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INTRODUCCTION HISTORTICA.

El Dionisios griego es el Baco de los romanos, hijo de
Zeus y de Selene, dydo que su madre murié al nacer Dionisios,
;uida:on‘del nifio 1as ninfas de Nis-a, l1lamadas meriades o -
bﬁcantesa

’ :Uhg vez que el dios alcanzé la adolescencia, Zeus le --
confif1s por tutor a Selenio, el cual le ayuds a descubrir
1a manera de transmutar en vino el mosto de la uva. ‘

‘Baco viaj6 hasta la India ensefando a las asombradas --
gentes él cuitivo de plantas alimenticias y, sobretodo, el -
de }é vid.

Vu}ga:mgnte se establecié que Dionisios o Baco era el -
dios de los borrachos, orgias y de las fiestas licenciosas;
Aunque cabe resaltar que en el orden puramente mitico, el --
culto de Dionisiés en Grecia y de Baco en Roma tuvo un aspec
to.m;ﬁ reposado y arménico, puesto que se le adoraba tomo 1la
deidad que igfunde sana alegria en los convites y fiestas ~-
de famiiia.

7 Miéolégicamente se le tepgesgnti de dos manera di%tih--

tas; como un joven lampifio, de coloradasiﬁojillas y larga ca
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bellera, de.‘fn'ntn coronada de pdnpanos y un racimo de uvas en
la mano; o bién como un hombre adulto, de larga barba y recios
indumentos (13).

_ | ‘Durqm.'c la época prohi.spin_icn los Nahoas describieron que
li:_llth uns regién en la qu.‘ dominaba upcchli-nc. una hidnn
:;au.;-n:. desconocida para ellos, la cual fue dencminade -
pos;otioruhtq como mgucy Dichos pobladdru, no obtenian -

~de tal ‘plnnt_:u el conocido licor llamado pulque; sin idurgoé -
constitufa para ellos un..lmqﬁp preciosc ‘como alimento y bc—y-‘
btdl, por lo que se les atribuye "01_ descubrimiento ‘del pulqus.

Otros autoras narran que una mujir 1lamada Mainoel fus -
la primera en raspar un maguey y sacar el igul~ni.1, Y qQue.un
hombre llamado Pantecatl fue el que descubris las vaices quc- "
se utilizaron en el proceso de fermentacién,

D._lni pencas del mezcal se extrafa un tipo de 01ﬁo.ac--—i
tualmente muy apreciado, llamado mezcal. En aquel . tiempo, el
método de extraccidén de esta ,bebida era sencillo, ya qui ses re ‘
ducta a machacar las pencas y colcc arlas posteriormente en va-
sijas con agua, hasta que se 'producl; la fermentacién y se ge-
neraba de est; manera el licor.

Précticemante todos los pueblos {ndigenas adquirieron el
hibito de la embriaguez y es sin duda que por esto, se inclu--

yen en los cédices nahoas, la'préhibicién para que los jévenes
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¥ mjeres tomaran parte en las denominadas fiestas del vimo --
ae).

Actualmente, la obtencidn del vino y de la cerveza, asi -
como de otras bebidas fermentadas, dependen esencialwemte de
la acti.vidad de un grupo ide hongos, como es el caso de las leva
duras; ya que éstas conforman los agentes activos de la fermen-
taciéa, debido a que dichos microorganismos atraen la materia -
priﬂa'y la tfansforﬁ\an en mosto. Una vez coansolidado el pi'oéé-
so de ferinentacién el azﬁcar es transformada inicialmente en -
alcohol y consecutivamente en anhidrido carbdnico (13)

Pulque, bebida alcohélica de "{éxico que se extrae del ---

Maguey. Antes que la _florescencla llegue a su pleno desarro--
| 1lo, se corta el bohordo del maguey y se extrae el jugo o agua-
miel que mana de 1la planta. '

-E1l aguamiel se somete a la fermentacién y a qttas opera---
‘ciones para curarlo y queda convertido en pulque, Que es un li-
cor blancuzco y espeso, con f£ilamentos o hebras .viscosgs y o’lor
caracterfstico. Es la bebida mis usual del pueblo mexicano.

’ Una de las mas célebres leyendas que se conservan en Méxi-
co, es la rel..u;iqmda con elld.escubri.m;.en‘to del pulque y la ---
primcesa Xé6chitl, que presenté el embriagante licor a los tolte
cas,'oi:asionando su ruina. La princesa Xéchitl (Flor) fue a

presentar al rey Tecpancaltzin. El rey se enamor6 de la prince

sa, la oculté en una fortaleza y el hijo que tuvieron ambos, -~
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Meconetzin (hijo del Maguey), segiin la profecfa, habria de ser

el dltimo ray tolteca. Y quiere la tradicidn que en la batalla
final dirigida por el rey Meconetzin, en qtn sucumbié el impe--
tio colt;cén, murieran el rey padre chpancnit:zin ¥y la princesa

xochit:l, ya convertida en reina, pero e@lﬁbh de haber llevado
‘a los t:oit:ocu 01 funesto tigulo de la Scbidn -ib:h;ahn cuyos
efectos nlcjaron las col:\-br.- do la nacidn y tuoron causa --

prtncipnl de la p‘rdida d.l i.nporio



FUNDAMENTACION:

El alcoho}ismo se constituye como una de las enfermedades
de mayor réievancia eﬁ la actualidad, manifeStinﬂose por milti-
ples y graves al:etlciones de las. diferentes esferas de lﬁ'con-
dicién humann, y que en Numerosos casos llega a ‘etapas extremns :

como l1la muettet Dicha pacologia'couformn un hibito en los 1n41
: viduos los éu@lés en forma gradual y progesiva éierden la con--
- fianza en SIAﬁismos, distorsiqnan su CapACidad de relnciﬁn_y ma
‘ nifiestan:serios trastornos en su adapcabilidad al medio imbiqg
| ce'que los rodéa; lo anterior eiplica la grdn‘diversid.d de los
‘ 1nnumerables ptoblemas de orden psicolégico v orginico, as{ ---
'como la destntegracidn social y laborll que evidencia e1 suje--‘
to.
| El 01rujnno Dentista en su- ejercicio profesional cotidianq
‘no.se encuencra ajeno n tales .ltcrlciones ni se pusde deslignr
fde la nfectncidn tocnl de 1: 1ncegr1dad fisica del enfermo ya -
‘que sus pad-cimientos oralos estin relacionndos escrictumcnce -
c;n las ulterncionaa sistemicicns causadas por la’ elevnda ingos
:'tn de nlcohol. - ’ |

La nngnitud estldistica de cal problemn conforma una de las
ptemisas que otorga prepond-rancia al nlcoholismo y sus complicl

ciones lo cunl no es'ncorde con lnp ptecari-q‘madidns tcsoluti—-
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vas adoptadas por los organismos oficiales de salud, as{ como -~
los educativos los cuales al parecer no les han conferido la im-
portancia capital que realmente posee.

Sustentando lo anterior, el plan de estudios de la carrera
de Cirujano Dentista de la E.N,E.P., no contempla dentro de sus
programés dicha enfermedad ni las implicaciones que ésta repre-
senta para el establecimiento de los diversos procedimientos ---
cddntoldgicos, lo cual repercute directamente en detrimento de -
la salud integral del paciente.

De acuerdo con alguﬁos autores (44) aproximadamente el 47%
de las camas hospicalarias son ocupadas por enfermos cuyg patglg
gia de base estd vinculada coﬁ la 1ngest16ﬁ exagerada de bebidas
alcohélicas; esto refleja la erogacidn econémica excesiva que se
~genera por tal causa y la discordancila que surge entre esta cau-
sa y las graves necesidﬁdes de salud poblacional que existen y -
no pueden'ser‘resueltas en forma satisfactoria por tal motivo.

Epidemiolégicamente la cirrosis hepdtica, como complicacion
ocupa e1 Cercer lugar de mortalidad general en nuestro pais en
el grupo de edad ubicado entre 1os 45 y 64 afios de edad (18)

' El pncience alcohélico requiere para su tratamiento del -

concurso de diferentes profasionales de la salud y especialiscas;
especifieamenté en el campo odontolégico, ios trastornos orales -
'que manifiestan por la afeccién sistemética se “ven*i.ncrementndos ‘

notablemente y con mayor seﬁetidad,’dado que esta tipo de indivi
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duos van perdiéndo progresivamente los hédbitos de higiene.

E1l alcohol produég una marcada dependencia psicolégica en --
el sujeto, la cual lo va :l.m:roduciendo a una dependencia 'qui.mica
destructiva, afectando al mismo en miltiples aparatos y sistemas,
generando manifestaciones entre las cuales deé:acan 1a h:lperte_:l“
816:{ portal, alteraciones en los factores de la coaguiacién, ic‘-,-
tericia, leucocitosis, hipoprotéinania.; cix_:i:osis hgp&tica, insufi’
vcienc‘ia he.pét::l..ca:, alteraciqnes 'gastﬁoingestihhleQ, :ena];es, cuté-
‘}vljleas, neufoldgicas y pS'icéldgié_as. o | g

| . El alcohélico generalmente es un individuo débil de cardcter,
- pasivo, receptivo, que s;e' desdiiénta fécilmente ﬁD); aunque pdr -
‘qt.i:ﬁ-.‘parte, mientras se halla bajo el efecto enervante del nlcd--
'hbl, concurre en su persona el dualismo de hombre-bestia (3). ‘A
su vez el'meéantsmo de defensa princiﬁal utilizado es la negacidn, -
~lo cual constituje ‘'un incremento a su ya p’rofusaingesta de et:ili
cos.

Todos estos sintomas y alt:eracionés pueden mani;feécarse en -
perfodos 1ht§fmitentes, pero conforme s‘e’ acentda el hébito de la
_bebi&h estos se ‘ihcreme_n‘c'ln' ﬁistﬁi voiva‘rsg' permanentes, par.a. lo---
'gx':‘nr de esta mangra la deéiﬁtégracién y destruccié‘n de todos 165 -
“&mbitos éue conf;)):man al ser humano. | k

~ E1 hdbito del alcoholismo se va acentuando cada vez mds, de-
bido a que el ulgbhéiico es sensible llxomnlgnenr.e a las reacciones

@e juicio por parte de quien los trata.
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El alcohol provoca en determinados sujetos los sentimientos
de soledad, aislamienﬁo y desesperanza cnp. Algunos investigado
res, estdn de acuerdo en que estos factores pueden ser dominan- -
tes para el‘desa:rollb del hébito cuando el sujeto trata de esca
par a una triste realidad que lo acosa y se abate implacablemen-
te sobre €1 dia a dia, sin esperanzas de algin cambilo f&vorabig;
la misma rutina de trabajo agotador y mal remunerado, de hogar -
poco grato y revestldo siempre con carencias de elementos suﬁtgﬁ
ciales para hacer méAs f£4cil el vivir, buen alimento, viviend# 42
cofosa, sistemas sanitarios adecuados, limpieza y vestido presen
table, y de un trato afectuoso para si mismo y para los démié;

Todo este panorama hace que el sujeto busqué en el alcoﬁol
1a liberacién que no puede obtener d; ninguna forma, y‘si lo in;
duce a convertirse en un menoscabo de peréonalidad~ha§ta ser re-

chazado en el medio donde se desenvuelve.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

5E1 desconocimiento por parte del Cirujano Dentista de la -
afectacién en todos los dmbitos del ser'humﬁno producidos>por el
alcoholismo generaré una limitante en la implementacién del tra-
tamiento odontoldgico 1ntegral?.

El alcoholismo es una enfermedad desencadenada por diversos .
factores, caracterizada por la ingestidén inmoderada de cualquier
tipo de beblda alcohélica con dependencia o no hacia el alcohol
yvcon,repercusiones orgénicas, mentales y soclales. Se conside
ra a esta patologfa como una neurosis. |

El impulso hacia el alcohblismo es de cardcter irresistible
ya que dicho impulso es.sincénigo con eL eéo. Enila etiologia -
del alcoholismo intervienen dos factores determinantes: los so--
cio-cultﬁrales.y el desarrollo de_una caracterologia & persqnnlg
dad acordes con agresiones de todo tipo que el hombre recibe en
ﬁna verdadera lucha por vivir: asimismo el alcchol tiene la fun
cidén de satisfacer las necesidades orales Lnborporltivas-(beberll
y ser éonfortado)‘(n’.

En ia mayorfa de los casos se inicia.la‘carrerl dlcqhélicd
por influencia de amigos y pariéhtes, sin que én‘rbalidad su per

sonalidad tenga relacion directa con el grado de intoxicacién -=
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que mas tarde o temprano, tendra quendesarrollarse faralmente.

El grado de intoxicacién se va desarrollando de acuerdo --
con las siguientes proporclones que condicionan su ingesta @1):
por eufoiia 487%, por decepcidn 23%, por invitacidn 15%, por hé-
bito desarrollado desde la adolescenciz 14%.

El abuso del téxico provoca en.el organismo humano manifes
tacionéslpatolégicas de suma imﬁortancia sobre el tubo‘digesti-
vo, higado, pdncreas, sistema nervioso, endécrino y ﬁﬁtricién -
en general; t#mbién se incluyen las situaciounes que en forma it
directa puede producir el consumo de bebida tales como: rifa, -

'homicidio,"accidentes de trinsito, heridas, traﬁmatismos,fdesog
gaﬁizacién familiar, divorcio, etc..

En suma, el alcoholismo es producido por el alcohol y la -
ﬁﬁica forma de prevenirlo y curarlo consiste en evitar que ai -
sujetb lo ingiera. |

4Rgsu1ta fdcil expresarlo; pero en ramLidéa el rroble 23
de e#trema_qomplejidaq, dado que contempla en sﬁ conformacidun --
situac;ongs dg,orden econémicq, politico,éocial9 cultural y mo-
ral. | 4 | |

Una evaiﬁacién reclente reporta anorﬁalidades éue éé idenﬁi
fican como sindrome alcohol-fetal, que ocuffe c;n una frecuéncia
4§e uno a dos casoé»pop mil‘nhcimientos viv&s eﬁ Epﬁ:’y Eﬁfopg -

Occidental, consliderdndose a su vez que dicho sfndrcome pusde me



- 11 -

una de las causas mds comunes de deficieﬁcia mental, sindrome.de
Down y defectos en el tubo neural. Por otra parte, se demostrd
que los niveles mas bajos de alcoholismo materno durante el emba
razo, pueden producir alteraciones en el crecimiento como morfo-
génesis y funcidn del feto con una frecuencia de tres a cinco en
mil nacimientos vivos.

‘En aflos anteriores las criaturas con sindrome alcohol-fetal
provenfan de madres con alcoholismo crénico al aproximarse el fin‘
de sus afios reproductivos; sin embargo estudios recientes sobre -
alcoholismo efectuados en gente joven al iniciar su vida fértil. -
E’ evidencié el hecho de que consumen grandes cantidades de alcohol
durénte élvemﬁarazo, por lo que, en un futuro cercano aumentarér-,
considerablemente los dafios que el etanol genera en recién naci--
dos‘ @a4).

i Con el fin de establecer un adecuado estudio de la enfermedad
es importante reconocer que existen distintos tipos de alcoholismg
‘los cgales se‘dividen en las'tresiclases siguientes Q1):

- De fbrma_eéporddicgg
- De forma habitual.
- Alcoholomaﬁia‘(coh dependencia_del_sujeto al alcohol;
.necesidad imperiosd;y no dominable).
Los dos'priméros grupos son uﬁh susceptibies i ser controla--
dos, el tercero require de_mnnejo multidiciplinario de'¢1f£c11 ele

cucién, ya que el tipo de alcoholismo que se atiende en institueio
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nes psiquidtricas y centros antialcohdélicos y hospitalarios.

Se trata indudablemente de personas que haa ido aumentando -
su consumo diario de glcohol, con disminucién paulatina de su in-
gesta de alimento; aumenta el alcohol y disminuye proporcionalmen

te la comida, de tal forma que llega un momento en que el indivi-

duo obtiene todo su valor calérico, es decir, su energia . del alco .

hol que consume; sus sistemas metabSlicos estdn alterados ﬁara -
aprovechar 1lo pPoco que se come y lo mucho que se bebe, (variantes
de importancia,’pues cuando consume pulque o cerveza, toma con =--
ellos algunos élementos‘nuttitivos:_hidratos de carbono, protéi--

nas y levaduras comu fuente de algunas vitaminas, especialmente -

“del complejo B);'

Este precario equilibrio se rompe mis tarde o temprano cuan-

do el estdémago y el intestino muestran su intolerancia al‘alcohoL

manifestada por néusea; vémito y diarreas. "En esta etapa el indi
viduo yavno puede ingegir sus bebidas habituales,‘pues las vomita
7 tampoco puede obtener gendimiento caldrico mhéJquelde sus pro--
pias reset#gs organicas; tales comb masas masculares y grasas de
depésito. | Por'consiguiente, cae en una situaci&n lamencable que
lo lleva a 1a invalldez y al abandono de todas sus actividades,--

incluyendo naturalmente el trabajo, pierde peso y fuerza en forma

.. progresiva, hagt; vegse,ubligado a guardar cama; no tolera ningin

alimento ni beblda. puede caer en Deiirium Treméés, en psicosis,-

astados de q.muole.;La, subcoml, coma v muerta..
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Durante ‘l.ns diferentes etapas de esta enfermedad, el pacien-
te ‘manifiestlmﬁlt'iplga aiterac:l.ongs odontolégicas generadas en -
su mayoria por 165’ deficientes hibij:oé,'higiénico-kdietét:lcos y ---
dada su patologia dé‘ baée; ésta dificultard los lineamientés de -

1la implemenucién de un adecuado procedimiento dental, ya que son

- paciences con myor l.bi.l.idld a 1.8 1nfecciones frecuentemante

cursan con trgsco:nos de coagulac!,én y ex:l.ste l:l.mit:ant:e mrcad,l -
en 1la ;res_cr:l.pcién de 1los diferentes firmacos ya que éstos sufren
‘biocranSfomciSn ahorm;l por lnrd.ef:lv'cimte ‘funcién hepit::lca‘ ex:l.s '
tente. Por otra parte se deberéd establecer una adecunda y afec-
tuosa relacién médico— pacient:e ya que los enfemos frecuentemen.—
te dejan de asiscir al consultor:l.o, ‘no. pud:l.endo de esta manera.-- .
» conclui.r los proced:l.mient:os terapéuti.cos debido a 1as alt:erac:l.o--‘
‘nes que en la esfera psf.guica evidencian. |

La situscién actual qﬁe guarda _é,sta problemética adopta ca--
racteres alarmantes 'dad? qt-xe, a los ‘ya numerosos casos dei alcoho-
» ‘11smo determinados 'ea:"ndis't‘:icumeint:@ (1977) (18) se puede inferir
que han sufrido notable fncremento en 1los dltimos afios, dado en -
gran pnri:o por las cimpaﬂas pcmhcncca difundidas por lou'medios
de comunic-cidn msivos puta cousumi.r b.bi.dns embringnnt:es y al -
‘. incrmnto dc ncurosia y cargns t:onliomlea cxc-sivns en los gran :
1 vdas centros urbanos, lo cual ubi.cn a dicha putologin ‘como un pndn'

cimicnto q\u adquhto carnctoriaticu epid&nicns y lo tr-nsform -

en un problm do ulud pﬁblicn en nuaestro pnia y con cnrtctcr .-
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muﬁdial, Para ejemplificar objetivamente la situacién actual
que prevalece en nuestro pais ocasionada por esta enfermedad se
incluyen los sigulentes datos estadisticos (TABLA 1).

El alcohol, en‘forma de licor fermentado o destilado de una
enorme variedad de plantas y diferentes susﬁancias de origen or-
génico, es el ejemplo mds obvio de una droga que modifica el es-
tado de dnimo y que al usarse indebidamente se transforma en una
amenaza para la salud integral del sujeto que la consume y que -
por su alta incidencia adquiere caracteristicas epidemiolégiqas
-de gran relevancia. Bdastenos citar la elevada proporcién de ca-
mas de hospital ocupad#s aflo tras aflo por las afectaciones fi#i-»
cas y mentales de la depéndencia al alcohqi, a las que han de --
afladirse en nimero incontable de millares, a aquéllas otras que
dejaron como secuela trastornos mutilantes en distintos tipos de ‘
accidentes, sobre todo en 1osrde trdnsito, directamente causados
"por los excesos en la bebida de los conductores; atn mds, son pg
cos los pafses en los que las estadisticas de dichos accidentes.

reflejan verdaderamen;e'la magnitud.reél del problema.

Se trata de una dréga que puede destruir la vida familiar y-
hncer‘perdef a los individuos,sﬁrestrucCura,laboral,‘la éegﬁridad
‘financiera y su posicidn social en la comunidad. Es causa de 3‘;
de cada 10 accidentes de trabajo, lb_que da lugar a un decrementd;
enhlqs_mncnnismos de pfoduccién con la consiguiente pérdida y efé

gac16nkecon6mica.
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SITUACION ACTUAL
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En algunos pafses el alcoholismo constituye la causa princi-
pal de criminalidad.

Una vez expuesta la magnitud del problema que nos ocupa, =---
surgen necesariamente un cdmulo de determinantes relevantes y cqg;i
tradicciones que le condicionan un matiz de radical incongruenci; :
a tal situacién y de entre los que destacan los siguientes:

Se realiza campafia permanente de publicidad a grandes eéca--
las por mediq de diarios, radio, televisiéﬁ, revistas y roétulos -,j
luminosos que propician la ingesta de bebidas alcohélicas. |

Existen hébités eh los pobladores del area rural y de zonas
marginadas que consumen behidas alcohélicas (pulque) en vez de ipn
gerir leche u oﬁros alimentos, por cqnéidefarlos implicitamente -
como parte de un patrén tradicional.

Las instituciones oficiales de salud tales como IMSS, ISSSTEF;
y SSA no efectidan una campafla contra €l consumo de ;1cohol ni han'i
integrado un departamento o servicilo especifico para la preven—--bi
cién y manejo integral del paciente alcohélico.

