuerza al reconocer que la edad al
morir es menor que la esperada: en un pais en
que la esperanza de vida supera los 70 afos,
la mas alta concentraciéon de muertes entre los
alcohélicos se presenta entre los 50 y los 59
anos. En los anos que abarca la investigacion,
la tasa de muerte entre los individuos inclui-
dos en la muestra siempre fue superior, casi el
doble, y a veces mis del doble que la tasa de
muerte en la poblacién general.

El principal hallazgo de esta investiga-
cion es el hecho de que, en el grupo estudia-
do, se pudo determinar una pérdida de 25
anos y medio de vida como promedio. Esta
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cifra debe considerarse en funcion de las ca-
racteristicas de la poblacién estudiada, un
grupo de alcohdlicos con deterioro severo
que, en ese sentido debe ser diferenciado del
bebedor problema o consumidor abusivo de
alcohol y hasta de alcoholicos con menor de-
terioro.

CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio se ha logra-
do determinar un perfil de mortalidad del pa-
ciente alcoholico en Costa Rica, particularmen-
te en lo que se refiere a curvas de edad de
muerte, manera y causa de muerte.

Al respecto debe senalarse que las prin-
cipales causas de muerte en individuos alco-
hélicos en nuestro pais son las enfermedades
hepaticas, con un 17,8% de los casos, y las de-
generativas del corazén y el sistema vascular,
con un 17,7%.

Una observaciéon muy importante es el
alto porcentaje de muertes accidentales que
ocurren en este grupo poblacional, correspon-
diente al tercer puesto de causas de muerte,
con un 16,6% de los casos.

Por otra parte, a las muertes provocadas
por accidentes se deben agregar las que son
producto de homicidios o suicidios, que tam-
bién se constituyen en una proporcién muy
elevada en relacién con las muertes que por
esas causas se producen en la poblacién gene-
ral: 1,8% y 3,4% respectivamente,

Los 3175 pacientes, del Centro de Rehabi-
litacién para Enfermos Alcohdlicos de Tirrases,
se caracterizaban por una amplia variedad de
edades, con individuos de menos de veinte
anos y con algunos de mas de setenta. Como
es logico, se observa una curva de mortalidad
que presenta un desplazamiento cronolédgico
con respecto a la curva de edades al momento
del internamiento; pero, se debe destacar que
més del 51% de los fallecimientos se presenta-
ron entre los 35 y los 54 afos, condicién que
marca una tendencia a la muerte prematura y
una pérdida de anos de vida que se expresa en
forma dramitica en los graficos 10 y 11, y que
se estima en un promedio'de mis de 25 anos.

Las condiciones de deterioro psico-social
en la poblacién estudiada no son generalizables
al resto de los individuos afectados por el alco-
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holismo. Es justo reconocer que quienes se in-
ternaban en “Tirrases” a finales de los setenta e
inicios de los ochenta, eran personas con pocos
recursos econdémicos y lo anterior se asocia
igualmente a deterioro fisico y mental. Los habi-
tos de ingestion descritos son de inicio precoz y
rapidamente progresivos, con historia de pocas
alternativas de tratamiento y multiples trastornos
asociados. No obstante, ciertamente representan
una expresion del estilo de consumo del costa-
rricense, con ingesta ripida y con el propésito
de llegar al estado de embriaguez; con un con-
secuente desarrollo de su adiccién al alcohol en
forma mucho mis temprana de lo usual.
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