Por qué si la SSA tiene conocimiento de los dafios que ptodu—jg
ce la ingesta -de alcohol, continda éxpidiendo.iicencias para insql;
talar vinaterias, cancinas, bares y centros nocturnos.

Si existe una caﬁpaﬁa auspiciada por él gobierno federal a -
nivel nacional contra los.estupefacientes, deberfa implantarse -5%F

una de las mismas condiciones o caracteristicas coutra el alcothﬁ?
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lismo, ya que el indice de mortalidad es mds alto a consecuencia
de esta enfermedad que por farmacodependencia.

Psicoldgicamente la marca de la bebida anunciada proporciona
un estatus "'superior'" al individuo, basicamente si éste tiene 1i-
mitantes de tipo intelectual y social,

La inica alternativa de solucién a éste problema la propér--
ciona el grupo Alcohdlicos Andnimos, mediante la aplicacidn de te
rapia grupal de reforzamiento, y dicha asociacién por poseer ca--
rdcter civil limita que su ejercicio yvaplicacién pueda ser de --
caricter masivo.

Consideramos que existen otras‘alternativas que podrian ser
implementadas con éxito, tales como: un# informacién educativa --
sistemfitica, incluida prioritariamente dentro del plan de estu---
dibé concerniente a 1la salud que se lleva a cabo a qiﬁel basicao -
principalmente (primaria y secundaria) y estableciendo continui--
dad en las étapas media superior y profesional. Esto es debido
a que estadfsticamente se ha demostrado que los jSvenes con mayor
riesgo de alcoholismo a menudo han comenzado a beber desde el So;
afio de primaria (44).

Debe otorgarse apoyo gubernamental ilimitado que permita la
proliferacién de centros<de terapi@ grupal del tipo Alcohédlicos
Andénimos, concomitante con una campafia permanente de difusién que

muestre el daflo integral que produce al abuso del alcohol, utili-

zando para tal fin los medios masivos de comunicacién, e insertan ]



- 18 -

do dicho mensaje en la programacién asignada a horario infantil;
también se deberd incluir en forma rutinaria la infomacidn exis-
tente acerca de los trastornos causados por la ingesta de etanol

durante el embarazo.
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OBJETIVO GENERAL:

Ubicar al alcoholismo en su estructura sociocultural, anali-
zando su etiologia, fisiopatologia, caracteristicas‘clinicas, pro
cedimientos diagnéstiéos, medidas preventivas, prondsticos y 1i--

neamientos generales del tratamiento‘odontolégico integral.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Mencionar la etiologia del alcoholismo.

- Explicar su fisiopatolqgia.

‘- Describir las alteraciones anatomopatolégicas, psicolégi--
cas y sociales producidas por el alcdholismo.

- Expligar los diferentes procedimientos diagnésticos.

- Enunciar el pronéstico.‘

- Mencionar el tratamiento.

- Anaiizar y discutir e} tratamiento integral del paciente -
aléohélico a nivel odoncblégico, especificando el ﬁahejo -

farmacolégico en consultorio dental del mismo.

HIPOIESIS:

. E1 alcoholismo se constituye como una enfermedad de gran re-
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levancia por la afectacién de todos los dmbitos del ser humano y
su desconocimiento genera una limitante en la implementacién del

tratamiento odontoldgico integral.
.MATERTAL Y METODOS:

MATERIAL.- Recopilacién bibliogréfical(libros, revistas, --
- articulos mds recientes y actuhlizados) obtenida de las'principg
les bibliotecas de la rama médica y CENIDS.

METODOé:- El ﬁétodo utilizado para la elaboracidn de este --
trabajo recepcional es el cientifico_‘anal:[t:ico inductivo, median-
te la revisiéd de los diversos téxfos bdsicos médicos y odontols-
gicos, revistas, estadfsticas aétualés y articulos de cardcter in
ternacional referente al_alcoholiémo, ¥ que han sido obtenidos de
las diferentes bibliotecas de la rama médica e fnstituciones edu-
cativas, centros de éstadistica y éémputo oficiales y del CENIﬁS.

Inicialmente se proéedié a recopilar la 1nformac16nv§ue des-
tacara los lineamientos generales de la enfermedad en los textos
bdsicos de Gastroenterologia, Medicina Interna, Bioquimica y Psi-

'_coiogia.- |
Posceriotménte se acudié a los centros de estad{stica‘y epi-
demiologia dé las instituciones oficiales de salud para obtener -

los niveles de incidencia, prevalencia y mortalidad de dicha pato

logfa con el propésito de fundamentar la relevancia que ésta tie-
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ne, vy que la ubica como una problemdtica de cardcter prioritario

en el campo de la salud pdblica. Una vez efectuado lo anterior
se implementé la revisidn referente al tema, consultando en los -
libros de medicina bucal y patologfa oral para establecer especi-
ficamente las alteraciones que en.la esfera odontoldgica genera -
el alcoholisﬁo. Consideramos de importancia capital el efectuar
la consulta de textos de farmacologia’con el fin de determinar --
con detalle las implicaciones que éurgen al dictar 1las normas --
del tratamiento dental en lo que concilerne a la prescripcién de -
los diversos medicamentos. Finalmente se realizard la traduc---
cién de las diferentes'citas bibliogrdficas con la informacién ac
tualizada sobre este téplco y su estrecha gelacién con el drea -
odontolégica, 6bcanidos del CENIDS con el objetivo de integrar a

dicho trabajo, los recientes avances que han surgido sobre esta -

enfermedad y su manejo denﬁal en la literatura mundial.
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CAPITULO 11

ETIOLOGIA - DEL__ALCOHOLISMO.
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ETIOLOGIA DEL ALCOHOLTISMO

Es de vital importancia dilucidar el término de alcoholismo,
el cual de acuerdo con la OMS, se define como ''cualquier forma dg
ingéscién alcohdlica que se extiende m&s alld del uso alimenticio
tradicional, o el ajuste habitual a las costumbres sociales de in
gestién de toda la comunidad afectada, cualquiera que sean los --
factores etioldgicos que llevan a dicha conducta y sin tomar en -
cuenta tampoco, la medida en que estos factores etioldgicos depen
den de la herencia, constitucién, o de influencias patolégicas o
metabélicas adquiridas e,

El alcoholismo es una enfermedad desencadenada por diversos
factores, caracterizada por 1la ingestién inmoderada de cualquier
tipo de bebida alcohélica con dependencia o no hacia el alcohol y
con repercuciones organicas, mentales y sociales. Se considera
a esta patologia como una neurosis; ya que el elcoholismo fre---
cuentemente se desarrolla én una psicosls previamente existente
del tipo de la oligofrenia, la esquizofrenia, la paranocia y la -
psicosis senil entre otras ao.

El impulso hacia el alcohdlismb es de ciricter irresistible,
va que dicho impulso es sinténico con el ego. En la etiologfa -

del alcoholismo intervienen dos factores determinantes: Los socio
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culturales y el desarrollo de una caracterologia y personalidad
acordes con agresiones de todo tipo que el hombre recibe en una
verdadera lucha por vivir; asimismo el alcohol tiene la funcién
de satisfacer las necesidades orales incorporativas (beber y --
ser confortado) 40Q.

En la mayoria de los casos, se inicia la carrera alcohélica
por influencia de amigos y parientes, sin que en realidad la per
sonalidad del sujeto tenga relacidn directa con el grado de in--
toxicacidén que tarde o temprano se manifestard fatalmente. El
grado de intoxicacidn se va desarrollando de acuerdo con las si-
guientes proporciones que condicionan su ingesta (21): Por eufo-
ria 48%, por decepcidn 23%, ﬁor inv;taciéh 15%, y por héabito de-
sarrollado desde la adolescencia 14%.

Los alcohélicos son generalmente sujetos débiles de caric--
ter, paSivos{ dependienpes,.receptivos, que se desalientan ficil
mente. La historia tipica es la de un sujeto de poca iniciati-
va y perseverancia que muestra en sus actos poca responsabilidad,
en sus relaciones con el resto de la gente trata de obtener mu--
cho, aunque generalmente no lo consigue, siendo dichas relacio--
nes con los demds sélo importantes para él, ya que contribuyen -
en forma importante a su seguridadvy.satisfaccién.

El alcohélico se relacionaymejot con gente de su propio --
sexo debido a que las demandas son menores que en las relaciones

con personas de otro sexo. Gradualmente pierde respeto y pres-
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tigio, esta pérdida de estimacidn hace que sea mds necesario para
é1, continugr negando 1a realidad.

Bajo la influencia dél alcohol, y cuando esto se consume reil
teradﬁmente, el individuo va perdiendo el sentido de éignidad y -
decoro,vdeja de preocuparse por su hogar, su tfabujo y todo lo --
que lo rodea. Abandona el interés por su propii vida.y.cada vez
- més sevsumergé en un sentido de autodestruccién, de verdadero sui
cidio, que es lo que hace més diffcil rescatarlo, ya que llegando
‘a ésta fase no tiehe recuperacién posible, pues se ha préducido -
una regresifén marcada de todas sus facultades mentales y né exis-
te ningin recurso terapéutico que logre reintegrarlos a su desa--

rrollo normal.
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CAPITULO 1III

FISIOPATOLOGYA DEL ALCOHOLISMO Y SUS f‘UNCIONES FARMACOLOGICAS. -
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FISIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DEL ALCOHOL:

Acciones Locales.- El alcohol lesiona las célulgsfpo:,precipita-,
cign y deshidratacidn del protoplasma, irritando a su véz lﬁs su-
perficies denudadas y las mucosas.’ _ | | »

En Piel.- Elyalcohol enfria la piel por evqporacién; froténdolo -
sobre la piel produce ligera rubicudez y ardor. A menudo se em-_‘
plea para evit#r llagas y udlceras por posicién en dectbito, ya --
'que‘ésﬁe endurece la piel y ayuda a evitar el éudor;

En ﬁucos#s.-‘Este compuésté, ingerido en grandes concentraciones
#roduce considerable inflamacidn de la mucosa gdstrica.

- En_tejidos_subcutdneos.- 'Aplicéndold por medio de inyeccién, --

causa gran dolor‘& posteriormente anestesia y si es infiltrado en
las proximidades de un nervié, puede producir neuriﬁ;s y degenera
 ci6n del mismo,

En nervios periféricos.- El.alcohol bloquea la conduccién petvig

sa disminuyendo los valores mdximos de las conductancias del so--
dio y potasio y el potencial de reposo se hace generalmeﬁte un po
co menos negativo. ‘

~Sobre las bacterias.- Tiene una accién germicida en una propor--

cién logarfitmica a su liposolﬁbilidad. Como regla general, las
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formas bacterianas vegetativas mueren mis fécilﬁenﬁe por accidn de
los germicidas, que las formas esporuladas de dichoé‘microorganis-
mos; para destruir esporas, hay que aumentar considerablemente el

tiempo de contacto y. la cohcentracién del germicida.

Accién psicolégica del alcbhol.-i-Loé éfec:os de 1la ingestién eié-
vada del élcohql son 1nicialﬁente; manifestacibﬁes de aparénteﬁex-  5
éitacién cerébrél, anestesia de las cualidades de ids‘mieﬁbtos‘su-
periérés dél individuo, ab611§16n del gutocontrol,;dél juicio‘cfi-
tico j de la atenqién del podér razonador; :esulchqdo de 1o antecF
rior una quigbra de la‘autoctiﬁiéh, una gran liberacién de 1h'a¢q£.
vidad 1magihat1va y;una exageracién de las manifescahiones'emocio-
nales. Su fanﬁasia se exalta sid‘resérvns “su ser manifins:av .-
codas las vibraciones emocionales de cada instante y por su escenn
Vrio mentll desfila una acelerada y pintoresca caravana de imigenea,yw
este cundro es conocido como alegria alcohélica y a8 una.verdadarl -
’ataxia mantal y motriz en la cual los movinientos se tornaa irre-
gulares, incoordinados e inhlbiles debido ala p‘rd;dn-del-soncido,ra
muscular y a la depresidn cerebeloéa; en dosis mayocres la nnrcogis’
y los. refl.jos son’ abolidos.' “
M.clbolismo del alcohol.-~ El alcohol sea lbsorb. tanto en el esto-
mago como en 01 1ntcstino dalgado y su ritmo de ¢baorc16n esth tn-
fluido por la coneencraeién del alcohol ingerido. Su prcscncia --

'puadc sor dcmoactud‘ en sangre 5 min. después de su. 1ng¢sc£6n 11-4

qnnzando la mlximn concentracién cn_30—90 oin. - ( FIG. 3. Layz Y 3 3
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La concentracién sangufnea dependeri de los siguientes facto-

res: 1) Cantidad de alcohol ingerido y el :itmo con Que ha sido
bebido, 2) Velocidad de .bsofc16ﬁ, 3) peso corporal y 7, de agua -
corporal total y 4) tasa del me#abolismo'dﬁl alcohol (25).

El alcohol circula principalmente.en el plasma y peﬁetra a -~
los diversos érginop del cuerpo, asi como al lfquido cefnlorradui-
deb; la orina, y al interior de ios alveolos pulﬁbn‘rés, en concqg
trncién que gunrdn un; ralacién constante con la de la sangfe. ‘La
oliminlcidu del alcohol se lleva.a cabo por oxidncién a COo2, y ‘se

plerde menoa del 10% a travis de los pulmoncs plel v los_riﬂones

La energfa liberads por la oxidacién del nlcohoi osAeduivalqg
te a 7 Kcal por gr;mo {30); esta gnergia si.puede‘utilizar por cqg 
pleto, como si fuera proveniente de'cdtbohidrutos, grasas o protef
his; sin embargo, el_alcoho;'no pnfcco tener almacén en elicuerpo
ni usarse para reemplazar tejido perdid,o» @3).

Este compuesto quiﬁico, es metabolizado pfiqcipalmante en el
hfgado bor la eﬁzima cicopllsmica deshidrogenasa nlcoﬁélicg-parn -
producir acetaldehido. Dichd acetaldehido es qxidado‘a icido'acé-
tico y posteriormente a acetil-coenzima A y co2 (35). | |

~ La influencia del alcohol en el mp:abolisép’da los hidratos -
de carbono y 1lipidos ha sido objeéd.d; mucha qcenci6h en los dlei-
mos afios. Se puede inducir hipog}ucamia en seres humhnds éoq‘la,

Vingostiéh de 35-50 ml. de etanol después de dos di@iwdc ayuno; en
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- GRAFICO MOVIL_DEL ETANOL
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=2. Para utilizar esta graficn, ‘situar la concentracién :lnicial de

nol en la escala # 1, el tiempo transeurrido en horas en la escala # 2

r2zar una linea tectn entre dichos puntos para obtener. la. concentracién
tamol esperada a partir de la escala # 3.




- 32 -

' DOSIS DE ETANOL PARA UNA CONCENTRACION PREVISIBLE DE ETANOL |
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FIG.- 3.3. Situar la edad y el sexo del enfermo en la escala de 1la izq, la
cantidad de etanol ingerida en la escala central y unir ambos puntos con’;
una 1Iinea para obtener la concentraci6n esperada de etanol a partir de la’
escala de la der. Si el alcohol se ha consumidodurante un periodo de tiem-
po prolongado,debe determinarse primero la concentracién de etancl esperad
a partir de este nomograma comouwsi la cantidad total se hubiese ingerido 4
una vez. A continuacidn se pasard al nomograma mévil.y se utilizaré esta
figurl como la concentracién inicial de etanol;se prolonga eatonces la 11~
nea, haciendola pasar por el periodo de tiempo durante el cual se ha produ
cido el comsumo y la conccncracién dc etanol después del tiempo T, s-r‘ la
concantracién corregida. . . ;
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tales individuos se muestra el glucégeno hepitic‘o'bnjq, ya que no
reaponden'al giucagon con el caracterfstico inci:emem:o de la gluco
sa en sah;i-e.

,ﬁn 'ph'ci.‘ences. alcohélicos se observa hnbituaimehce higados gra
sos y las explicaciﬁnes més razonables parecen ser: I) aumenté en.
: 1a movilizacién de los dep&g:lc_os grasos, 2) aumento en la esterifi
caci&:\ ‘a glicéridos més que a fosfolipidos y esteres de colesi:erél
¥ 3) disminucién en 19 liberacién de :’rigllicéri‘dos» por el higado.

La ﬁiperlipemia del alcohélico cr6n1c§ puede 'dep'endver en gran
mané_:.'a de una deficiente eliminacién de los lipidos de la sangre -
@5). - R |

La desnutricién disminuye la velocidad del metabolismo del --
alcohol en el vhigado,’ aunque este efecto varfa de un ind:i.viduo a -
otro 30). |

Normalmente exis:e alcohol en el orgnnismo' (.027 mlg/l.oo cm3

de sangre, siendo este producido durante la’ dislocacisn de'la molé
cula hidrocarbonada. - ' ‘
La oxidacisén del alcohol al 95% produce 7 calor{as por cada -

* cm3 ‘de alcohol que se haya ingerido.

ACCIONES FARMACOLOGICAS DEL ALCOHOL.

Siltm Nervioso Central.- El SNC es més afec't:ado'p_or el alcohol

qu@ 'cunl.quier ot:ro.sisf:m del organismo, kyn que as un depresor --
pr!.nnri.o‘y continuo. La aparente ostimlqcié:v\.roauluudc la ac

ti.vidnd“tneontrbl..dd de diversas partes del unc‘fulo; liberados. de
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inhibiciones por la depresién de los mecanismos inhibidores de con-
trol. '

Estudios electrofisiolégicos sugieren que el alcbhol ejerce su
_ptimeré-acci&n depresiva sobre partes del encéfalo qué ﬁarticipad -
en funcioneS'més;integradas. Las estructuras polisindpticas -
del éis:ema ac:ivador,reﬁiéular y aigunos“sitios corticales son pa;v
ticﬁlarmente susceptibles. ‘

Lg corteza seslibera as{ de su control activador 1ntegr§1, en
' consecuencia, los diferentes procesos rélacionados cdn elipenshmieh
to se desarrollan en forma caprichosa y desorganizada, por lo que -
e1 desempeﬂo ‘normal de los procesos motores se interrumpe.

Los primeros procesos mentales afectados son los que dependeh
del aprendizaje yrla experiencia, qﬁe constituyen la sobriedad; el
buen compbrtamiento roial, la memoria, la concentracién y el‘critg
rio se ateﬁﬁan yrposteriofﬁente se plerden, abunda la éonfi#nza, la
[éerSoﬁalidad se.corna excesiva y vivaz, el ﬁabla se puede hacer elg
‘ cuente y ocasinnalmente brillante, todos estos cambios ps{quicos se
acompaﬂnn de pertutbaciones sensitivas y motoras.

" La ingestién crénica ‘excesiva de alcohol esté directamente re-
: lacionada con serios trascornos neurolégicos y mencales, nunados a
 1¢3 deficiencins nutricionales 'y vitaminicas consecutivas la es- -
casa ingesta de alimenCQs o bien a funciones gast:pintestipalés de;“
,fiéientésﬁrsicndq*la conjuncién de'todés estos eldmnntos, louque pa’

iicafoxplicnt~cl‘origen de muchos .s{ndromes neuropsiquiétricos que . -
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son comunes en estos enfermos, tales como la encefalopatia de ---
Wermicke, psicosis de KofsaKoff, polineuritis f encefalopatfa por
deficiencia de &cido nicotinico. |

Sistema Cardiovascular.- Los efectos inmediatos del alcohol sobre

la circulacién son relativamente menores ya qﬁe la presién arterial-
el gasto cardfaco y la fuerza de contraccién del miocardio, no cam-
bian significativamente con una cantidad moderada de alcohol. El -
pulso puede aumentar, pero esto se debe generalmente a la actividad'
‘muscular o bien a estimulacién refleja. La depresidn éardiovascu--'
lar que se observa en la 1ntox1caci§n alcqhélica severa, 9; debe --
ptiﬁcipalmente a factores vasomotores centralés y a 1# deﬁfesién --
,respiracéri#. v
'Estudios recientes, ponen de manifiesto que el uso excesivo y

crdnico del alcohol tiene efectos perjudiciales sobre el corazén -
ya que mediante microscopia electrénica se han revelado lesiones -
intracelulares caracteristicaé en miocardio, concomitantes con insu
ficiencia cardfaca cohgestiva; el proﬁésticb para la recuperacién -
de la funcién ﬁusculatles reservado. Otras anomalias cﬁrdiévascu—
lares que se observan ﬁchgionalyente en graﬁdes‘bebedores_er&niéds,
son‘élyfesultndo prinéipalida degnqtéicién y avitaminosis.

k .E1 ﬂlcoﬁol én‘d6sia ﬁodefndas'causa vasodilatacién, espdcial--
mente de los vasos. cutineos, y produce rubicudez y color en 1. plel;
dichn v-sodilacaci6n se debe probnblemente ala depresidn vasomoto-

Ta contrll,qu que la accién directa del alcohol sobre los vasos es




- 36 -~

insignificante. Este compuésto quimico suministrado & individuos

en dosis suficientes pqra'ptoducirkvgsodilatacién faéiaL y ligeéa:
ebriedad, no causa nlngin cambio en el gasto sanguineo cerebral, ;
metabolismo cérebralko en la resistencla de los vasos ceiebrales.

COnsecuéncemenﬁe una cantidad ﬂecesa;ia para causar una grave in~--
toxicﬁcién alcohélica (300 mg. por 100 ml.) aumenta maréédémgnce‘-
el gastb §gngu£n§o cerebral medio y dismlnuye la resistencia vascu
lar de>dichaAesttuctura, sin é@bargé, la absorcidn cerebral de ox{

geno esté muy reducida.

Conducto Gastrointestinal.- Los efectos de lasbehidas alcéhéllcas
sobfe las funcioneérséﬁrgtora y mégora gastréintestinﬁl,,est&n ine:
fiuidos por diversos»facto:és, entre los que‘déscacahfel estado de
los ﬁrbceéos digestivbs,'la'presencia.o ausencla de enfermedad gqg'
trétntestinhl;'1a'cantida& vy tipo de alimento presente, el grado‘-
de'toleraﬁéia'al alcohol y los factores ps1co16gicos asociados. ‘_
El alcoholléstimnla en forma refléja la secrecién de saliv#‘y
jugo géstrico al excitar las terminaciones sensitivns de la mucosa
bucal y géstrica respectivamente resaltando que ésta dltima se --
efectua debido a una accién directa sobre el estdmago mediante la
liberacién de histamina. A médida'qqe la conéentraciéh de ‘alco--
hol en las bebidas se eleva (20 mg. por 100 ml.) la secrecifn gds-
trica tiendeva la inhibicién y la dctividdd'pépfici se deptime,.-f |
las bebidas alcohélicas fuertes (40 mg.>pOr 100 ml. o més) son ———
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irritantes para la mucosa y causan hiperemia congestiva e inflama-
cién. En esta (ltima concentracién, el alcohol produce gastritis
erosiva, la cual guarda relacidn estrecha con una marcada desorga-
nizacién de la barrera existente entre los jugos digestivos y 13 -
mucosa 5lstr1ca; y la difusién retrégrada de icnes hidrégeno del -
interior del estémago hacia la mucosa. ' Esta es una razén éor‘io
que uno de cada tres bebedores crénicos sufre de gastritis ;rdnica,:
‘misma‘ que puede asociarse a estrifiimiento, probablémi;nt:e p'ork_ing"é_g
“tién deficiente de alimentos y formacién deficiehta de residuo.,‘n

‘ La ingesta téxica del alcohol produce en e1 colon una notnble
interrupcién de 1- funcién motora y secretorn gastrointestinnl. '-;
L; absorcién se encuentra retardada y pueden presentarse pilorqg-- )
:pismos y vémito,Aindependientemente d; cualquier reflejo y.debido“
'l.irritacién local. El alcoholismo crénico ha guardado relacién -
con:anbmaltas esoffgicas y duodenales y se considera al alcoﬁoi --V
como el factor etfoldgico de la pancreatitis aguda y crénica..

Esto ultimo puede explicar el efecto perjudicial del alcohol
sobre la absorcién de grasas y vitnminas liposplubles (A,D,K,E,) -
incorporadas en la alimentacidn. Ln‘pancteatitis.paréce producir-
se debido a que el etanol no sdlo aumenta la q;grecidn, 81n§ que -
sbstruye el conducto ﬁanﬁreitico y quizé como consecuencia de las
nnjorés édncéntraciones plasmlticaé de secretina, :lmbién pued&‘—-

produqifse, como consecuencia, todo un espectro de problemas qdav-
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van desde la formacidn de quistes y pseudoquistes inflamatorios, -
hasta 1la insuficiencia pancredtica franca, con produccidén insufi--
ciente de bicarbonato y mala absorcidn de las grasas dletéticas y
vitaminas liposolubles ingeridas.

Son tipicas y percinentes las observaciones relativas al efec
to agudo. del alcohol sobre la mucosa géstrica, ya que suele obser-
varse mediante gastroscopia, la presencia de gastritis aguda des--
pués de 6 hrs. de haber ingerido alcohol. Todés las mugsﬁras to-
madas en esta fase fueron anormales, con necrobiosis de la capa --
cervical e infiltracién intensa de leucocitos poliforaucleares. --
En las muéétras de biopsia se aprecian erosiones en 5-10 gléndulas
géétriéas, sin participaciéd del epitelio superficial. Déépués de
7-20 dilas, la mucosa recupera su normalidad ya ﬁue en biopsiaé re-
‘petidas casi el 907 de las muestras no mostraron alteraciones. De
‘10 anteriormente expuesto, se puede deducir que el alcohol produce
cambios géstricos impresionantes de corta duracién.

Lipoproteinas Plasméticas. Ea contraste con los efectos deleté-

., Treos potenciales del alcohol gobre el sistema cardiavascular deg-~
critos anteriormente diversos estudios efectuados muestran una ~-
elara correlacién negativa entre la ingestidn crénica de etanol y
la frecuencia de insuficieqcia coronaria. Este efecco protector
se produce.dﬁbido a'querdiého compuéstp éuimico ;uméﬁta la concen-

tracidn de iipoprotéin&é alfa o de alta densidad y disminuye'lla -
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proteinas beta o de baja densidad en el plasma,. De lo anterior se
desprende el concepto de que cuando menor es la concentracidn de 1i
poproteinas de alta densidad eh la sangre, mayor es el riesgﬁ de pa
decer insuficiehcia coronaria.

Higado.~- - E1 alcohol aumenta la velocidad de sintesis dé.las grasas,
lo cual pareée deberse a la mayor proporcién de NADH, mismo que re-
sulta de la oxidacién del alcohol. Este efecto directo sobre el -
higédo constitﬁye una base biloquimica plausible de la observacién -
de que el alcohol proﬁueve la acumulacién hepdtica de grasas en los
anim&les; sin emﬁa:go, el etanol_tamBién favorece el almaéenamientb
de éstas en el higado, en forma indirecta al realizar la moviliza--
Lcién‘dé grasa a partir de los tejidos periféricos. Despgés de'lg
‘1ngesta de cantidades pequefias de alcohol es posible demostrar la -
aéﬁﬁulacién de,grasaxen el higadd.'

La sinﬁesis»de,ﬁroteinas puede inhibirse en formﬁ agudﬁ con la -
ingestidén de'aicohol, aunque el uso prolongado de éste; produce ---.
agregaci&n protefinica en el higado., las implicaciones.pténésticasv

 emanad;s de la wcupulacidn.de grasa y proteinas pueden ser conside-
radas como'béhignas.én sus iniéios- pero eventualmente estos procé-
‘sos se tornan irteversibles continuando su proceso evolutivo hasta
alcanzar diferentes etapas en la enfermednd que son caracteristic‘s‘
de la cirrosts heplticl que se observa en .1coh611c0§ crénicos. --
.Atinque la do;nutricién y'ln deficiencia vit.minica puedan"contribuif

vdvestoa estados en §1 hombrc,.experimghtos con handrilés gclaraq -
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que estos efectos son causados di rectamente por el etanol y ‘no de--
penden de una insuficiencia dietéfica. | | »

Riﬁén.- El alcohol ejerce un efecto diurético en la maiorih de. --
los consumidores, ya que por si solo produce de manera demostrablc,
una marcada respuesta diurética en virtud de la disminucién de la § 
reabsorcién tubulorrenal de agua. Dicho et:anol genera diurés:ls al
actuar sobre el ais:emn suprnéptico-neutohipofisiario, mediante 1.

inhibicién la secrecién de la hormona antidiurética. -.El efecto -

diurético es aproximsdamente proporcional a la concentracién -san-- R

gutnea de alcohol y se ptoducc cuando la concentracién Amant;a;' -
‘pero - no cuando es’ estacionario o disminuye' 0 sea que el alcohol ;-}

sélo tiene propiedndes diuréticas en. dos:l.s repetidaa. |
Misculo Esguelético. Bajo la 1nf1uenc:l.a de pequei‘ias dos:ls de alco
hol se puede aumentar el trabajo muscular, debido p:zncipalmente, a
1a accién central que ejerce este compuesto Euiimico, y aunque éste
sea una fuente muy iccasible de energia para dicho t:ribajo muscu].‘nr,

el 6pt:imo desempefio se debe a la menor apreciacién de la fatiga, --

destacando en éste,rubro que el alcohol puede inéjornr 1la cﬁculn-_-- R

cién en el mﬁscdlo.' :

Grandea dosis de alcohol dafian direct:mnt:c al mﬁsculo, camun o B

do una miopatia esquelétic.a alcohélica smjancc en muchos aspectos
1- mdiomiopat:tn alcohdlica, ‘evidenciando de -tal maners un marca

‘do aumento de 1..;:::',1_"1«4 de 1a ~c:dat1ﬁ£§ﬂ£9qu1m_an del plasma, lo
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cual indica daflo muscular consecutivo a cambios estructurales en el
misculo.

Giéhdulas Enddcrinas.- Dosis rilacivamente grandes dé alcohoi esti -

mulan la liberacién de las hormoncs ndranocortic.les promoviendo 13'
secrecitn de corticotrofina en dosis moderadas y produciondo a su -
vez un rédpido aumento de la excrecién urtnaril de-adrgnnlina; nora-
drenalins 9'susfne£§5911£os. ‘Esto |§ asocia a li';nhibicién‘dc_q'
 711 cnp;n#ién.de ca:écolaminns‘por 1;3 células, con disminu;ién con-
‘'secuente del contenido de éstas en la ‘médula suprarrenal y 01 SNC -
especificando qu; eife dltimo lib.rn a su vez hid:oxitripsina. Ln
'-mayor cbncentraéién de catecolcminns citcullntes puede’ s‘r parcial-
' 'ncnte responsable da la hiperglucemia :tansitoria, dilacacién pupi-‘
lar y ligero aumento de la ptasi&n arterial que ocurren & menudo du
rante las primeras etapas de la 1ntox1cncién. Se ha’ sugerido que
la alteracién de la distribucibn en el SNC de las aminas,b16genas,- 
éspecialmante la 5 hidrdxitriptamina trast&rnq el suefio y 1la tole--
’vfancia asociados con la ingestién de qlcoﬁqllynlquc'dichns ﬁminhs -
biégenas han sido implicadas en la idiccién d._at;nol,ﬂdobidb a que
supﬁeseimcnte se formsn alcaloides de tipo 6piicoo dn Ci'encéfclo |
por condenaacidn entre las aminas b1680nll y ol aca:aldchido. ‘

255”;; El nlcohol produce num-tosas altcrucionon hamn:oldgicna.

'entr- las que deutacan las anemins aidoro y mngalobltatic.s, las - f @}

cunl.l se producon solo si hay dalnu:ricidn cocxilcanto, 01 nlcohol;"
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también actia al parecer como un débil antagonista de los folatos
en el hombre. Otros efectos sanguineos comc la trombocitopenia y
la vacuolizacidn de los precursores de los glébulos rogos y blan--
cos, se producen incluso cuando la dieta es adecuada y parecen de-
berse ‘a una accién depresiva directa del alcohol sobre la medula -
ésea, ' '

Tamb;én existe disminucién de la migracién de los leﬁcocitos
a zonas inflamadas lo que puede explicar parcialmente la poca re-

sistencia de los alcohélicos a las infecciones.,'

Alcohol v Céncer.- Los grandes bebedqres muestran‘uﬁa mortalidad

notablemente incrementada debido a cﬁnceres de la boca, f#ringe, —-.
lafiﬁge, es6fago, higado y pulmén; aunque no estd aélarédo si Qe '
trata realmente de un efecto directo del etanol, o bien.della ac--
cién de Este en combinacisn con otros factores, como el hﬁbigo de
fumar, contaminantes de alimentos, bebidas alcohélicas o.;hcluso '
algﬁh tipo de ttabajo donde se encuentre invbluétada 1# cavidad -

bucal.

Funcién Sexual.- En el hombre la ingestidn crénica del etanol --

puede llevar‘u ld'imﬁotencia,'esterilidad y>ginecomastia.' La fe-~

‘minizacién en el varén alcohSlico tiene doble origen a saber:

a).- La lesién hepltica 1nducida por el alcohol produce hipe
' rescrogentzacién y menor produccién de testosterona.
b) - Aument.ndo la actividad de las enzimas del reciculo en-

' dopllsmitico hepitico, el etanol aumenta mnrcadamente -
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la velocidad de inactivacién metabdélica de la. testoste--
rona.
Las medicioﬁés objetivas de la tumefaccién peniéna y presién -
vaginal muestran que el etanol disminuye significativamente la res-
puesta‘sexuai‘tanto en hombres como en mujeres.

'Longgbidad Y Herencia - Las pruebas existentes no confirman que el

‘jalcoholismo lesione las células germinativas humanas. " El numeto -
: de abortos tiende a ser mayor en las aujeres alcohélicas, debido --
principalmente a que las mismas son propensas a tener mayor nimero
de hijos; yylg cantidad de abortos crece proporcionalmente con el -
i nﬁméro de céhcepciones. Del mismo modo, la mayor mottalidad infan -
Q:til en las familias de alcohélicos se debe en’ gran parte al descui-.'
do del neona:o y de la madre durante su embarazo.
ios grandes Bebedores>viven generalmente‘menos tiempo que los

absﬁemios; hp obstante, parece haber poca o ninguna difefgncia en--
 tre la duracién de la vida de los abstemios y de los bebedoies mode

. rados.

Efectos Teratégenos.- El sindrome alcbhoi fetal se ha descrito ---
solo por completo en época reciente, la anomalia cuya frecuencia ‘es
» - de. 6-7 por cadl 1000 nacimientos vivos, consiste en una disfuncién
-del SNC (bnjo coeficiente intelectual y microcefalia) una ‘lentitud
del crecimiento,:un grupo caracter{stico de anomalias faciales (hen

; :&iﬂurds pllpgbralea cortas, labio snperior hipppligico y nariz cor-
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' ta) y un conjunto variable de malformaciones mayores y menorés. --
Todo esto puede deberse, al menos en parte, & una acéién directa -
del etanol, el cual inhibe la proliferacién celular embrionaria al

principio de la gestacién. El alcohol parece ser la causa mis fre-
cuente de deficiencia mental de induccldn teratégena qne.Se conoce

en el‘mundb occidental, por lo que incluso en cantidades moderadaé,
se contraindica incuescibnablemen;e ingerir bebiduslglcdhélic.é du-

- rante el embarazo.
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ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL HIGADO.

I.- ANATOMIA MACROSCOPICA:
_E1 higado es la viscera de mayor tamafio del organismo y su ---i
peso en el individuo adulto es de aproximadamente 1500 gr. en el -- 2
‘hombre y 1300 gr. en la mujer.; »
'E1 higado humano estd formado por una masa unica dividida en -
2 16bulos, derecho e izquierdo, por el ligamen:ov'falciformgique 1o
?fija al diafragma. Visto por i#‘cata inférior, se‘distihgueﬁ' --
. otros 2 16bulos de menor tamafio, el 16bulo caudado de situacién pos B
;;erior, y el’ 16bu104euadrado més anterior. ’
Toda su’ superficie esta recubierta por una membrana fibrosa de
fnominada cépsula de Glisson. '
: la .vascularizacion se efectda a trévés de la vena Porta y la

éarﬁeria hepécléa. ‘La vena Porta proporciona entre el 657 y el BSZ;

de ldfsangfe_que llega al higado; su concentracién de oxiéeno es me
' nor a la de la sangre arterial pero muy superior a la de lg'éahgte

venosa. -?roporciona ei 507 - de la oxigenacién de las vélulas hepé-

ticas; ' El 50% restance depende de 1- arteria hepética. -‘La éangrei

%portal procede del bazo y del intestino, y la sangre artetial del -

;ttanco celilco.
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Estos grandes croncosvsangu{.neos penetran en el higado por el
hilio hepdtico, donde cada uno de ellos se divide en 2 ramas cada -
vez més peﬁueﬁas que terminan en una red vascular c’amiq: el sinusol
‘de hepético.  El drenaje venoso del t‘tig_adov se realiza a través de
las venas suprahepi‘ti.cas‘derécha' e i.zqui.erda, que' abocan & un t:rog_
co suprahepético comln, el cual deseﬁxboi:a en la vena cava inferior

cerca del punto de entrada de ésta en la auricula derecha. '

II.- ANATOMIA MICROSCOPICA:'

'El." higado cont::lone diséinc§$ l:tpcs celulares, elementos vas--

culares y una trams conact:iva de sostén. : | E
a) - Esgaci.o Porta. Estruc:ura conjunt:l.va en cont:i.nui.dad ---_'
con ls cipauh de Glisson y repreunca la trama de sostén

de elementos vasculares. :
‘Contiene um rama de la vena portas, la artetriola hepdti-
ca, el canal biliar, 'clqm'entos' linféticos, nerviosos y -
algunas células del sistema retiéglohiseiocitafio.

Los limites del espacio porta son muy _cl.arés en condicio-

nes normales y estan constitufdos pér una capa de células
hcp(ticu denominada membrana u.nitnncc.

: b) - Células Hepéticas.- Tienen forma pol.i.‘dri.ca y nidon unas
25 micras de dimtto.qptoaltimdmnco. . ‘Su nﬁclopr es es
férico, central y dnico, con uno o'ﬁls miéloéloi. EL ef-
“,coplnlu tiene un upcct:o granulnr y contiene 3tm ml:i.-,;‘

'dcd de gl.ucdgeno. I.gs.eilulaa_ hop(t:tcnp .se disponen -
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en cordones unicelulares (trabéculas) entre los espacilos
porta y las venas centro]obuliliareé, segﬁn un patrén ra
diado. | | A

¢).- Sinusoides.- Gonstituyén una red vascular situada ehtre
las trabéculas hepidticas que une los elementos vascula--
reé envlos espaciog parta'con las venas heﬁéticaS'cefmi-
nales.‘ "En la pared sinusoidal se.distinguen cuatro fi-
'ﬁds distinto; de células: Células eﬁdoceliﬁles, célu;ﬁs _
de Kupffer, lipocitos y,éélu}as con grénuloé endécrinos.
'EntreAlas célﬁlas endoﬁeliéieé y las'céiulas hép&ticds -
se situa el espacio de Disse, donde se hallan las fibras k
de reticulina que constituyen el estroma de sostén de -
llas trabéculns hep&c;cas. . Las células de Kupffer son .
células fagociCarias que pertenecen al sistema téﬁiéulb;

endoteliql.‘ Los lipocitos (células de Itb)‘estén situa-

das en 51 espacio de Disse y tienen como funcién fisiols
gica el almacenamiento de vitamina A. En deteiminadas -
« circunstnncias pueden sintetizar colégeno,
d).- Vénulns Hegitieas Terminales.- Sicuadas en el centro -
de los lobulillos hepicicos, reprosentan 1la raiz de las venas supra
heplticas. Estin rodoadns por una capa de células hqpiticas y abo

can a ellas loa sinusoides de cada. lobulillo.
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J1II.~ ARQUITECTURA HEPATICA_.-.
La unidad estructural bésica del higado mds comunmernce acepraun
es el lobulill;o,‘ constitufdo por el pirénquim hituadb 'enl:te varios
.espacios portaperifér:lcos y una vénula hep‘t::lca tcrmiml cencral .-
Sin embu'go, el 1obu11110 no corresponde a la verdadeta unidad fun--
cional del higado que es el icino, el cual estd conformado por el pa
réuquinu que recibe su aporte sanguinao de un ﬁnico cspacio port:a. -
El &cino t:l.cne un espacio port:. cancral y dos 6 més vénulas hepdti--
cas terminales en la periferil que reciban la sangre cransportadn -
“por -los si_nusoides.‘ Cada dcino se divide en .3 zonas segﬁn su proxi-
- m'i.da_dA al ésiu'c:lo ﬁoru. Lu més p:&xi,m corresponde alazonaly-
la més ilejada a la ?imq}.’ : 'Eat:a;‘tn‘duncidn reflej; el gfqdo de --
"6xigeni'c‘ién de la sangre due alcinzﬁn lc;ﬁ' ‘hepnt:_ocitos,' :Qda‘ vez me--
nor .n med:l.da que‘ se alejn'de }ds espaclos potta y‘ se aproxima a 153\ ’
vénulas hepéticas :erminaiés. :
| Iv. - ANATOMIA DE LAS VIAS BILIARES'
Las vias biliares int:rahepiticaa se :l.nician en los cnpilares ° _
canalfculos biliares situados ent:re las c‘lulu hepit:icn. »La mem- -

brana canalicular de los hepacocit:oa contisuos configurn 01 canalicu,

lo,’ 01 cual prot:ruye la mcmbrann en form do microvellos:ldndes, en -

la base de las mi.smns existan unos microf:l.lmntos probqblmnto 1m-
‘ plicados en el flujo bil:lnr al "ampujn:" 11 biua camlicuht hccis

pnrtea m‘s di.st:ales. Poscoriomrl:o se foman los duct:ulol bilutes'
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también denominados colangiolos o conductillos de Hering, los cuales
se encuentran ubicados en las prbximidades de los espaciés porta.

La unién de vario; dictulos biliares forman los‘ conductos bi---
jli.am:s interlobulares, que 'ée halian en los espacios porta acompafian
'do en su trayecto a las ramas de la arteria hepdtica y de’ 1a vena -~
port:a, a continuaci.én aparecen los conduct:os biliares septales como k
:.resulcado de la »r}eun:l.én de varios conductos :I.m:erlobu‘.l.ares. Final-
:ment:e,heyst:os' form;h los cpl.;\ductos'hep&ticos derecho e_iiquier_do, .-
‘;'cu'ya'un'i&n détﬁemini 1a formacién del conducto hepético comin, a pnr,:'
tir del cual se i.nician las vias biliares extrahepiticas ves:[culn - -

;bili.r, conduc:o cistico y colidoco.

V - U’LTRA ESTRUCTURA DE LAS CELULAS HEPATICAS'

_ El cicoplasm de las células hepiticas contiene mnnerosos orga- '
nalos 1nc1u£dos en una fraccién soluble o citosol. | '
_El micl'eo pregentn dqbla membrana. La membrana externa se con
I:imﬁa con el reticulo endoplésm:l'co y la 1;xt:erm es lisa. Ambas . es;
tén perfoi:adns, por numerosos poros de unas 100 micras de didmetro. -
f Ll. cromatina nucl}eﬁn;‘ (DNA) se halla difusa en el nucieqﬁl.gém t_n‘eile_
da coﬁ RNA. Cécin ndcleo contiene uno o dos nucleblos b‘ca,rem:e's de -
n-brana. | ‘ _ ' v | - ’ - '
| Los microsoms celularos cortesponden al ret:iculo endoplismico .
' 1fso y rugoso, y estln conscituidoa pot un sistm de tubul.os y vcst
cmlal :I.nt:otconect:sdu. "En el rcciculo andopllsmico rugoso se cncuen

: :z:-n unos plmloa, donomimdoa ribosomns, que contienen icido ribo- ;
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nuclelco, y se consideran la base morfolégica de la sintesis protéi
ca. El reticulb endopldsmico 1liso es el lugar donde se realiza la

detoxicacidn de ciertos fdrmacos, conjugacidén de bilirrubina y ---
otras sustancias‘y sintesis de colesterol, acidos biliares y enzi--
mas.

Las mitocdndrias son formaciones:redondeadas o alargadaé, ro--
deadas de una doble membrana. Su misién es la prodﬁccién de la —- 
v energia necesaria para el metabolismo celular, siendo aqui donde se.

realizan los procesos de fosforilacidén, ciclo de la urea y parte --
del ciclo de Krebs. | '

Los lisosomas son cuerpos densos pericanaliculares que éoh;ie-~
nen enzimas h;drdlitieas. Su funcidn es el élmaéenamiénto de los -
productos de degenersdién-del metabalismo nprﬁal,de la célula o de
sustancias exégenas. x

El aparato de Golgi esté formado por una serle de vesiculas y
particulas situadas en las proximidades de los canaliculos biliares
.a las que sevhdnv;tribuidd funciones excretoras.

“En el citopl#sma ceiular se ha identificado un sistema integra
do por microtﬁbﬁlos rigidos y-filamentos contréctiles constituidos
‘por aecinn y miosina Mancienen el tono de la membrana sinusoidal
e intetvienen en los proceaos de secrecién biliar y de axpotcacién

al plasma de prot.tnns sintetizndas en 1. célula.
"VI,- FUNCIONES DEL HIGADO

El higado 1nto:v1cn. en la mlyotia de los proceaos mntabélicos o
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del ser humano., Recibe los productos finales de la absorcién in--
testinal de las proteinas, hidratos de carbono y 1lfpidos, y los --
transforma en>susﬁancias mds compléjas indispensables para el nor-
mal funcionamiento del organismo. Ademds, controla la concentra--
cién plasmdtica de una gran cahtidad de pequeilas moléculas impres-
cindibles para el me:aﬁolismo nofmal de los seres vivos, fagocita
innuﬁerébles sustancias del torrente circulatorio'y es céﬁaz de --
eliminnr ciertos medicamentos, hormonas y otros productos metaboli'
‘cos' (14)
1 - El higado almacena sustancias nutritivas-
a)'Hid:atos de carbono en forma de glucégeno.
’b)“fr6Ceiha§, prbbablemeﬁce comb proteinas hepéticas;k
.¢) Grasa, en forma de'grasa neutra y foéfblipidos;-k
;¢) Fnctor antianemico (A. perniciosa) las vitaminas A y
. -D, hierro y cobre y probablemente los complejos vitam£ 
g nicos BpLy Bz. |
"Z.QVEl higado cransforma sustancias nutritivas
 ‘ a) Convierte a la glucosa,.levulosa, galactosa ¥y aivécido_
"»‘lictico en glucégeno ya su vez, al glucogeno en gluco
sa. Mhntiene 1. glucemin.
, b) Forma glucosa a partir de’ ciertos aminoécidos.
“¢)7Puede sintetizar grasas a partir de glucosa, proteinas'
Ly glicerol._ ‘
v‘ @)iSintq:ign ciertos aminoiqiddé,

@);Prdbablqmgntc‘depatﬁrilicidoé»g:iSosf
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f) Produce varios‘écidoﬁ orgénicos que son oxidados o utiii
- zados eﬁ procesos de sintesis.

g) Produce viﬁamina A é partir de caroteno.

El higado fabrica otras sustancias. |

a) Fibrinégeno y heparina o antitrombina.

b) Cuerpos cet&nicos.,

.¢) Sales billares, las éuales también son deétruidasven -3

d) Colesterol, probablemen:e ;

e) Urea procadente de la. desaminacién de las proteinas.
f) Acidc Grico, el cual puede también ser desttuido en él
8) Produce el calor corporal.

h) Forma algo de bilirrubina a partir de la hemoglobina.
1) Transforma al urcbilinégeno en bilirrubing.

3) Seroalbumina y seroglobulina.

| k) Pfoductbskdd conjugacidn con el ‘dcido,glucurdnico.

1) Histamina en el shock anafiléctico;
m) Es muy probable que produzca anticuerpos.

n)‘Produce células sanguinaaa‘en elrembrién'(17).

 v o) Produée células fqgacﬁcicas (thffér). (17).

“El higado tiene una funcién antitéiici: !

..e) Modiante procesos quimicos; por ejem. conjugacién de una

uuatancil téxica con el icido sulfurico, &cido glucuxGni
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co, etc.; o bien a través de otros procesos, tales como
oxidaciones, metilaciones, ete..
Por excrecidén en la bilis (metales pesados, clertas drg
gas, etc.).
Por acumulacién en las células hepdticas.
Mediante la actividad reticuloendotelial; por ejem. la -
eliminacién de bacterias,lproteinas extraﬂas,fcoioranc;s’
etc.; del coirgnte circulaﬁoiio. | |
hfgado regula el volumen sangutneo‘
Actua como dep631to de erittocitos y liquidos.

Tiende a impedir la dilucién de 1a sangre cuando se in--

’gie:e agua.

strve»como "cimara‘regdladorn" al evitar le sobre carga
del corazén derecho. -

Es probable que ayude a mantener el equilibrio idnico --

-normal de la sangre.

higadd.excreca clertas sustancias ep la bilis:
Pigmentos biliares,; sales biliaﬂqt,“fcidos grasos, 4lca-
Iis,(colesterol, algunos colorantes'y drogas, etc.. '

higaao estd {ntimamente relaéionado con las gléndulas de

secrecién 1ncarnu'

a)

®)

Islotes do Langerhans hipéfinis, suprarrennles y tiroi- o
dcs. _ ’

Inactivacién de polip‘pﬁidcs hbtﬁomlu.. @2).

B Culndo“cklgc- una loildn. las Eﬁncionis-dnl higado se nl;efnan :
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en forma proporcional con la cantidad de tejido hepdtico interesado

y no tanto por la intensidad de la lesidén en 8{ misma (1 ).

VII.- METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA:

La bilirrubina eé un tetra pifrol lineallliﬁosolubie‘que pqug
de del meﬁabdlismo del heme de varias hemoproteinas. “En el 1ndiyi
duo normal se producen diafiﬁmente 300 mg. de bilirrubina. E1 85%
~‘procede de la destruccién fisiolégica de los eritrocitos maduros en
el sistema reticuloendotelial y de la posterior'convérsién;del heme

de la hemoglobina primero en biliverdina y luego en bilirrubina.

| El 15% restante tiene un origen distinto, procede del catabo--
1ismo de hemoproteinas histicas como la. mioglobina, catalnsas y. ci
‘tocromos especialmente el citocromo P450, y de la destruccién ‘en -
lla médula 6sea de eritrocitos inmaduros. Este proceso, denominado
eritropoyesis ineficaz, es mucho m&s intenso en ciertos procesos pa
tolégicos, como anemia perniciosa porfiria eritropoyética, proto—-
'porfiria, talasemia, anemia siderobléstica e 1ntox1cac16n por plo-:
- mo Yy en una enfermedad de causa no determinada denominada hiperbi-
lirtubinemia pot shunt.

LI bilirrubina no conjugada pasa a la circulacién siscémlca, -
uni‘ndoso ala nlbumina sérica para ser transportada hasta ‘el polo
sinuloidnl de los hepatocitos, donde es cnptada a trnvés de —m—
un mocaniamo de transporta nctivo en el que intervienen varias enzi f

v nnq. Anc.s de panetrar en ol interior dn ln célula, ln bilirrubina”

5
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no conjugada se desprende a nivel del sinusoide, de la albimina sé-
rica.

Una vez en el interior del hepatocito se une a dos proteinas ci
‘toplasmétiéas,-Y‘y‘Z, La protefna Y (ligandina) tiene un papel fun
' damental en el transporte de la bilirrubina no conjugada y de otros
ianiongs como la BSF, verde de indocianina y ciertos firmacos desde
- 1a membrana hastélel reticulo endopiéémico liso.

: Ia bilir;ubiné se conjuga en el reticulo éndoplésmico liso y -
ése_Fransforma en un monoglucurdnido de biliriubina por la transfe-- .
;rencia del &cido glucurdnico, proveniente del dcido uridin-difosfa-
?tqglucuréhiqq, a la‘bilirtubina‘no conjugada en presenci# de la en-
lziﬁavglucufoniltransferasa que actﬁa_comdvqataiizador.

Probablemente existe un segundo sistema enzimitico que inter--

'viene en la conjugacidn de la bilirrﬁbina;_ya que el principal pig-

fmento biliar que se encuentra en la bilis es el diglucurénico de bi
flirrubina.. Una vez convertida en un pigmento hidrosoluble 1a. bili
.rrubina es excretada ‘de la celula hepatica al canaliculo biliar por

=

un mecani smo de-transporte activo en el que seguramente 1nterviene

alguna enzima todavia no conocida.

» La bilirrubina conjugada alcanza a través de las vias biliares
e1 intestino, donde por la accidn hidrolicicn deo las bacterias in--
cestinlles es . parcialmente transformnda en bilirrubina no conjugada,
la cual es absorbida por la mucosa entérica, por un mecanismo de di

fasién pasiva. Da este.modo alcanza el gistemg venoso portal.y -
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~METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA
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ilega al higado donde es reexcretada a la bilis. Parcé de la bilf-
rrubina conjugada se transforma, :ambiéq por accién de las bacte---
rias intestinales, en estercobilinégeno, que en parte es reabsorbi- '
do, por el éalon de foma que pasa a la circulaclén portal y vuelvo‘
a ser excrel:ado por el higado. (FIGURA No. 6).
VIII.- METABOLISMO DF AMINOACIDOS b 4 PRUI'EINAS - SINTESIS DE -
En condiclones normales el higado cataboliza més de la mitad -
;dc los aminoicidos exdgenou procedentes de la hidrélisis de las pro .
teinas y de los péptidos ali.mentarios, t:ransformindolos en uxea. ,'"; 

Otra fraccién de aminodcidos ex6genos es utiliz&da por el higudo --‘

L kipara siscetizur proteinas y el reato pasa a‘la ci.rculacién genoral. '

p‘rn difund:l.r t(pidamentc en el eepacio extracelulat y faci.l:lt:ar dc
: cstn modo su captacién por las células de 1os difntem:es t:aj:ldos y |
' a:l.st:emas de 1a economfa.

La mayorfa de las protefnas del otganism son conc:l.nunmenta -
d;struidn y resintetizadas. Este proceso mtab&lico _de:gmin- :_ln.
B} pfodhé;cidn,ond'égem d§ aminoécidos que se unen a los de origen icié-»
geno para £otmar un "'pool" met:nbélico ‘comin. El higddo const.it:uyc.k
pt-cismnt:e unou dc los reservorios mll tmporunl:u dc cminoic:l.dos'

libr.s, .sogutindose de este modo l.q sintuil dc ha pto:.lm qua

' mpln pltl su proph ascruccura y funci.én ucrccotn (mmbrm del

ltgutoplum) dc las .nzimn do mezbrana, cuyn conl:i.mu renovaci.én'

] pomit- usular numctoul rucc:l.onu mtlbdu.cul. y d. codas lu --.'-'\
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proteinaS plasmiticas (élbﬁmina sérica, fibrinégeno,;prdtrombina, -
haptoglobina, glucoproteinas transferrina, ceruloplasmlna), excepto
las inmunoglobulinas que son sintetizadas por las celulas plasmiti-
cas.

La proteina plasmitica mis abundante y mej;r éonocida es la al
bﬁminh. Su sIntesis tiene lugar en los poliribosomas unidos al re
ticulo endoplésmico.

La secrecién de la‘hlbﬁmina al piasma se efecﬁﬁa pbrlla aceién

contréecil del aparaco microtubular'de la célula, que dirige hacia

la membrana sinusoidal las vesiculas derivadas del aparato de Golgi';r

que contienen albimina sérica en cantidad de 11 a 14 gr. y su. vida :3

'-l'media es de 20 a 26 dfas.

El ciclo de la urea es el mecanismo fisiologico para 1a elimi- E
‘nacién del amoniaco precedente del metabolismo de las,progeinas y -
de.otrbs compﬁéstos hitrogenados. Este ciclo tiene lugar én el hi-;'
‘gado y en &1 interviénen cinco enziﬁasJ'c#tbamilfosfatbsidteﬁaé;,'- o
';ornitintranscarbamilasa, argininsuccinatosintetasa, arginisuccinator ’

v liasa y arginasa. Las dos primeras se encuentran en la matriz de -

-las mitocondrias, en canto que ‘las tres ultimas se hallan en el ci- .

toplasma.~ - 1a accién aecuencial de estas enzimas conduce a 1. -—— :4
‘trans£0tmac16n del nmoniaco en-urea. L '
METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO' ‘

El higldo 1ntervienc dc una fotma directn én 01 metubolismo de :

‘klos hid:ncos d- curbono'vrcticna los czucures proc-d-ntea de 1. .lii“

a-ntncién, crlnlfotmn 1. glucosl en slucdgono para quc pucda ser -




- 60 -
almacenada en el interior de la célula hepdtica (glucogenogénesis),
en ausencia de glucosa es capaz de transformar los aminodcidos y 11
pldos en glucégeno (gluconeogénesis) y finalmente pugde despolimeqi
zar el glucdgeno S glqcosa (glucogeﬁélisis),y Lluego ﬁrahsformar.---
ésta en fcido pirdvico (glucblisis). | |
El papel que juega el hfgado en el_metaboiismo de losfhid:atos
de carbono duraate el perfodo de ayuno és‘difetente dei'de la faéév
 ’post;ptlpdia1. El ayuno decermiha una disminucién de la aecreéi6n'
A'de insuiiha,'por lo que 1# ciptacién insulinbdepghﬂiénte de glucbsa »
fﬁh’q1>mﬁscu10, tejido adiposo e higado, cesa por completo. 'Sin{é@-
 vbatgo'es:a captacién insﬁiinodependienﬁe'en el cétebto, las células
Isanguineas y la médula renal debe continuar para satisfacer las ne-
cesidades energéticas de estos tejidos. Esca homeost.asi.s de la —-‘ ‘
;jglucosa se mantiene durante e1 periodo de ayuno gracias a que el hI
" gado tiene clpacidad de ir produciendo glucosa a medida que va sien .
do;ﬁtilizgdo por los tejidoé; el 75% ae'la Secrec@éu hepética de. --
31ﬁ¢ogi’ua prodﬁce:par un ptqcéso-de glucogenSIisis y el 257 regtqg‘
i to pbr ﬁn mecanismo de gluconeogénesis en el que varias sustancias
(lacCato, piruvaco, glicerol y ciertos aminoécidos) son transforma-
'doa an glucosa. " En la fase post-prnndinl la glucosa proceden:e de
1; dictn se metnboliza y distribuye por diferentes tejidos.
- El 15% dcl total de ln glucosa 1ngerida es utilizada por ‘al te
31do ndiposo y muaculnt, una cuarta. part:a de la misma pnsa directa--
_!n-n:- 11 ccrcbro y a 1: m‘dull renal y ol rasco es cnpcadn por cl -

hi;ndo dondo se ncumh en £om d- gl.uc6g¢no.
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Otros monosacéridosvéomo la fructuosa y la galactosa son con--
vertidos por elthigado en glucosa y posteriorhent§ en glqcégéno.

X.- MEIABOLISMO_ﬁEPATICO DE LOS LIPIDOS:

El hiéadé tiene Qn'papel fundamentallen él-mecabolismo de los
1fpidos y lipoprotefnas plasméticas - El metabolismo lipidiéo es -
de gian compiejidad y el higado cumple una funcién integrativa y .
reguladora de la mayoria de procesos tanto anab&lico como catabéli- 

cos de los lipidos del organismo.

A - Absorctén Intestinal. - ‘La grasa 1ngerida, formada en su

- mlyor parte pot Criglicéridos ‘es hidrolizada en la luz --
1ncestinal, po: 1; 1ipasq pqncre‘ticn; siendo gste procesovr
"f;ciiitido bbt'lajbrégencia de saies’bilinres. | “
.~t'A continuabién los productos lipolicicos (icidos grasos y -
‘. 'monog11cér1dos) y el colesterol taanto exégqno (procedente 
_de la dieta) como endégeno (procedente de 1: bilis y descnl
:macidn epitelial 1ncestinal), son solubilizados ‘en el me~-"
. dio acuoso intestinal en forma de micelas gracias a la ln-j 
‘tgrvencidnvde sales_btliares; as{ se facilita la accién dofg
v ,los éoﬁpuedﬁos-lipidicos por 1§ mucosa del intestino. '_

" B.- Form.cidn de ggilomicrones - Enlin muéoca‘tnc.stihal -
R los lcidos graaos absorbidos son cranuformados de nucvo enf
 7tr1g1ic6r1doa, y una pnrto de colentorol [ 1] uutarificndo. |
 3st9§ lipidoq:iqpolublqa gon .mulsionndqa,en par:iculnlAqg;'

 4;gb1§b gﬁjciad iluna_qnﬁdltnti ﬁdnoho1icﬁ1qr;fb:mpdq por -
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fosfolipidos, apoproteinas y una pequefla parte de coleste-.

rol 1ibre. Estas particulas reciben el nombre de quilomi-

" crones y son segregadas en la linfa intestinal para su —-

transporte a la circulacidn general y van destinados a Joé

' _tejidos perifériéos, especialmente tejido adiposo, muscula

tura esquelética, corazén, grandes vasos y gléﬁdﬁla mama-

ria en perfodo de lactancia.

Sintesis Hepética de Acidos Grasos.7El higado sihteciza -

_écidos grasos a patcir de .precursores. hidrocarbonndos. Ls
'lipogénesis en los hepatocitos estd sujeta a varias influen
Ucias hormonales, pero depende sobre todo de 1& autorregula
cién ejercida por 1la 1legada al higado de &cidos grasos hel;
 p&t1cos los cuales se descinan.a oxidacién coqo fuente-de 5
venergia para el metabpiismo‘celular, este;iflcacién-dei qgf
lest;rdl hepédtico, sintesis de qufolipidosky'resintesib -
_Adé trig}igéridos para su debésiéo‘y secrecién al plasma en ;3 .
‘forma dq prebatalipoprbtelﬁas o lipoproteinas de muy bfjg Avtf?
-'dehs;dnd (ViﬁL). |

 d.f'M¢clbo113mb.Hegitico del Colesterol.- Si bien todas-lis‘f'

células del organismo son capaées de sincetizlr colestexol,

'01 higndo, y en menor proporcién el intestino, son los 6:'.’E

'ganon que ptoducen la mayor plrte dol uismo. : El colcltc-

'~:ol se forma a partir del lcgtaeo, si.ndo la énstnl,lind-f,~‘

~ flh;c en 1; cadena éint‘tl&a la hidozi-n.iil-glﬁc-fil-CoA'

reductasa; csﬁq’pnzinq estd sujeta & un iqvéro‘ébn;roly-Q}
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que depende, pﬁr una parte, del colesterol endégeno sinte-
tizado.o captado por hepatocitos. Asimismo, el colesterol
es el dnico sustrato a partir del cual se forman los dci--
dos biiiares,'por.lo que las necesidades de sales biliares
modulardn en parté la sintesis de colestefol.

Ademds, puesto que la absorcidn del colesterocl de la dieta

depende de la presencia de sales biliares en la luz intes-

tinal, éstas controlan también indirectamente la sintesis

de colesterol al determinar la cantidad de colesterol in--
testinal que va a ser absorbido para alcanzar finalmente -
el higado. El colesterol hepético es destinado a incorp2 

racidn estructural de las membranas celulares hepéticaé, -

catabolismo a sales biliares, excrecién en la bilis y este

rificacién para su almacenamiento como colesterol'esteriﬁi

cédo.

Sintesis Hepitica de'Fosfolipidos.- Los fosfolipidos son

parte integrante de todas las membranas celulares y son --

sintetizados a partir de dcidos grasos por todas las célu-

las del'orgahismo. ios fosfolipidos formados por el higa

do son ademés déstinados a la excrecién biliar y a la sin-

: tesis de lipoprotefnas.

XI.-

METABOLISMO DE LAS SALES BILIARES:

En todos los vertebrados el precufsor obligado de los &cidos -
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: bil;ares es el colesterol. .El higado es el tunico Srgano capaz de -
llevar a cabo la ﬁransfdémécién del colesﬁérol en derivados hidroxi :
lados del &cido calanoico.

Los &cidos biliares formados de colesterol en ¢l higado se,Qeqé :
minan dcidos biliares primarios; éstos'sﬁh el 5¢ido c6lico y el fci- i
. do quenodesoxicéiico. ‘~A‘su-paso-por el'intestinor‘ldé dcidos bilia
' res primarios experimentan cilertas transformaciones del nucleo por -
efccco de laa bacterias 1ntestinales dando lugar a: los &cidos bilia-
u;res secundarios._ ~Asi, 1: 7 alfa-deshidroxilacién del &cido célico
.da lugar al &cido desoxicGlico, y la. del icido quenodesoxicélico ori
gina el lcido litocdlico. ' , El primero es absorbido en el intesti—
"nd;‘vuelve';i higado j pé excretado enyla bilis juuto con 1os &c;dos'
; biliircs]priﬁnéioglmientras qué‘el segundo,'1ﬁsolubia,‘precipiﬁn_yif
a8 ekcfetadovcon las heccs;A 'Por otra parte, el higado ségrega fci-

. dos conjucndos con glicina o :nurina, pero las baccerias intescina--

g las ‘son capaces de desconjugarlos, originéndose asi icidos biliares ,’ﬁ

i‘libras' éstos son reabsorbidos en parte y vuelven al higado, que los.
“conjugn de nuevo y los recxcreca en la bilis. o
| . El control de 11 sintusis hepicica de icidoa bililres se ejerce -
a crlvﬁs da un macnniamo de retroalimentacién, mndiatizado por 01~--
"flujo crhnshQPJC1co de las. sales biliares trlnsportadus por la vena
: porta y lctuando sobre la onzima limitanco colec:ttol 7 alfa-hidro--'_
”.xilasa. ' o
Lon nivnles 1ncrah¢pl:1cos clcvados de sales bilinreu 1nh1bcn»'j.

su’ propiu sintesis Y vlccvctun, la dtsuinucién del Elujo cr-nshopli
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ticovla estimula, siendo éste el mecanismo clave en la regulacién de
circulacidn enterohepética de sales biliares.

| Existe una ‘circulacién enterohepdtica de las sales biliares. -
Los procesos implicados, en su secuencia ordenada, son: almacenamien
to en la vesicpla»biliar y paso al intestino, al iniclarse la iges-
tién, trdnsito por el intestino, absorcién 1n.testinal, transporte en
la vena porta, captacidn hepidtica y secrecién de nuevo en la bilis.
 El ‘trdnsito intestinal de lassales biliares ejercen su funcién
detergente en la solubilizacidn micelar de la gra-sa‘ i‘.ngérida,' lo ==~
cual facilita enormemente su absorcién.

En‘el i'nf;esl:ino, distal y en ci.er_f.os estadios patqlégicps en el
proximal, las mles biliares estén sqjetasba,la accién bacteriana, --
.prodﬁciéndOSe sales biliares seéundariaé‘y/o libres.

La absorcién intestinal de las sales biliares tiene lugar en -
el fleon terminal por un mecapigmo de transporte activo que réquiere
ioneé‘sodib; eé saturable y‘manifiesta especifididad para el SusCratb
y coﬁpeﬁicién en el transporte de las diécintas sales biliares. —
Auhdué de menor iﬁportaﬁcia cuantitaciva, existe un mecanismo de ab-
sorcién pasiva operativa tanto en el yeyuno-ileon como en el colon,

y quc ‘tiene ltgar por d.‘l.fusién rio idnice. -

El.crlnspprte de las sales bilia;es por la vena porta, que tiené'i
'Iugnr después de su absorcién incestihal;‘se'efectﬁlreﬁ’unién con la
‘albﬁhina. La captncién hepética de sales biliares ocurre por un me‘f
‘canismo de crunsporte activo de caracteristicas shnillres al de a --‘f;

sorcion nctivu en el Ileon.
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La notable economfa de la circulaciéa enteroﬁepética permite -
mantener concentraciones adecuadas de sales biliares en las vias bi
" liares y en el intestino, donde deben cumplir su funcién de solubi-
lizacién de otros 1ipidos. o

La integrid;d‘del circuito impide duevel efecto dgtergenté,de -
las sales biiilrcs se efectiie en otros'§1cios donde podria ser noci-
vo; para csCO'sdu esenciales los 2 potcntéa,éistemns'defextrnccién -
localizudoé en el {leon (evita que las sales biliares se viertan al )
" ¢colon) y en el higado (impide que pasen a la circulacisén sistémica),
ya que,eutrglgmbas.banbns exiscobvn preciso mecanismo que berﬁice --

el control de la sintesis y mantiene la continuidad del cfrculo ente

rohepdtico. : ’
- XII.- METABOLISMO DE LOS FARMACOS: )

El tiémpo de actividad de muchos fdrmacos introducidos en él ox
ganismo esﬁé'limitado por la convét#ién de estas sustancias en meta-
boliﬁés in;étivos;‘ " Sin la presencia de detetmin&dqs sistemas enzi
miticos localizados en el higado, los cualeé convierten a los férma-
. cos iipgsolubles (no polares) en sustancias hidrosolubles (polares),
miltiples agénﬁes férmacolégicos actugtian en el organismo durante -~
tieﬁpo indefinido ya que la hidroinaolubilidad determina que no.puef;j
* dan ser eliminados por la orina. Por otra'parte, la acumulacidn sl
excesliva de-suscanciaé no polares prodhce lesiones de variable impoif

. tancia y gravedad en la mayoria de 6rganos y sistemas de la economla

humana.
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Pos‘sistemas;enzimiticos'responsables del metabolismo de los --
firmacos y de otras sustancias quimicas se encuentran en las membra-
_nas delvretiéuloiendoplismicoiliso de las células hepdticas. La --- .
kbiot:ﬁnsformaciﬁn de un combﬁe;to liposoluble comprende dos fases. -
En la fase I las enzimas microéomales ptodhcen los cambios nécesa4--‘
tios‘para que cualquier sustaﬁcia_no polar se tfansfotmg en una sus-
tancia nds polar (metﬁbolito) y pueda ser conjugada (fase II) con -~
. écido,gluéuténico, sulfdirico o glicina. En esta fase se puédgntp;g
ducir.metabolitbs‘actigos*con potencial hepatotdxico.

. Las ‘reacciones bioquimicas de 1la fase I son del tipo de la oxi-
:dacién,'reduccién e hidrélisis, siendo ia mis importante la primera
la cual se realiza mediante la accidn de un sistema enzimdcico denomi
‘ nado monoaminoxidasa, conoéido con las siglas MFO (MIXED FUNCTION --
OXIDASE SISTEM). El MFO estd integrado por tres elementos: una he-
moproteina (éiﬁocromo Paﬁo). una flﬁ@oproteina (citocromo-NADPH), vy
| “un 1lfpido (fosfatidilcolina).

El componente més importante es el citocromo P,50 que actda ---.
.como aceptor de electrones de»uhn gran variedad de reacciones de oxi
dacién. 3 |
| La fase 11 del metabolismo de losvférmacosk;onsistg en la conju
-gagién de aquellas moléculas orgénicas que ya contienen grupos pola
res, La mayoria de Las'sustan;ias liposolubles no poseen estos gru-
pos 'y deben ser transformadas por el MFO. Las'sustancias-que va loé;“

poseen pueden ser conjugadas en forma directa sin haber sido préviéf
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mente metabolizadas por el sistema enzimdtico microsomal. Esta se-
gunda fase es fundamental para evitar la toxicidad de los metaboli-
tos activos ptoducidos por la accién del MFO, aunque en algunas oca
siones los compueégbé conjugadosapueden ser m&s‘téxicos que el meta
bolito activo o que el propio producto orgénico inicial.

En el hombre, Vdivetsos factdtes influyen en e1 metabolismo he-
p(tico de los m.dic-mcntos destacando especialmente la edad ‘el -~
sexo, la axcrecién biliar, la circulacién enterohepética, ln flora
intestinal, el estado nutricional y ciertas hormonas, entre otros.
Algunas sustancins como el PAS soﬁ‘capaces de inhibir la accién del
MFO al competir con el cicocromo Paso-- Las enfermedades agudas o -
crénicas del higndo producen un descenso acusado de la actividad --
del MFQ por la destruccién de sus componentes, especialmente el ci-
cocfomo Pys0- Probablemente los factores genéticos son los que --
tienen el papel mlsiimpOttancé en las variaciones individuales ob--
servadas en el hombre en relacién con el mecabolismo de @1gunos far
macos,  (Figura 4.}). |

XIII.- FUNCION EXCRETORA:

La excrecién‘biliar de un gran nimero de compuestos endigenos
y,exégqqas es‘unn de las funciones ﬁrimordigles del higado.

Consideélndo los compuestos que aparecen eventualmente en la -
bilis, la Euhcidnkhebdtica se puéde dividir en 3 fases: Captacién -

del plasma a nivel de la membrana sinusoidal, metabolismo en el he-
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patocito y excrecién de las vias-biliares_l nivel ﬂd‘la maﬁbtani'qg
nalicular; El contehido que se excreta en la Silis'procade ini---"
cialmente del plasma y ha experimentndo una o uis transformaciones
metabslicas en la célula hepi;ica. Por otra parte, la esttuctura'-
en li-que se'loéalizah’los sistemas activos ‘de traqspottg (:apta—--
ciGn’y.excrécidn) eSFUanmembranp 1n1n;irrunpidi cﬁyosVPOIOl.bo de~
'finén>éomb sinﬁsoidal y éanhliéular, dependiendo si sus‘miéiﬁvellé-;
i,'sidndes se orientan hacin el irbol vascular o al biliar respectivn-
mente, tornéndose prioricario destacar que 1: enctgin toquaridn -———
. para 1os procesos de- trunsporte derivu nacesarin-ante~de fuentos in

 triée1u1nros. Finnlmente, la mismn subatancln pu-de sor cnpcada
i metabolizada y excretadn en la bilis para refluir al pllSNI a :ra——'
vés de la membrana sinuqoidnl o de canales intercelulares, sieqdo -
: finilﬁeﬁte eliminados del organismo por medioc de la orina.
Las principalcs substancias enddgen#s‘sﬁjetas & excrecién

biliax son. los lipidos bilinres (snles biliares lccitina y coleste

tol), la bilirrubinn conjugnda y los metabolitos de las hormonas es '

teroides.

, Existcn por 1o menos 4 sistcmns de transporte activo’ da comrvA»
pucstos orginicos a la bilis: 2 para sustancias nniénicas (uno espe
.ciiico para los lcidos biliares y.oc;o compartido por la bilirrubt-
ua,?bfomosﬁiftaleinn; verde de indocianina y otros anione:), uno. -~

' para cationes y otro para compuestos neutros. Se admite que los --
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compuestos citados son transportados activamente de las células he-

péticas a la bilis por la comprobacién de los siguientes fendmenos:

fa).-vConcentraciSn. Durante infusiones de un compuesto dado.en que.
se alcanzan cdnéentraciones plasmidticas donstapces, los nivéles de
biiié del mismo.Son'ap:eciablemente mayores qué los piasmiticos; -{j
b).- Competicién, La adminisﬁracién_simulténen de 2 substancias‘-; 
‘que comparten el 6ismo.qgcanismo excretbr,(bilitrubina y btomosulf;j
;ileina) deprim§ la excrecidén biliar'respectivi, comparada con la -
' que tiéde lugar cuand§.se_ngrega cada subscancia,aisladameﬁte;, -5;
xc);- Saturacién. Todos 105 comﬁueétos orgéanicos que aparecen en la
 ;b$1ia‘g§ cantidades apreciables g#hiben‘hn transpprﬁe'méximo (Tm) ,-
.‘esqucif, su exé?ecién biliar es sd;urabiep<. El Tm és,vﬁo? bgfﬁ -
pafté, el f@ccor,}imitanﬁe en él_metabpli;ﬁo ﬁepit;co de todas las
sub;tanciia éblefiliéus, 16 cual indica §ue la capacidad de cppta--
‘qién y biotrahsformacién hqbicicaide un compuesto dado,'sﬁpera siem
pre la capacidad de excreciSn biliar del mismo. | '

XIV.- COMPOSICION Y FORMACION DE LA BILIS:

Lawbilis es cn?i sieﬁpr#??soténica_con respecto al plasma y sui
'ogﬁolatidqd :qfieja‘ia plasmética. Los principnlgé solutos orgéni
yjéob,quéjéohciené son lostlipidos.biliafeb: iﬁidos’bil;grcs'cpanQAe
dos (o qnl@s biillrcs,'qpe conatitufﬁh.al sOluco,cunlitntivu y cuan
cic;iivumqnté_mis 1mp§r;lnte de lﬁ bilis), fosfolipidos'(principal;'
'mentq lecitina) y colesterol no esterificado. En menor cantidad --

axisten bilirrubina conjugada (no més del 2% de s611dos), as{ como
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también cqncentraéiones muy bajas de protefnas, principalmente al--
.bﬁmina, independientemente de los eventuales metabolitos de hormo--
nas, férmacos y colorantes. La concentracién total de solutos or-
. gdnicoa var{a mﬁcho, segﬁn se tra:e de bilis hepitiéa o de biiis.-;
‘concentrada de lnrvesicuia biliar; y osciLa enére I-3d‘gr./d1.{ sin
.embargo la composicién por;entull_es relativamente constante. La -
concentracién de cationes ihorgénicos-en la bilis es més o menos --
propo;cional a la del liduidqiinterscicial; siendo'ei sod1o el ca--
tion dominanCQ.

La bilis se forma a nivel de la membrana cnnalicular como pro-
ducto de secrccién de las células hepiticas. Como todo proceso de
- este tipo, la formacién de bilis requkatg una fuente de energigfy -
mecanismos para transformarla en el trabajo hecinic§ de hacer fluif
el ifquido secretado y en el trabajo quimico que implica la consti-
-tueidn devun; solugi&n cuya,composicién difiere de la del comparti-
.mionto de origeh;f " Como en tpdos los sistemas biolégicos,‘el movi-
'mi;ntolac'iéui gn‘ln membrlnn’canaliculér‘puede ser debido a pinoéi
" tosis, 6smosis ovbien como respuésta a un gfadienté hidrostitico. -
_El motor del flujo biliar es uﬁ transporte nccivo de solutos, al --
crear un gradience osmético que favorece el movimiento pasivo, del -
agua y de otros solutos.

Xv, - SECRECION BILIAR

El flujo biliqr esté principalmenta condicionado por la secre-~

cién de sales bilinrqs y de electrSlitos.
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Las sales biliares que se encuentran en la bilis en forma de -
micélas, tienen propiedadés osméticas por lo que son capaces de in-‘
fluir en mayor o menor grado sobre la excrecidn biliar de agua,(fhli
‘jb biliar dépendiente de la secrecidon de sales b;li.res). A su vez
vha sido comprobado que el flujo biliar puede estar parcialmente.ré-
gulado por lavbomba de sodio situada en el polo biliar de la célula
hepdtica (flujo biliar 1ﬁdépendiehCe de la secrecidn de sales bilia
reé). Las sﬁbstancias que aumentan el flujo biliar actuando & ni--
vel de la bomba de sodio, son fundamentalmente los esteroides y el
v fenobarbital. Los qoleréciqos; al ser eliminados por la bilis,,oﬁl
ginan un aumento del flujo biliar a tflvés de un mecanismo de ﬁcéibn.
osmética. ' | 7 |

En el dﬁctulo,’el flajo biliar se modifica por la .dicidn‘,de
. una_seéteci&n activa de cloruro sddico y bicarbohn:o>con el,cbnsiﬁf
Vguiente aumento del aporte QQ aéua.(flujo ductular). Pero a éste
nivel, no adlaﬁhnté existe una secrecién activa, sino que también -
se producen fenémenos de absorcién debidoyil peculiar comportamien-
to de'lbp didctulos biliares en los que, ai igual que en otras mem--
vﬁranas orginicas, el transporte de substancias se pioduc‘ en ambos
qéﬁéidbs. Esta secrecién ductular estd regulada por la secricti--k
na. |

XVI.- FUNCION FAGOCITARIA DEL HIGADO: -

La funcién mﬁs‘importlntq‘y conocida de lls'cilulqa_de Kupffer' 
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es la fagocitosis. Estas células constituyen 80-907 de un sistema
de‘macréfagos diseminados por todo el organismo, el éistgna t‘eticu-
loendotelial, cambién denominado actualmente sistema fagocitario -
monocelulaf. - Los elementos susceptibles de ser fagocitados por --
las células de Kupffer son bacterias, virus, particulas y macromolé
culas extrafias al organismo. La fagocicosis posee dos fases, la ~
primera muy rapida y consiste en la adherencia de las particulas --
fagocitables a la superficie de- las células de Kupffer, Este pro-
ceso cursa con una extrema potenciacién debido a la presencia de -~
anticuerpos especificos o a subatancias.inespecificas (opsoninas) -
previamenﬁe unidas a las particulas, La‘flge segunda, més 1enta,
coﬁhtituye la fagocitosis propiameﬁte dicha, en la que las ﬁnrticu-
las se introducen en el interior de la célula para que, posteriormen
te, puedan ser digeridas. E1 mectn;smo fntimo de la Aigestiﬁn y -~
destruccidh o transformacién del material fagocitado, no es alin --
bien conocido. |

Ademis’de la funcién fagocitaria, las células de Kupffer po---
seen otras funciones entre las que resaltan la éapncidad de elimi--
‘nar antigenos solubles circulances 1nmunocomp1djos de gran tamafio
y ninima solubilidad y endotoxinas' a su veg intcrvienen en el meta
bolismo de los esteroides y de dtvcrsoa férmacos, pudiendo igualmen
te sintetizar urea y aclarar del élasmn quilomicrones y colesterol.-

‘Asimismo tienen la capacidad de secretar diversas'lubBCancias, ta--
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les como colagenasas, piréggnos‘, factores estimulantes de la leucopo
yesis, al componente C-4 del complemento sérico y a la eritropoyetina

en sujetos anémicos. (53),
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' SEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES HEPATICAS.

Las enferm&dades dei higado, aguaas o cr6n:i.q§é se- crédﬁcgn‘-- v
, clinicamén:e éor un gran nimero de sintoﬁaé y 31gnosfcuy§'cbfre;tn
‘incerpretacién permite orientar el diagnéstico en gran patte de los
b_clsos.: En este capitulo se describen los- principales signos cli-
nicos. de enfermedad hepécica y los mecanismos fisiopatolégicos que
‘ldeterminan su apatici6n. ; »
Los gignos clinicos de la enfermedad hepitica se han agrupado '
de la siguia nte manera:. (53) ‘ k ' |
I.- Manifestaciones generales. -
5 2;-A81gnos cuténeo-mucosos.
;;{“Tras;ornos endocrinolégicos.
" 4.- Signos .bdominaies.
" 5.- M;nifQSticiones neurolégicas. .
6.- Alteraciones del aparato locomotor.’

. 7.- Alteraciones cardiocirculatorias y pulmonares.

'I.- MANIFESTACIONES GENERALES:
‘Las manifestacioncs més £tecuentes de la enfermedld hepdtica
- son 1. nstenin, nnoraxia facigabilidad con pérdida tmporcnnte de

peso y £u516n de masas musculatcs.,, Escos trnscornos su objeci--' ';~f
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van principalmente en la cirrosis hepdtica avanz&da f de una forma
mas précoz.& acusada en los pacientes alcohélidos, ya que éstos --ff
presentan a menudo un componente de mal nucriéién y déficit vicaqgli
nico. |

f‘Estbs,sincomas, sin embargo, estén ausentés en un gran nimero

de casos, Asf, el 20% de pacientes con cirrosis cursan totalmente
aéincoﬁit;coé y su exploraciéh'fisica'es poco e#presi#;,zllegindo; -
‘ge al éiagnéstico & través de una puncidén biopsia hepética, tras - -
- haberse objetivado en un coatrol médicoArucinniio la existencia de.
una discreta hepatomegalia, o bien de'ﬁnas'pguébas dgrfuncionamlqg'
to hepitico mfnimamente alteradas; susciténdose la mismabgisyunti-
va élinicu,en ln:miyoria de casos de hepatitis crénica y de hépnq;_mg
tis.vitica aﬁict‘ricl. o | |
Los crlstornds digeéttvos son comunes en la cirrosis hepiﬁica",

y es ftécuentevque los pacientes consulten por primera vez debido |
a molestia§ gis:éqintestin;les vagas‘taleé como digesciénvpasldn,-
intolerancia a algunos alimentos y dolor abdoﬁinﬁl 1ﬁpreciso; 109‘ 
cuales son dific%lmence atribuibles a su hepatopatfa d? fondo.
Ensotrls ocasiones lps pacientes}ﬁan#fiastan un cuadro de ---:f
Vdispepsia cipica'de la‘que genetalmantavea‘respdnéable un pfoceso -
tlcero géstrico o duodehaf. ‘La incidencia de Glceras es 2-3 Qqceﬁf‘
@lg;nlta en los cirréticos que en la poblnciﬁn en géneriIQ Por -

‘otri’ﬁlrcc, la frecuencia de litiasis biliar también se encuentra
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notablemente elevada en la cirrosis ‘hepit::l.ca y puede ser la causan
te de mblevs't:las caracterfsticas de dicha patologia. Asimismo, el
uso excesivo de alcohol es considerado como un factor eciolégico -
de prepondetante import:ancia en 10 que a pancrutit:is aguda concier
‘ne (54 ). v
2.~ SIGNOS CUTANEGMUCOSOS.

ICTERICTIA .- Reciben el nombre de ucaﬂen' en gene-

.. ral, aquellas afecciones en cuyo cuadro henlt::lco aparecen pigmentos

b:l.l:l.ares en cantidadas mayores & las nomles (2ng. x 100 ml ) ---', .
‘(22), pigmem:os tales que producen una colornc16n mrillent:u de -
la piel, esclerétiqa, mucosas y liquidos del orsan:l.smo. La ict:»at_i;‘ :
' ~§1a ‘noy'y_es ‘en sf una enférmednd, sino un estado que puede presentar |
~ se en numerosos cuadros patolégicos de diffcil difetemhcién; es-
',pecialinente cuando sfplo existe una obstruccién parcial de ;as vias
bili;res o bien cuando evidencfan c'n:rﬁs ’compli._c;‘cioneé, por lo que
existen variadas discrepancias réspect:o al vaior d§ .la reacci&n da
‘Van Den Bergh tanto en la det:em:lnac:l.én de la bilirrubim direct:a
como indirecta (1). (TABLA No. 5).

Las :I.cl:lrici.as» ueden clnsificuse de» la s

I.- Icter:l.cia hepitic. obstruct:i.va.- Se debc a una altera--

. cién mcinica de las vias bil:l.ares (15) por lit:hs:ls o est:nnosis -
ent:re otras causas. ,

En catl forma de. 1ctoric:l.a, 1. bi.l.:l.trub:l.m se forma y se ex--
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TABLA 5.-  EXCRECION DE UROBILINOGENO EN LA ICTERICIA.

Urobilindgeno. '
- : .- mg. por dfa.
Estado. S . ‘ " Orina: Heces:
l1.- Normal............ eeieieieiessiieieiee... 06 40-280
2.~ Ictericia por obstruccidn de vias biiiares: |
"a)  Célculos sin complicaciones............ 0-6 10-256‘
f'b)_ Ciltﬁlosqcon complicaciones tales como: N ' S
.Colangitis, Cirrosis Biliar y Anemia.  4-50 10-250
'c)‘; NGOPI.CSiaS....‘....;..................,. .0"0._3 v - : 0.5
3.- Ictericia por hepatopatig difusa: _ _
8) Cirrosis........ciiviiiirnciiiaiannnons 4-100 - 8-200
b) Cirrosis o enfermedad hepdtica con aumen ‘ ,
- to de hgmocatéresis.......f..........;.. 20-200 300-1200
‘e) Ictericia catarral aguda........:....... . 4200 10-300
4,- Ictericia hemolitica§ ' '
a) Sin complicaciongs.............,;4...;., 1-10 300418003

b)_'cbmpliéidd'con hﬁfermedadés infecciosas,~ '
-anemia grave, infarto o anestesia, y du-- L : -
rante'’crisis hemolfticas¥................ 10-300  300-2500.
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creta normalmente en los. capilares biliares, pero déspués es reab-
sorbida eﬁ la sangfe. La bilirrubina logra entonces ser excreta-
da pbr la orina. La obstrucecidn, al impedir'que llegue él pigmen
to al 1ntestin§, anula la pos;bilidad qe que se produzca el urobi-
‘linGgeno. o | _ . |

Las - observaciones en el laboratorio permiten comprobar la ---'
'exis:encin de una concentracién normal de bilirrubina directa en -
la snngre, nusencia de urcbilina en las heces, mayor coneentracién
de bilirrubinn en la orina (que, por otra parte no contiene urobi-
lindgeno), mayor tiempo de coagulacién y finalmente, fragilidad --
ericrociticn normal o algo disminuida. Se puede observnr también
: un ‘umanto en la concentraci&n de la fosfacasa alcalina, hiperco--‘
lesterolemi‘, y asocindn a la lesién hepdtica una retencién de la
bromo-sulfnleina. ' ; |

2.- Ictericia Hegitica Infeccio sa o Téxica (I. Hepatocelular)

‘En‘esta forma de 1ctericia, la bilirrubina se forma de manera
normal, peto debido a la lesién de nnturaleza téxica o infecciosn
de 1las c‘lulns epi:eli‘les hepitic.s no puede ser excretada por ---

ﬁlos cupillres biliaras y pasa entonces directamente a la sangre,--
"lo cual goneta una. reaccidn direccn de Van Den Bergh y favorecien?
,do por consiguionte que la bilirrubina sea axcretada por la orina.

A1 principio de 1a' anfermedad, la concenttacién de bilirrubi-‘

na en el su-ro se elava considernblcmente, simulténeamente ‘con la
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disminucién de los niveles de la misma en el fntestino. Lo ente---
rior traduce un decremento en la produccién de u:obﬂin&gem ¥ co=-~"
rrelativamente de su concentracién en la orina. ,

Con el fin de ejemplificar la ictericia céxica; podemos citar
la que se produée consecutiva a intoxicacién fosfér:l.ca y como rarac
terfisticas de 1ctericia 1nfeccio§a, la quo se obsarva en ln ‘hepa-.
ticis virésica ¥ por suero homélogo y a la d. enfcrmedad de Weil =
(en ésta Gltima puede encontrarse eq 1a sangre la Laptpsplrn -1ct_:cr_g

haemorrhagiae).

3.- Ictericia Hemolftica.- Se cargct@tizi por una. dpst_:ruccién

excesiva de eritrocitos, cori-ila_ cqnsiguiente.éroducc'i.dn de t:anti bj._r o
lirrubina que al no poder ser eicre‘tada_en su; tot:.lidadp_ot las cé-
lulas epiteliales hepdticas, ﬁasa en pu:t; a la aingte. Ln bi.lirf_q

bina en este caso produce la ieaccién 1ndireét:n de Vlli-D.llt Befgh yr |

no es excretada por- 1a orina. 'Preéismén:e la auacncia. de bilirru -
bina, const::ltuye un signo diagnéstico de importancia. h pi:eseﬁ--
cia de grundos cant::ldades de bnirrubim en el intestino ptovocn una - :
mayor ‘produccién de urobilinfgeno y por lo t:_anto‘ una mayor absor---,".__' :
ci&q de esta substancia, con ei subsigtll:l..ent. aumento d§ cx;i‘oc:l.én -
por la orina. La forma de ictericia que eqtmo'§ COmiéifnﬁdo ao -
es pti.vai:i.v‘ de la ictericia heﬁoliticn cré-pic,.,f que t:nmi:i.in se la -

observa en ls anemia pernicioss. - _ \
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Las observaciones del cuadro sanguineo mues;fan una mayor fra-
gilidad de_los eritrocitos que conducen a una anemia gravé;H Otros
'signqs son la presencia de microcitos y una notable regeneracidn de
los hematfes (1).

Telangiectacias.- Son alteraciones vasculares de la piel que -

" se localizan principalmente en el territorio de 1la vena cava supe--
"rior, predominantemen:c en el cuello, lq cara, los hpmbros, ancebgg
- 20s y dorso de las manos aunque la localizncién en el f&rricqtio de
>1a vena cava inferior también es frecuente. | En ocasiones, 1§s dila
taciones vasculares tienen un aspecto de vetdadaroé ;ngibmas; 

Unh.ﬁodﬁliaad'de‘la miémas>sbn.lqﬁgllas lesiones constichf&as‘
- por una arteriola central de la: que itradian nuUmMerosos vasos peque-
‘ﬁos que se asemejan a lns patns de una lraﬂa (arnﬂas vascularas)
| Ftecuen:emence, se observan circundadas por un érea pélida y cuando
" -somn sufiqiontgmentg grandes  se. puede. palpar su latido. Ln.prcqién
Qobre la arteriola cenﬁralvdetermini unvempalideciﬁicnco de toda la
_lesién,pot.1ncet§ppc16h,de,ll circulléién. .

Lis ataﬂas viéchilres éon un signo de lasuficiencia hapitoéelu
lar v puudcn apreciarse C|nto en hapacopltias crénicas (cizrosts.ha
p‘tica) como en hepucopncias agudaa del tipo de la h-pn:icis nlcohé
lica y trnnsitorilmentc an 1: hapacicia viricn Ocasionaln‘ntc -
puedcn prcsentlrsc en personns normlles, ospccialmnnto en ninos y -

durante loq,primqros meses del embarazo, dosapargciondo cn_es:a ul- S
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timo caso, posterior al parto. ASimism&, pueden désaparecér en re
lacién con la mejorfa de la funcién hepatocelular, mientras QUe‘dn
aumento en su ndmero y tamafio puede indicar un empeoramiento de la
misma.

Las telanglectaclas pueden ubicarse en algunos pacientes, en -
zonas no carac;efisticas, tales como. mucosas y palmas de las manos,
y también asociadas a fenémeno de Raynaud, esclerodactilia y calci-
nosis de partes blandas visibles fadiolégicamente; congtituyendo de
tal manera el sfndrome CRST, quekse observa con cierta frecuencia —, 
en pacientes cdn_cirros;s biliar pfimitiva (53).

-Eritema Plantar y Palmar.- El eritema plantar consiste en una

coloracidén roja de las palmas de las manos a nivel de las eminen—--
,_cias tenar e hipotenar y en la base y pulpejos de los dedos Asi--
mismo, ‘las plantas de los pies pueden presentar 1a mLSma coloracién
la cual desaparece con la presién y reaparece ripidamenteée al cesar
la misma. (27). Constituyen un signo de hepatopacialcrénica; aun-
que no tan frécuenca como las célangiectacias. |
Sin embargo, puede tracarqe de una alteraéién ganéticavi'Cam--
bién puede objeciva:sé.en algunos casos de artritis reumntoiaé en -
el embarazo, tirotoxicosis, carcinoma bronquial y leucemia crénica’ .

entre otras.

Por otra parte se han atribufdo las telanglectasias y el erite f
ma palmar a un exceso de estr&genos'debido a que el higado_no'puede““

inactivarlos.
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Alteraciones Ungueales.- En la cirrosis hepédtica es muy fre-;

. cuente la ausencia de la lanula ungueal y la presencia'dé‘éstriacig'
nes longicudinales - Con frecuencia poseen un color blanquecino -
y opaco. En menor nimero de ocasiones se observan Ias ufias ea vi-
drio de reloj; anomalfa que en ocasiones se asocia a dedos de pali -
1llo de tambor. ‘ - | _ “ o |
Hiéetﬁrofia Parotidea.- .Ln hipertrdfia‘parotidea esvun signo‘
de hepntopltil crénica consistente en un aumento del tamafio de am--
bas par&cid.s siendo méds frecuente en la: cirrosis hepédtica de etio
login alcohélica No se acompaﬂa de un aumento del volumen de la
Qecreci6n salival, ai de su contenido en amilasas ‘Su meclnismo de
aparic16n es desconocido._ Se huya presence en cnsi una tercera -~
‘::parte de los cirréticos, peto también en otras circunstancias,pato-
V?ldgicas del tipo de la obesidad diabetes mellitus, pancreatitis --

crénica e hiperlipoproteinemia.

Contractura Pnlmar»de Dupuytren.- CbnStiEuyé un signo més de
hepatopatin,ciéniéa qpe'se‘caractéxizé po;‘dﬁa ietraccién de la ---
jgpodeurdsi; palmar o'fiﬁfosis prog?esivn devln’miﬁmn que con el -;-
tiempo determina una £lexién p;rmjnehte'de‘los.dedos. Se observa -
principilmcnte en la éitrésis hebltici.de'etiologil nlcohéiica,\s&
mccnnismo pQCOgénieo es dcsconocido y puede llegnr a requerir co---_’
:rcccidn qutrurgica.i’ v

Altoracionos en la pgggantacidn Cuclnea. Sﬁele evidenéiarse

1la existencia de hipcrpigmencacién cucinea en casos de hemocromnco-

*»
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sis y colestasis crénica (principalmenté en la cirrosis biliar pri-f
mitiva). Dicha hiperpigmentacidn cuténea es méxima en axilas, ge-
nitales, viejas cicatrices.y partes expuestas. El color:es deBidor
al incremen;o de melanina en la capa basﬁl de 1; dermis, que apare-1
ce a‘traVés'de la epldermis acrdficaby no tiene.ninguna relacidn - '
con la hipersideremia que presentan estos pacientes. ‘ |

"En la cespésis crénica, la hiperpigmen;acién'éﬁtﬁhea es;i p;o-ﬂ!
‘bablemente en félacién con el rascado secundario .al prurito que 45‘
termina ia retencién de sales biiiarés, consiaerindose qu tal esq£ é
mulo; conlleva a un aﬁﬁénto de la meianina;~l En 1; cirrosis biliarv;
primitiva, se puede observar el signo de las alas de mnriposa, con~- ;3
sistente en una hiperpigmentacién de aquellas irels de la espalda - 3
sometidns al rascado, quedando delimitada una zona centnal de colo—i]}
‘racién normal a la que el paciente no llega con sus uﬂas, que reme-
da las‘alag de una_mar;posa. |

Xantelasmas y Xantomas Planos A Tubérosos.- Los xndtelasmls
y xantomas son lesiones de colorncién pélida o amnrillenta, ‘consecy -
tivo al depésito de lipidos en la membrana basal de. la epidermis, --;'
mismos que son secundarios a un incremento en 13 concen:rncién de -':
lipidos plusmiticos ‘totales. Las lesiones. npnrecon i la concen-- ..
tracién de lipidos alcanza o sobtepnsa los 1300 mg/dl. durante va--’f
rios meses, o bien si e1 colesterol plasmltico es superior a 450 --f}

mg/dl durante 3 6 mds meses. Estas 1esiones‘ap‘reccq qn la colqgf

i
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tasis de larga ddracién y tienden a crecer en.foqmq lenta y progre-
siva, y disqinuyén o desaparecen cuando se desarrolla insuficiencia
hepato-celular. ’ j

Los xantomas planoé se localizan preferentemente en las pnlmas_
de las manos, cuello, tronco y surco infra-mamario. ' Los xantelasa-
mas- son xantomas planos localizado# en el_&hguio interno de los ojos
'y ocasionalmente supra-orbitarios. Loébxantoﬁaé :ub@rosoé apire--:
lcen méis tardiamence y se localizan en las superficias extcnsoras, -
principalmente en los codos, muflecas, rodillas y tendén de Aquiles,.
Asimismo, pueden visualizarse ‘xantomas en la vaina de nervios peri-
féricos, provéédndovalteraciones de la_canduéciég_nervibsa'que sQf-'
ffﬁnnifiestanipor crastofnosvde la sensiﬁilidaé én las pdntas de los
dedos de manos y piles. :

La biopsia hépiti&a de un xantoma muestra grandes células espu
mosas que één;ienen.colescerol y un ndeleo pequefio. oscuro. .

Estlsklésiones son especialmente frecﬁences ep‘laacitrosi§~b1e
liar primitiva. (27). _

Lésiones por rascado.- Las lesiénes pbf rlscndo traducen la --
'presencia dc pturito que a su vez es lecundatio a la cxiscencia de }
coleatasis. El prurtto esté en relacién con la retencién de snlas
biliares que son irritantes para las tarmin-ciones nerviosas sensi-
tivas de lavpielj No es un sintomn constante de la colestasis, ";,

pero en de:érminndgs ocqsiones, particularmente en la-cirrogis bi--
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liar primitiva y en la colestasis benigna recidivante del embarazo,
puede estar presente en ausencia de ictericia o preceder a ésta en

" unos dias o meses.

Signos de Coagglobatias.- El higado sintetiza gran pafte dén-
los factd;és,de'la coagulacién, concretamente el factor 1 (fibfiﬁé-
geno ), II (protrombina), V; VII, IX y X. Para la sinCesig-dé los -
factores II, VII, X y x.se requiere vitamina K, para cuya absor--; 
cidn 1ntestina1 se precisa a su vez de ‘una adecuada excrecion de: sa‘
les bilia:es al intestino. ( FIG.- 5 ) ;

Taﬁto la insuficiencia hepatocelular como la colestasis que --
producen un. déficit de absorcidn de‘Vitamina‘K, pueden provocar uﬁa
disminucién‘gnlla sfatesis dé dichos factores de 1a-céagulaci6n; S

.Es caracteristieé observar-en dichas situaciones, la apéricién de ;
hematomas y equimosis esponténeos en los lugares de puncion venosa
'o arterial o con ocasién de traumatismos minimos o inaparentes. A
su vez es frecuente encontrar signos hemorrdgicos del gipp de la.;-
epistayis, glingivorragias, rectorragias, metrorragias y hematurias
'eﬁtre otras. Un pequefio porcentaje de cirréticoé fallecen a cau-
sa de una hemorragia suba;acpéidea o de un hemacoméléubaufal..

Otras lesiones Cutaneomucosas.- En la cirrosis hepética es -

frecuente que se describa la presencia de»lengua roja, brillante y
deplpiiada as{ como una hiel secaAque se descama con facilidad —aiE
junco con manchas pelagroidea en 1a cara anterior de las. piernas - ‘ 

En el periodo prodrémico de la hepatitis virica aguda aparece oca--?xa
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sionalmente un exantema. urticariforme. Entre las manifestacioanes
extrahepdticas de la hepatitis virica tipo B, desﬁacé.la acroderma-
titis infantil de Giannotti Crosti, en la que aﬁareée un exantema -
papﬁlar no pruriginoso en la cara, piernas y nalgas de los niflos --

afectados.

3.- TRASTORNOS ENDOCRINOLOGICOS,~ Se pueden observar alteraciones -

endScrinas asociadas a la insuficiencia hepatqcelulnr crénica que -
son mds frecuenﬁes en la cirrosis'hepética hlcohélica f en paéien--  :
tes que se encuentran en la etapa reprodﬁéciva. Estas aICeracio--;
nes son secundariés a un aumento de la concentracidn plasmitica de
estrégenos y a una disminucidén de los niveles ﬁe”testosterona, lo -
' cual da origen a un grupo de signos de acﬁe;do al sexo:

Alteraciones en el varén: En el paciente masculino con cirro-

sis hepdtica se pueden enumerar las sigulentes alteraciones enddexl ;i
nas:

Atrofia testicular, con disminucién de la 1lfbido, impotencia -
coeundi, v ocasiong}mente esterilidad. .

La ginecomastia consiste en una hiperplasia epitelial mamaria
que puede ser uni o bilateral y que se'observa'en’un 15% de los pa-1 
clentes con cirrosis hepética. Es secundaria ‘al exceso de estrégglf
nos cdntribuyendo también en su patogenia la m#lhutricién y clertos
f#c:ores,medicamentosps (éomo por-ejemplo elluso pfolongado con es-
-pironolactona). No puede diagscsticarse la existencié de una giqg,{

comastia 81 no se palpa un disco carnosc y firme de tejido. Asi----
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mismo, es frecuente apreciar la ausencia de vello axilar y la dis--

tribucién feminoide del vello pubifano.
Alteraciones en la mujer.- La disminucién de la 1fbido, los

trastornos del ciclo menscrual con sangrndos 1rregu1.res y escasos
1a amenorrea y la esterilidad, son datos de mnnifestacidn frecuente :
en las hepacopacias crénicas graves._ La exploracién fisica mues--'

‘cra hipotrofia y disminucién del vello Axilar y pubi-no

4.- SI_GNos ABDOMINALES :

-Circulacién Colateral.- Es una manifescaciﬁn de hipertensién -

portal que junto con la 1nsuficienc1a‘hcpatocelulhf, determini*lés":
'manifescaciones clfnicas més 1mporcantes de la cirrosis hepitica.
En el abdomen, la mayoria de las veces se ttata de una circula"
:1én” portocava superior que, partiendo de la zona petiumbilical, s
extiende por la zona heminbdominal superior y base del térax. En
otras ocnsiones el sentido de la circulacién es portocava inferior.
Cuundo 1a anastomosis se efectiia a,:rlvés,dq grandes troncos -
(venas umbi}icqlqs y periumbilicales) se desarrolllq ﬁenjs periumbi
licileé voluminos&s propotcionando el_qquc:ovd; uhn_cabgia de Medu
si (signoldo Crubeilhief-nauméartcn);
Otros tipos de circulacidn colateral que nnnifiostan la exlis--
' &encia de hipertcnsién portal, son las vérices esoflgtcas y gistri-
cas 'y las hemorroides, asi como la hipervnscullrizlcién del perico-

m-o parioCnl y lignmnnco rndondo, visible durante la axploracién -

E-pgtobcdpiél.
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Hepatomegalia.- El hfigado se desplaza de 1-3 cm. hacia abajo

con cada 1hspirac16n ﬁrofunda pudiéndose palpar habitualmente en --
los sujetos normales al inspirar profundamente. Up higado palpa--
ble no implica sisteﬁéticamente la existencia de hebaﬁomegglia, ya
quglel borde inferior puede estar desplazado héc;a abajo por un ---
diafragma descendido o bien traducir la existencia de un lébulo ac- .
cesorio como el 1éﬁu10 de Riedel, que es una proyeécién inferiot -
del 1é6bulo derecho hep&tico,~reiativamente'frecuente en las muje---
res;

Una vez constatada la existencia de una hepatomegalia,. es im--
portante determinar sus cafaccaristicas.‘ De tal manéra, una hepaQE“
megalia dura, indolora'y de Superficie claramente nodular, aunada
a.la presencia de estigmas cutdneos de hepatopatia crénica, justiﬁiA
ca la emisién diagnéstica presuncional de que se trata de uha'cirpg
sis hepdtica. Las cirrosis de etiologfa etflica, habitualmente --
conkintensa estianosis, son las que cursan con'mayor hiﬁerttofia he
pitica. Por el contrario, las cirrosis que se han formado tras --
sucesivos episodios de hepatonecrdéis, son las que miS‘freCuéntemqg
te aparecen con higados pequeﬁoé y atééficos, Independientemente -
de la etiologfa, cuando la cirrosis estéd muy evolucibnadn; él higa-'
do puede estar atrofiado y no ser palpablé, Cuando se detecta un -
brusco ciécimiento de]l hfgado debe sospecharse ante codpkla implan
tacién de un ﬁincer primitivo del higado.

En la colestasis y hepatitis virica aguda,'la‘hepatomegalia'-;‘f :
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suele ser pequgﬂa y blanda, asi como ligefamenCe sensible a la pal-
pacidn. | o

" Un higado de gran tamaflo, consisténcia aumentad# y superficie
abolionada debe éugerir la existencia de un proceso expansivo intra
hep&tico-primitivoio metastédsico, diagnéstico ai‘que sevilega con -
la syuda de la historia clinica, determinaciones biélﬁgiénS'y ekplg'
raciones complementarias. '

La exiStehcia de una hepa:omegnlia.doldrosardebe Stientlr‘ha--'
cia una hepatitis llcohélica,Hhepacomegalia tumoral, hepatomegalia
- congestiva (insuficiencia cardiaca derecha, sindrpme‘dg Budd;Chia-
rii):o ﬁacia~1; existencia de abgcesps o quistes intrahepéticos.

La auscuitqci&n dé la superficie hepética, maniﬁbta que muy.n.
: meﬁudd se pnga'bor glco, permitird detectar en ocasiones un soplo - -
1;rtef111‘§ue 1nd1cd—1n'presgncin de un hepatocafcindma o una hepati
cis clcohélicn. o

Eanlendmegllin.- La esplehomegilia es una manifestacién més -

d§ la hipertanﬁién portal por causa 1ntrahepiti§a o extrahepdtica -
ybes responsable de la pnncitopeniu que suele obserVarse en los pa-
cientes con clrrosis hépitica. La esplenomegnlia cursa habitunl--‘
mente sin sintomas y es un. hnlllzgo explora:orio, pero en ocasiones
puodo producir molestias vnrildns inclusive con dolor.s intensos en
"hipocondrio izquierdo, secundarios a infartos’esplénicps o ala’dis
tensién brusca del ﬁnzo,-sﬁcundyria 4 trombosis de la vena espléni
<a o0 de la portn.

Ascitis.- Ll .gcitis se dafine como 11 ncumulnci6n de volume-‘
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nes anormales de liquido en la cavidad peritoneal y es considerada
como una manifestacién frecuente de cirrosis y otroé tipos de hepa-
topatias difusas del parénquima. La formacién de ascitis a menudo
se acompafla de hemodilucién, edema y oliguria. Estos y otros da--
tos clfinicos reflejan las complejas anormalidades del metabolismo -
de los electréiitos, el agua y las protefnas, que pueden complicar'
una hepatopatia grave y otros crnétornos de la circulacién hepédtica

Por lo general, la ascitis es demostrabie clinicamente cuando ~
se acumulan 500 ml. o mds de liquido en la ;nvidad peritoneal y se
debe a trastornos de los mecanismos locales y.generalés'Que'regulah
el paso del liquido y los solutos a través de 1as membranas serosas
y vasculares. Los factores 1ocales o intraabdominnles que favore-
cen la formacibn de 1la ascitis en la cirrosis son los siguientes:

1.- Hipertensién de la Vena Porta.- La hipertensién portal -
crénicn‘no complicada del tipo exttahepipico,ipor lo comdn no se -~
acompadia de ascitis} sin embargé, el 1ncreménto de la presién en el
territorio de la porta, juega un importante papel permisivo en la -
formacién de ascitis, debidojn 1a adicign de ;n_retéuci6n de sal o
la hipoalbuminemia. _

2.- Obstrucci6n de las Radiculas de la Vena Hepética.- El1 blo
queo postsinusoidal o el bloqueo difuso del sistema venbso hepditico
(por cirrosis, padecimiento infiltrativo o trombo), también es cau-:'

sa frecuente de ascitis.
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3.~ Aumento de la Presién Intrahepética.- Estl.altéraciGn es

tipica en casi todos los tipos de cirrosis y genera, incuestionable.
mente la presencia de 1fquido de ascitis.

4,- Aumento del flujo Linfatico del Higado.-' btcho trastorno

puede contribuir sustancialmente a la ascitis en'algunoé pacientes
con grave inflamacién hepética. Una elevada concentracién de pro--

teinns en el lfquido ascitico mayor de 3g. por 100 mi. (en susen--

"cia de infpccién), con frecuencia refleja la £ounac16n de ascitis -‘

debido a esta causa.

Los_factores de lgfcirddlacién general mdis importantes son:

1.- Aumento de la retencidén del Sodio.- No se cohoce el ﬁeca~

nismo exacto por el que la hepatopati. 1nic1; el lumanto en la’ pro-

’duccién de aldosteronn, pero los pncignces.con cirrosis y_ascitis -

.tienen‘aldOBteronismo secundario importante i como consecuencia re-

-tencién intensa. de.sodio.

2.- Alteracién de 1la excrecidn de agga.' En:los pacientes con
ascitis, estd disminufda la depurici6n.ranal de ngun libre y se re-
tarda la excrecién de una sobrecnrga'de agua, lo cual puede contri-

buir a la ascitis. o
3.- Disminucién dc/lh presisn coloidosmécica del Pinémn.- La

sintesis alterada de la albumina y la acroprotcinn que d.t.rminn la
presidn coloidosmﬁticn, es una conaacuoncin principal do 1. loaidn
hepatocelular y la nutricidén defectuosa. En nlgunoa plcicncas con

cirroéia, las bajas conconc:nciohcs-de albﬁmin- en el su-?o pucdnn:’
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reflejar .un incremento en el catabolismo de ias albiminas o pérdida
de p:éteina dentro de la lﬁz intestinal o hacia el liﬁuido ascitico
(25).

5.- MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS:

El alcoholismo se acompafia de un gran mimero de trastornos neu
rolégicos importantes. El factor comin a todos ellos es, ﬁor Su-
puesto, el v‘a_buso del alcohol, pero el mecanismo por el cual el Q.lcg_
hol produce sus efecﬁos es bastanté diferente‘entre uno y otro p&dg
cimiento. | | |

Los trastornos neuroldgicos se clasificaron en base a los dife
.fentes mecahismos, hasta donde son conocidos.

-I.-  Intoxicacién Alcohélica:

c).- Eﬁbrilguez.

b).- Coma.

¢).- Excitacién (intoxicacién patolégica).
II.- Sindrome de Abstinencia o de Supresién:

d).- Temblores;

b).- Aluéinesis.

c)L- Ataques de Ron.

d);- Delirifum Tremens.

A1Y .= Ehfarmedades de Patogqnia‘lhcier:a, ;éocindas con iléoho-
1ismo: ‘ | |

a);- Degeneracién cetebelat.
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b);; Enfetmedad,de Marchiafava-Bignani.
e).= Mielinolisis central de la pfotuberéndia.
d).- Atrofia cerebral.
e).- Cardiomiopatia y Miopatia'alcdhélicﬁ.
IV.- Padecimientos Neurolégicos, consecuencia de Cirrosis:de
.Laennec y desviaciones portosistémicas. :
a).- Estupor y coma hepdtico.

bf.-‘Degenetacién hépatocerebral crénica. _‘

INTOXICACION ALCOHO L‘I CA

Embriaguez.~ Es un fendmeno tan comin que no se necesitan des

_'cribir sus caracteristicas pslcoldgicas y fisicas., Los signoé'de -

- 1ntoxicaci6n consisten en grados variables de alegria y excitacién

pérdida del control personal irregularidades de la conducta, locua
cidad, lenguaje incohe;ente, incoordinacién de los movimientos y 1la.
marcha, irritabilidad, somnolencia, estupor y coma.

Coma por Alcbhoiismb.- El comi se presgnta’cuando se ingieren

cnntidades ‘mayores de alcohol sébte todo si se inglere en forma -
concen:rada' ésto hace que el etanol se Lncorpore ripidamente al to
rrente circulltorio y suscite una confusidn mantal y una pérdida de
1; mamoria. ‘La pial estl vultuosa y humeda, el pulso enérgico y -
ripido Ias respitaciones fuettes y profundas; posteriotmente se di
latan las pupilas y se reduce la temperatura del cuerpo. Este pe-'

‘riodo puede ir sucedido de colapso vasomotor y algunas veces qQ -———




, < 98 -
Por lo comiin, es répido el restablecimiento del coma alcohéli- -

cOo; pero es miy importﬁnte conocer los signos y s{ntomas de &ste --
con el fin de diferenciirlo de otros ﬁipos de coma, tales como el -
producido por la uremia, la apoplejin,>fracturas de créneo y otros
fa;cores genéricos (P).

Intoxicacién Patolégica.- Esta intoxicacién se caracteriza --

por un brote de comportamiento irracional, cowmbativo y déscruétor,-
y se conoce también como "estado paranoide alcohSlico agudo'. Se
dice que esta reaccién puede seguir a la 1ngostisﬁ de pequefilas can-
tidadeé de alcohol y ha sido ’Cribuido a diferencias constituciona-
les en ' la snsceptibilidgd al alcohoi, lqyién cerebral previa, y una -
ptgdisposicién epiléptica subyacents; aunquc uo ax1scen suficientes
datos que permitan .poYaf alguna de estas suéosiciona;, puede encqg‘
t:arso'ciorca analogfa entfa este estido ae ex¢1tac16n qléoh6ii¢d y
unaAtancci6n similar que aparece como complicacibn de la administra

‘¢cién de barbitiricos,

SINDROME DE ABSTINENCIA O  DE

SUPRESION,

Es un tipo de enf.:mndad’nnu:olégicg producida por alcohol y -
comp:.ndo los estados de temblor, alucinonisgritaqucs é- ron y deli
rium téem‘ns. Estos sintomas se manifiestan después de un perfo-
do de relativa o absoluts lbstinenci; de alcohol. Cada uno de es--
tos sintomas pueden presentarse de modo muy distinto en los diferen

tes individuos, sin embargo, con bastante ftccuanci. se presentan -
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diversas cmbimcionés. ~ El prototipo de pac;em:é ciue 'pre;sem:a -——
esta sincomatélogin es el juerguista o bebedor‘ periddico, aunque el
bebedor crénico no queda muy liberado si por alguna razén supri.nm .
la ingestién de slcohol. o o
o Temblor Alcohélico. Es el sint:omn més comin dol sindtome de
lbsl:i.nencia y se conoce vulgarmenco como agi.taci6n o nerviosismo, - »
asociado a utitabilidad general y sim:omns gastrolm:aatimles, en f
e particular nfusea y. vomi.to. ’ Los primeros sintomas. se presentan g_<'

neralmonn por 1la mailam, después de varios dias dc estar bebiendo,,

"luego dc brevn periodo de . abst:lnenci.a que impono el suello, el pa--- o

: v'v‘rc:l.ente sicnc- 1: mces:ldad de calmar sus n.rvios bebiendo ‘una copa : o
.y, en cfocto las molestias mejotun con ol nl.cohol, pero reaparecen |
al dia si.guient:. con myar Lnsi.scencia e :I.ncensidad Estos ‘sfnto-
mas alcanznn su mix:lma 1nt:¢naidad s lu 24-36 hra. siguienl:us a 1.
‘ su.penuién cot:al de la bebida. La frecuencia del t:qd:l.ot es de 6-8
| oacilccionu por ugundo, lcvmnt:o 1::.3\:1;: y vntiubl.- en grave--
dad con t:cnd.ncin a disminuir si el :mci.ont- se cncuentta en un am
B biente t:ranqu:llo oa incrementarse con la accividad mocora o h ten
‘si6n cnoc:l.oml.- ' ’ - B
Alucinosis.- La alucinosis es un Qini:oig qti.'_'r"-vcin‘ un tras-- =
_totﬁo de 1- pdtccpdéq de 1os qqhﬁi&os,’.sQ:ptcs"cl'uv;ya‘npfo'ximgdi‘minté_ :.” 
~en un 257% de los ,p-c_iintga que pfoscntnn t;;ubloru. El ‘en.fei.-mojs»o

queja de lo que 61 11@. "malos six'.qa-"",ffm describe como episo---
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dios no naturales de pesadillas, asociados con un suefio inquieto, jfi
sélo con dificultad puede distinguirlos de la realidad. Los rui--f
dos yllas sombras se interpretan equivocadamente:>y'los objetos m‘sié
comunes se desconocen, d&ndoles una for?a i:te¢1.  Las alucinqc%o-;'
nes pueden ser puramente visuales o audicivqs, 6§ ambos tipos mez-;{?

clidos, y rara vez téctiles u olfatorios. Existen pocas. pruebas --_f
que apqyan la craencin popular de que algunns alucionaciones visua-'}
les son especificns del alcoholismo. Suelen ser animadas, mis .=
bien que 1nln1mad¢s, ¥y. presentan formas vivas de hombres, animales
o ihsectos; lPueden verse aisladas o en panoranma, engqgiqas d “e-
allrgldas, unas veces con aspecto natural y otras con asﬁacto’groQ- ;
.tesco @9). | | ‘
Atgguea de Ron. Se conocen también como crisis cqnvplaiQaa -:3
~ por absciqcncin, en este estado en pirticular ﬁmisCe una marcada -- 7
fendencia a deéurrollar ataques convulsivos. kMis del 907 de las --
ctisis ocuxren denc:o de un perfodo de 7- 48 hrs. después de haber -
1nterrunpido la bebida con una miximn 1nc1dcnc1¢ que se presanCa -- f
1entre 13 y 24 hrs.. Durante el periodo de nccividad convulsiva‘el .
 ££0 punda ser nnormal pero retorna a la normnlidnd en cosa de dins_ﬁ
" aunque el plciente pued, llegar a desarrollur dolitium tremens, QEbf
, r.nte clte perfodo convulsivo, el paciente esta extr;ordinarinmenca =
nensible u ia escimulncidn estroboscSpica. Por el contrario, pa--l7
ciento- con epilepsia 1diopic1cl rlrlmente muescran este :1po de -

”t.lpulltl ante dtcha estimulnci&n cstroboscépica.

- Los ncaquca de ron que se presentnn durlnte el pettodo de aba-ff

i
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tirencia pueden ser ﬁnicps; pero en la mayorfa de los casos, los --
eﬁisodlos se presentan en grupos de 2-6 e incluso mis, y a veces el
paciente desarrolla un esfado epiléptico. Los ataqdes son ;ipo .-
‘gran mal, o sea grandes qoﬁvulsiones generglizgdaé con pérdida de -
la conciencia. st ios accesos son de naturaleza focal; es posible
que Qévencuentte una lesién local (por lo comﬁn traumética),'ademés‘
~ del factor alcohSlico. Casi la tercera parte de los:plcientpé'coﬁ
este tipo de ataques deQarroll@dhLitium'tremens,ien cuyo caso las -
crisi# siempr§ preceden al delirio Los ataques de cscé tipo\sé

presentln en pncientes que han estado bebiendo durante muchos afios

de manora que hay necesidad de distinguirlos de otros tipos de epi—’j_{é

_lopsia cuya iniciaciéa se ptesenta en 1a edad adulta.-

" Delirium Ttanens.- Eate trastorno constituye una de las mls -  €

‘grandes y graves compltcaciones del alcoholismo y sg caracteriza s

pbt un estado de cbnfusi6n profunda, ilusibnes, alucinaciones muy -:_n?

vividas teublor agitacién y somnolencia, y por un aumento de la -
: accivtdad del aist-ma nervioso aucénomo, o sea, pupilas dilatadas,-

fi.bt. :aquiclrdta y sudlcién profusa.

El deliriua tremens se. ‘presenta en varias formas entre las quck' :

- dcl:acan aquellas en las que el pncioan 1ngresa al hospital por un.
pldlcimionto cunlqulota, ya sea accidente, op.rccién ° 1n£occ16n, y

5‘pocos dins dcspu‘s cae,on estado de delirio; o bien despuds de una

ju.rga prolonglda an lis que el enfermo refiere haber sufrido'dué- _;;f

rnnt- vnrios di-a de tcmblor 'alucinacton.s y ataquos, 0 1nc1uoo -
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una vez recuperado de estos sintomas, es atacado en forma siubita -
por delirium tremens.

En 1a hayoria de los casos el delirium tremens es benigno y de

breve duracidn, y termina tan bruscamente como comenzs, No es muy -

comin que el estado de delirio ceda en forma gradual, y més -3ro es
que se puedan observar una § més calidas. La duiaci6n total del -- -
_proceso puede‘set_sdlo de unos dias o prolongarse por 4.6 5 semnnas4_
Cuando el deiirio se presenta en ug,s6lo'episodio, su duracién es -
Vde'72 hrs. o menos y se évidencia de ésta manera en el 80% de los -
casos. |
Dicha alteracidén es mortal cproximjdamente gd el 15% de los ca A
Qos, en la mayoria de los cuuies egi;te,la eyidgnciq de algin pade-
>cimiqnto infeccioso o lesién concoéitadte; aunque en determinados -Ea
pacientes no hay lesién demostrable. Algunos enfermof'muereh inmag‘l7
~ 8os.en un sindrome febril o suiten~poi.gso circulatorio perlféricp,_!j
destacando el hecho de que en Algunos més, ln:muert; repentina impi  £

de distinguir claramente la fase términ@l,

. Enfermedades de Patogenia Incierta Asociadas cbn Alcoholismo.-

. Se incluyen en esta categoria diversos y raros trastornos que
ensi siempre se cncuentraﬁrcn<1os pacientes alcdhélicos. La tel‘--l;
eién entre dichos trascbran y. el dsq-excosivo d@_alcohol es-obscu-,;;
‘ru,‘y probablemente no‘indiapansquc; ja que todos ellos sc'hnn‘dqgif

crito en pacientes no alcohSlicos. En todas estas alteraciones -- ﬂ
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hay indicios de que existe una deficiencia nutritiva o algin factor
relacionado, pero esta etiologfa no se ha podidb demostrar.

Degeneracién Cerebelar.- Este tipo de degeneracibn es de ori

gen alcohélico y el término se aplica al tipo de ataxia cerebelosa
no familiar que se observa en la edad adulta, cuando existe el ante
cedente de haber ingerido alcohol por mucho tiempo. Los sintomasr
pueden progresar lentamente durante un perfodo considerable, pefo»-
- mds a menﬁdo se deéarrollan en formn subaguda (varias semanjs o mn;'
'ses) después de los cuales permanecen estacionarios durante muchos
» affios. A menudo 1los sintomas estén presentes en forma leve y empeo .
‘ran considerablemente después de un ataque de neumonfa o delirium -.
tremens. Los signos corresponden a los de 1; disfuncién cerebelo-z
sa, estando alteradas fundAmentalmente la permanencin de pie y. 1. -
" marcha. Casi siempre estin afectadns las pilernas y con mucha me
nor f;gcucncia los brazos; el nistagmo y- los trastornos cerebelosos
del'lgnguajevson raros. Los signos cerebelosos, una vez estableci-
dos se modifican muy poco, aunque si dqbe‘ébdsiderlr que al supri---
mirse la bebida, hay ciérta mcjorii_en la marcha y se alivia progre A
sivamente 1a polineuropatfa agregada al cuadro antes descrico. El
cambio patoldgico esencial consiste én una dcgancracién, de 1nt¢ns£
dad vntiablo;'da todos los.elementos neurcocelulares de la corteza
del cetcbelo, ‘en espocial de las. c‘lulns de Purkinje, que :opogrift,
camentc se limitl en £ormn cntactcriscicn, lcs potcionnu antorior

v luporior,dcl vermis y de los hemisferios. Los trastornos de la

fnaréhp y de la postura eraecta parscen estar relacionados con la --
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lesidn del vermis, y la ataxia de las extremidades con la afeccién
del 1ébulo anterior del cerebelo. En unos cuantos enfermos no aing
hélicos, pero gravemente desnutridos, se ha obserQadq un sindrome -
clfnico similar.

Es probable que las lesiones cerebelosas de esta degeneracidn
y las ‘descritas en la enfermedad de Wernicke, representén él«ﬁiSmo
proceso patolégico. La dltima designacién se emplea éuaﬁdo las --
anotmaliﬂades cerebelosas estdn asociadas con los caractetisticos -
trastornos oculares y mentales, y el término de generacién éerebexg
sa "alcohdlica" sélo cuando los signos cerebélares son clidicamente
manifiestos. o ‘

Enfermedad de Marchiafava-Dignani.- También se le conoce ---

como degeneracidén primaria del cuerpo calloso; se trata de una com-
| plicgcién r;ra del alcoholismo, descrita originalmente en varones -
italianos adictos al vino tinto. Lo§ sfntomas son divérsos e in-- -
clu?en trastornos psiquicos y emocionales, delifio-y confusién men-
tal, ataqués convulsi?os, diﬁersos grados de temblor, rigideé, pard

lisis, apraxia, afasia y a1cerac?6n de'loﬁ reflejos de succidnky de  fi
prensién. La durqcién'puede variar de semanas a meses, y esif;cci
ble: la curacién. El cuadro anatomop&toldgico es mis‘cbnstdhﬁd qﬁé
el clinico y consiste en dreas simétricas derdesmieiihizacidd del -
cuerpo calioso, sobre todo de la 14mina media, y con menor frecuen- fj
cia de la comisura anterior y otras partes de la sustancia blanc1;>
gLop cilindroejes se conservan mejor que las fibras meduladas de ---

estas dreas y se observan reacciones concomitantes de los macréfa-
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gos y astrocitos. Se presentan diversos grados de recuperacién si
se logran mahtenef la abstinencia del alcohol y un adecuado aporte

nutricional.

Mielin&iisis Central de la Protuberancia.- Este término se -
aplica a un cémbio anatomopatoldgico insélito éue afecta el centro
'dc la base dc la protuperanéii y el cual consiste en destrﬁccién de
las fibras medulnéaa en un sélo foco simétrico, de tamaiio vatiﬁble.
En contraste los cilindroejés, las células nerviosas y los vasos --
‘éanguineos estén intactos. La enfermedad se mnnifiesta'ﬁortparilg
’éis'seudobﬁlbar y cuadripl@ji&, pero’generalmente la lesién eé thn
pequeﬂn que no causa s{ncomas y se encuentra unicnmente en ln autqg
.aii.' " La relaci&n de ste padecimiento con el alcoholismo o la --
quid nutricién.es obscur.,*pero 1la mayorf{a de los paciences su£rIan'
:d.’deshutricién grave y prolongada. ' o A -

Atrofia Cerebral.-.'Novse considera frecuente que el examen --
'anatomdpatqlégico de pacientes nlcohéliéos felativamente jévenes --
muestre un grado sorptendénce de atrofia de las circunvoluciones, -
"mi;‘importnnccs en los 16bulos frontales, y un érecimiento’simétri-
co del tercer ‘ventrfculo y de los ventrfculos laterales. E1 crect-
-miento ventricular puede ser apreciado también en la neumocn¢efalo-‘
grafia. fEn:llgunos dnfﬁimos estos signos se acompafian de diQersn;
,co@piicaciohnﬁ de Alcbholismo, como el sindrome de'WeruickEQKorsn-;
' Koff aunque en la mayoriiide ellos no pueden enébnt:arse otr-; ano-
‘ﬁnlils y los antecedentes no tévelan sintomas de pldcctmiontos'neﬁé‘

rolégicos. Mo es conocida la naturaleza de este trastorno.
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Cardiomiopatia Alcohdlica.- Es el nombre que se le ha dado

a una afeccidn inespecifica del misculo cardiaco, la cual muestra -
una mayor incidenclia en pacientes alcohdlicos cténicos que entre -~ -
la poblacién absti.nenca Adn se desconoce el papel que el alcohol.
la desnutricién o algin otro Eactor hasta ahora desconocido impli-
quen en la genesis de estos trastornos, por lo que sus. fundamentos o
‘estructurales y bioquimicos requie ren ser mejor estudindos |

Miopat::[a Alcohélica.- En afios recientes se ha dado atencidén -

.a diversos padecimiencos de los misculos esquelético y cardiaco, -- o
que parecian de naturaleza primaria, y que aparecen en asociacién - 3 
rcon e1 alcoholismo crénico.' Un tipo de sindrome miopicico, que -
.‘puede ser geneulizado o focal se car_acter:iza por la ,instalac:l.é_n"'- :
:aguda de dolor 1ntenso, adolorimiento y edema de los mﬁséulos, acom |
_pafiado de mioglobinuria, lesién’fenal e hiperpotasemia en casos gra -
Qes. En otras océsiones, la debiiidqdfmuscular difugavsc‘asocia -
ﬁdn hippcaliemin'y necrosis vascular del mdsculo. . Indiscutiblemen  ~
te se‘debekfegonqcer &esde luego que estas £o:ﬁnq qudns da‘lfcc---‘ﬂ

cién muscular no son pfivacivaé de los alcohélicos. Recientmntn',

ha sido descrico un trascorno carlctetizndo por_ el desarrollo sub-- v',, ;

agudo de debilidad y atrof:l.n de miembro proximl y da los muacul.os

dc la cintura, en la el.ect:romiografia apar-cen cambios "mioplcicos "o

y se hln deteminado elevados niveles aérlcos de creatinlfosfocina-

u, pero sin dolor local o edema. 51 estos plcient:ea suprimen nl
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alcohol y mejoran su dieta, la fuerza muséular se restaura lentamen
te, Adn no se ha podido establecer mis alld de toda duda, que esﬁe
trastorno represente una afeccifn primaria de los mdsculos. Las -
biopsias de misculos de tales pacientes sugieren que'podria tratar-
se de una forma proximal de polineutopatia,a pesar de los signos --

clinicos relativamente ligeros de enfermedad nerviosa periférica.

» ‘Psicosis Crénicas del Alcoholismo.- Cuando el alcoholismo es
‘chnico, cﬁlminn ﬁinﬁimente en cierto grado de deterioro mnntal;l—-
Este;pfoceso no esté en relacién con la cantidad de alcohol ingeri-
.dé, sino wéis bien con una vuinarnbilidnd especinlvén ciertos suje--
‘ftosQ La degenetaéién del tejido nkrvioéo se expresa por una quie--
" bra ptogresiva en todos los nivel es de funcionnmi-nto, fisico, lfec
civo, fim:clactual. y mornl. Se: trata da uns demencia con los carac-
‘terea que se han descrito. El enfermo.exhibe un notable déficit -

de la mgmprid, su p.fecto es libﬂ. y su conducta errit:ica a9..

‘PADECIMIENTOS NEURGLOGICOS CONSECUENCIA DE CIRROSIS DE
VLAENNEC Y DESVIACIONES PORTOSISTEMICAS

: Coma ‘ Hepdtico.- Es el grado extremo de la encefalopatis hepé-
" tica en donde el nivel de concicncin dlsninuye hasta :nullrsa y el
.pachnte entra en, un sueflo profundo, con. rupucst:a débil o auncatc
qqterlos est{mulos; los roflejos,tendiqoqoq disminuycn»hns:alins;qg
rarse una flng:idez', con porsiétencia de 163 signos de la rueda den-~ '

" tada y de Babinski. El flapping desaparece, se instnuti’un- mil--~-
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dridsis y, a menudo existen movimiento; anormales automdticos, afir
mﬁndosg que presencia de crisis convulsivas se ve estimulada pof la
alcalosis. En otres ocasiones el coma hepdtico es Eranquilo, simu
lando un sueiio fislolégico; puede haber respiracidn de Kussmaul o ;':'
de Cheyne-Stokes y finalmente apnea. Ninguno de éstos elemeﬂtosz ';
es especf{fico del coma hepdtico y su diagnéstico se establece por -
la historia clinica y por los signos due délatan 1a hgpgtopatiu cag:' 
"sal. El dominado fetor hepético sélo se torna evidente en el SOZ~4
‘de hep‘t;cos con encefalopat{a, pero su demostracién constituye un
éigno éliniqp de.indudable vgloriortentativofA

. Independiente de las gruvésvaltetacibnesrbiolégicas propias‘dd

la formn Aguda de encefalopatia, el laboratOtio proporciona datos - fﬁ

” poco. especificos - ya que se ha observado que la amoniemia arterial

'o_vcnosa, es un parémetro poco fidedigno, dado que sus variaciones  Af

1no siempté‘corrcn paralelas al grado de encefaloéatia. El lfquido
cefalo:raqu{deo puede mostrar un aumento’de las proceinas, del éci- -
do glﬁtiﬁico y de la glutamina. ' Naturalmente, las pruebas funcioqg'fj

‘les hepéticas escarin alteradas , eﬁ relacién a la hepatopatia de -- :

'bnse. La 1nc-1cu1nb10 ayuda que prestn el laboratotio en el trata s

'miento de la encefalopatia y coma hepdtico reside, en realidad en

. 01 rcconocimicnto ‘de los fac:ores coadyuvantes (alteraciones del -
equilibrio hidroolectrolitieo y en el adecuado control de la tora-

péucica de ronniuacién.
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Degeneracidén Hepatocerebral.- Tradicionalmente el calificativo

""degenerativas" ha sido aplicado a las enfermedades nerviosas que -~

tienen como denominadores comunes una evolucidn lenta,Apero progresi

va, patogenia desconocida y pobre respuesta a los'tratamientos insti
tu{dos En lo que se refiere a la mayor parte de las enfermedades

enumeradas bajo este epigrafe la investigacién en aflos recientes ha

’descubierto algunos hechos notables y la decisién de incluir a cier-
t;s enferm§dades como degenerativas y no como metabdlicas es arbi---

.traria.
A Los ‘cambilos neuropatoiégicos no se circunscriben ﬁl nidcleo len-
tichlufi‘sinb son difusos en el cerébfo lo que justifica él‘némbre
H‘de "degeneracién hepatocerebral" ucilizado por algunos autores. En
1. variante disténica de. comienzo temprano y evolucién rdpidc c————
‘;(WILSON)'siempre hay alteraciones macroscépicas; 1a mis notable es -
b'la éavitacién de nﬁcieo lenticular, polos de los 1&bulos ffontalés‘-
‘y,‘r;rh vez;:nﬁéleo dencado del cerebélo. Cuando no se forhnn'cavi;A
dades, hay coloracién pardusca con algo de atrofia ‘de 1los nicleos ba

sales. )

B En la variante de Westphal-Strumpell, de comienzo més tardfo y
deterioro menos répido, el cerebro puede ser'mhcroscépicamente nor--
mal ‘o' presentar algo de- ltrofia y coloracidn de los nticleos basales.
En ambas formas, los cambios histolégicos son difusos y alcan--

zan g:ldo mlximo en el nuclgo leaticular, sobre todo en el.putnmen,-
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existiendo ataque notable de tdlamo, nlicleo rojo y micleo dentado --
~ del cerebelo. Las alteracionés histologicas se observan en los aso

cltos protoplaSméticos; Aumentan de tamaflo y mimero, y muchos son

multinucieares. "En las zonas que se destacan las éélulas @ulcinu--:g
éleadas, hay signos de degeneracidn de neuronas, muchas de 135'¢ﬁ;—->:
les desaparecen. La formacidn de cavidades parece guardar relacidnff;
con la confluencia de zonas‘de degeneracidén intensa de astrocitos y:f@

neuronas (37).

6.~ ALTERACIONES DE APARATO LOCGMOTOR.

' KArtra1gins-2 Artritis.- Las artralgias predcminin‘entte laé f',?
demids ﬁanifeségciones prodrémicas de la.enfefmedad en alrededor del t
10% de los facientga coﬁ hepatitis aguda por vitﬁ#{B. Soh,ptoducir T
das pbr qlLdepési;o dé complejos inmunes HBsAg-nptiHBs.en la sino---‘n
vial de 1gs;grt1culgciones afectadas. La axigténcia de artrelgias
‘en la hepatitis crénica activa y en la hemocromatoéis se obaervnn ~-
taﬁbiénlcqn_relativ. frécuqncin.
| En‘los~padientes con artralgias o artritis que ﬁfesenclﬁ adqmi:ig

dolores 630@5 y acropaquia debe sospecharse una pqtgoarcrofltin'hi--:g

pértréfien consistente en una reaéc;6n'périésti¢h de 1¢‘diifisid_de:
los huesos largos, cqn~fbrﬁgc16n de osteoide a lo lirgo de la capa -
interna del perioﬁtio. v .

_ Osteomalacis, Osteoporosis y Fracturas Oseas,-' En la colesta--



- 111 -

sis crdnica existe un descenso en 1a»excre¢ién de sales biliares, lo
que determina un cuadro de malabsorcién intestinal con déficit‘en ~--
la absorcién de vitaminas liposolubles, y entre eilus la vitamina D,
que inducen a un descenso de la absoécién de cllcio ¥y que pueden ser
responsables de osteomalacia, osteoporosis y fracturas Gseas ante m£
nimos tr#umatismos, asf como de apiastamientos vercgbriles y dolores
léseoé. | | | |

Todas las lesionesvdescritns son especialmente ftgcuentas,en-ln 

cirrosis biliar primitiva.
A ALTERACIONES CARDIOCIRCULAIORIAS Y PUEHONARES

En la‘cirrosis hepdtica existe un estadq circulatorio hipefdinif
i mico que determina la presencia de ﬁhn‘caquicaxdin y oéasionnlmenti’
de un soplo sistélico de eyecgi&n de caracteristicns:guncionnles’pof
iuggnto del gasto catdiaco_y descenso de las resistencias periféri-;
caé,voéasionado quizéd por un déficic'§n>e1 aclarnnionfo hepdtico de
las sﬁﬁst.ncijs.vasodilatndoras; | |
En algunoé pacientes se aprecia una hipoxemia arterial debida -

en'pnrte_n la presencia de anastomosiq venonrtetialel ﬁulmonntes o ‘l,
un descenso de la capacidad de difusién yulmonar‘§0t,ia presencia --
de una fibrosis pulmonar i.ntct-c:l.c:l.nl fenémeno qun aparece con n.is -
Erecuencin en algunos casoa de hepatitis ctdnica activa. y cirrosis -
T:iunr prtmiciva.

Todas las alteraciones mancionid.a‘pn'cfnducdn Qlinicam-nto por
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la existencis de cianosis, a la que contribuirén ademfs otros fiecQ.
res, como elevacién del diafragma y atelgctuis basal en caso de as

citis o tensién.
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f.- ALTERACIONES SOCIALES,

Analfabetismo.
. Pobreza.
" -Hacinamiento.
SOCIALES. - Mila Organizacién familiar.
| Abpndono.»‘ s
' Mala Habitacién.

Trabajo Excesivo.

i La existencin de los diferentes rubros antes ciCados, se ex--
avplican ficilmente si tomnmos en cuenta nuestrn defectuosa organiza
gﬁén familiat, con un padre_habitualmente alcohélico, o .por 1lo me-~
hos acéstumbrado a 1ngerir pulque con sus~a11mentos lo que consti
tuye un ajusce habitual a las coscumbres sociales de su comunidad
(su padre tom6 pulque él lo tomn su”hijo también debe;i tomarlo) .
dicho padre generalmente 1mpreparad0' sometido a trabdjés duros e
irresponsable, es e1 mismo que ha formado un hogar por el simple -
txpediente de llevarsa a su mujer sin contraer mntrimonio con elln
'y a la que frccuentemcnco cbandon. en cuanto yn no 1. guscn para -
muurse nucvamcnte con. otrn 2 veces manteniundo & ambns, en un ---
adult-rio accptado cieitumant. ‘por 1:3 dos o tres mujeres que cons

ticuycn ol harem del orgulloso mexicano.,
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La solterfa prolongada es un nal sinﬁomn.' pues estos varones

o mujeres no hn podido a los 30 ¢ los 40 allos formar un hogar y -
viven solos, arraigados al hogar materno, o bien coa algin fami---
liar cercanoc o amigo. Cunc_cqi'oldgicmncc son irresponsables y
no contraen ningin compromiso, ni siquisra con ellos alsmos; sus -
posibuidad.a de progresar en alguna forma en h-vﬂh. son -:I‘.n:l.nu,.
pues carecen del est{milo iiuc‘l 1a mayorfa de los hﬁtu les pro-
potci.om el mclco t-uiu- integrado (esposa e h:l.joo). Estos -~
solteros sin dofin:l.c:l.dn clazs, en phn:l.cud de vl.dn, cntr- los 30 y
los 40 afios, hacon un urudo contrut- con loo vi.ulo. o abandoun-‘
dos, gcmrnlunto ont:ro los 50 y 1°l 70 nﬁol. ya vcneidol‘cn su --
dura lueha pot vi.vi.t lin r.eunol, :di.ln coluroc o en’ 01 -cjcz
- de lol casos vi.vinndo con clgﬂ.n htjo, lobroumn u earga con ox-
trema dlﬂ.culud y co-o uem a su l:rhl:m y mndono r.em'm

al alcohol par- aeomc en !oru -tni.-n l.. etuda tul:l.dld. l.l —— |
-unién llbrn es frocucntc, couc:ll:uyondo un hno ds. ut:tuctur. a6
bi.l quo nprounu ol s:(nbolo de la tdu de m.ci.&u y tomll
‘dnd cvidnncudu um:o pot hoﬁru cuc por mjcn. ‘ 7
) Qui.:l un pruupuuto ujcr d!.ler.lbuido hub:l.m lido mﬂ.ehn—
- te iurn manteéner a 1. eunu cn candic:l.onu m y uudleco--

ries con rupocto als lnbtncidn vuddo y llimc pc:o ol. -

consumo do b-bldu alcohélicu dnqulubta cunlqm i.n'rno u-
nﬂinr y run numu tnpornntu do dinoto, a lu n-eutddu pri- :

nriu, parn -olv-nur lu u.'::l.!ichlu cu-.ctnis.du por los .q__
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1licos.

Bajo la influencia del alcohﬁl, se va perdiendo todo sentido
de dignidad y decoro. El sujeto deja de preocuparée de su hogar,
de su familia, de su trabajo y de todo 1o que 1o rodea; deja de -
interesarse en su propia vida y cada vez mds se ahonda en €l un -
sentido de autodestfuccién, de verdadero suicidio, que es 1o que
hace muy dificil rescatarlo cuando no se tncefvianc en forma qpég;'

-:unagrde ahf la opinién de los psiquiatras de que el alcohélico -
llegado a este grado no tiene rccuperacién posibio, punavs‘ ha --
‘producido regresién narcndnhdc todas sus facultades mentales yvno -
hay recurqov:ornpéutico que logre volverlas a su desarrollo nor--, 
mal y deseable. Estos sujetos qgn‘ptlcficam‘nto incurablaa. -
Sin embargo, entre los muchostﬁyg acehdemoa, ia,situacidh‘no es -
tan trégica, y logrgmos ocasioﬁilmnntc volver a desp?rcar_on los
sﬁjatbé, aparentemente cafdos en ﬁn profundo pozo de desesperanza
y desilusifn, una nueva ilusién de vivir con'roitautncién casi --
complgca de sus capncidadeu‘ph:g el trabajo y para una vidﬁ dell,
eﬁ la cual el recuaﬁdo del'nléoholismo‘pasado, lirQ- mﬁs'bi;h de

acicate para mejores progresos ).

1.1.-FASES DEL ALCOHOLISMO.

Fase Pre-Alcohlica.- Es la que se incluye en el contexto

de lo no:ﬁnl, ya que el individuo oéio‘bcbo en las fiosﬁﬁ-, para
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festejar su cumpleafios, por gusto o buscando ocultar sus problemas
sentimentales. Bebe, pero conserva su inteligencia sin mayor pro-
blema. De cada 100 bebedores de este tipo 5 se tarnarén alcohd-
licos crénicos.

Fase Prodrémica.- Es cuando el enfermo puede cometer actos

antisociales, trata de ocultar que bgbe mds de lo permitido, y si-
multdneamente se preocupa por procurarse la bebida; sufre lagunas

mentales y no exlste conceptualmente la idea de enfermedad.

Fase Critica.- Es cuando el abuso del alcohol es tal que .-
no se puede controlar. Durante el desarrollo de la enfermedad le.

es ﬁrécticamente imposible dejar de beber, grgumentando‘que‘le es
necesario hacerlo, esto le acarrea conflictos soclales, laborales, .
y familiares principalmente. El efxculo de gente que lo rodea --
se va reduciendo y adopta una conducta hostil como defensa.

En tanto persiste esta fase existen perfodos de abstinencia -
total, pero tarde o temprano fetorna al mismo hébito. Llega el -
momento en que se establece una dependencia.de tipo psicosomidtico,
en donde la Vid# se hace imposible sin la ingesta de alcohol..

Fase Crénica.- En esta fase el alcohdlico se caracteriza por .
periodos de embriaguez prolonggda; bebe con ﬁersonas a las que con
" sidera socialmente inferiores, no sélo ingiéte alcohol, sino que -
se aventura e inhala oﬁras substancias téxicas como chingr, cemen

to, gnsolina{ o fuma e ingiere algiin otro tipo'de'estupefhéiénte,-
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por lo tanto, los malestares fisicos y ps{qﬁicos'son ﬁayores, 1le-
gando incluso a perder la vida. ‘ ‘

~El élcohol‘y los inhalantes, son ingeridos como consecuencia
de la miseria, hacinamiento, insalubridad y la desnutricién que --
afectan a 1a§pclases‘socia1es bajas.

'El alcoholismo es algo uniforme; no se puede afirmar que se -
manifieste més 1ntensaﬁence en tal o'cﬁal caso, pues lo mismo hay
alcohélicos de banqueta que de biblioteca y sofa aterciopelaao. -
9. B

II.- ALTERACIONES PSICOLOGICAS PRODUCIDAS POR ALCOHOLISMO,

Dentro del capf{tulo de las adicciones, en Iaé_que se incluyg
la dqllqlcohol,'intervienen factores 1nespec[fico§ de personalid&d
y de aﬁbiente que gobilernan también la seleccidn de la droga.

| El alcoholismb.puede ser definido como una neurosis caracteri
zada por el uso compulsivo del alcohol, en forma repetida, para la
' -sgtisfaccién de necesidades basicas de la.personalidaé. El alco-
hol se ﬁorna progresivamente sustituto de otras formas reaiistas -
y socialmente integradas de satisfacer esas necesidades.

7 La diferencia encré el alcohélicd ¥ un bebedor chial estriba
en qﬁe ﬁgtevﬁltimo bebe en forma irregular y menos compulsiva con
el propdsiéo de relajar sus tensiones; segin las ciiéunscapcias; -
pﬁedo usar o no el alcoﬁbi, pero éste no lléga a ser un sustituto

de su interés en la gente y en las situaciones.
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La distincién no es muy tajante y un individuo puede pasar en.
al curso de unoé afios de una categoria a la otra. | Los caracter§s
diferenciaies son la compulsivilidad y la sustitucién de la reali-
dad.

El impulso del alcohSlico tiene un caricter irresistibie, tan -
to como la cowmpulsién del obsesivo. VCOincide con la psicopatia - .
en cuanto a que el impulso es sinténico con el ego.  Dos rasgos de
caricter parecen predisponer el desaﬁrollo del alcohoiismo: la re-
ceptividad oral y la intolerancia de tensiones caracteristica, ---
éscu dltima que lo es también del psiéépaca'y que explica que el -
alcoholismo y la psicopatia se uéocian frecuentemenﬁe. |

La funcién del alcohol es snfisfacer necesidades orales incor
porativas (beber j ser confortado) y.también produce bienestar por
su‘aécién cerebral 4é atenuar la aqgustia, narcoéizaﬁdo las &dreas
cerebrales relagiohadas con las inhibiciones ¥y la culpabilidad. -~
Se ha dicho huﬁorisﬁicamente que el sentido moral es la parte de -
la personalidad que es soluble al alcohol. »

Los alcohSlicos son generalmente sujetos débiles de carécter,
pasivos, depeﬁdipntes, receptivos que se desalientan fécilmente; -
como el esquizofrénico, tienden a huir de la v‘rdéd. La historia
tfpica es 1la delun'eujcto.de pocnriﬁiciacivn'y perseverancia que -
mueséra en sus actos poca respoﬁsaﬁilidad; qué en sus rdlqcionas - N

con la demds geh;e trata de obtener mucho y dar poco. En general
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sus r_elnéiones édn los agmis sélo son importaﬁt:es para é1 en tan--
t:b qﬁ‘e‘ccA:‘n'tri.buyen a' sﬁ 'sat::lsfacciéu o éegm::l.dad. El alcohéli.co -
se ralaciona mejor con gente ‘de su propio sexo debido a que las - |
‘.demandcs son menores quev en las relaciones con personas del otro -
sao. ‘ Gradualmcnte pierd. respeto v prescigio y esta perdida de -
'futimlacién hace que ses mis nacosario para &1 com:inuar nagnndo

la r;uli.dnd. N
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2.1.- TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN PACIENTES ALCOHOLICOS'

Cada vez se utiliza més la psicoterépia de: grupo para 105 al--
cohdlicos. La experiencia de éstos junto a otras-personas con Su--
frimiéntos similares, parece ayudar a que.el alcohdlico acepte con
més faqilidad e1~cratamienco en un,ambientg‘de:gtqpo. 'Laé interpre
taéioqes que ofrecen losvofrds miembtbsIhacen m4s £écil'y menos'aCS
rrador el logro. | | ‘ |

Sin embargo, los factores culcurales pueden predisponer al al-
.coholismo, los factores sociales juegan un mayor papel en la forma
de predisposieién a la adiccién del alcoholismo. Estas también -

"pueden presionar & un alcohélico a dejar de beber a pesar de 1as --,I
- fuertes presiones de otras causas en la forma de. abstinencia."

III - TEORIAS DINAMICAS'

3. 1.- El alcoholismo como muchos otros desordenes de conducta,
'tambien han sido explicados por teorias psicoanaliticas. La varia

cién en el psicoanélisis conceptua al alcohélico, como suicida fun

' damentalmente en sus esfuerzos por destruir un mal de espejo ma--

ternal" con el cual se identifica, como defensor de e1 mismo ante -
'.una depresién fundamentada de beber para olvidat, o beber como una
forma de defensa frente a una ansiedad abrumadora.f“r

3 2.- TEORIAS CONDUCTUALES'

‘ Los’ punCOs de vista de 1as teorias conductuales acerca del al- -

uoholismo no han sido especialmente bien .rticulndos sin embargo,-'I
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‘muchas de.las.CeorIas condﬁctaLeS'gqtuales son varigcidnes sobre
el pfimer tema base'dééarrolladb en el labotagorio dhimal En’el
cual la bebida es un significado erudito de reduccién de ansiedad;
: Las var*aciones sobre el :ema base, ‘se derivan de los desacuerdosf”
‘sobre,mecanismos ptecisoside;responsabilidad;para_lg presenciggdg -
anéiedad édﬁdicionada - ‘ | ’., -
Implicita la: htpétests de que beber alcohol es una forma de
‘reducir la tension esla aceptacién de que en las facilidades deli
alcohol ptevalecen altos niveles de ansiedad.. Sin émbargo, pn re

ciente escudio (0 Brien Nathan) comparando llcohdlicos y no alco-‘f

‘ _h611cos sobre ‘una variedad de dimensiones de conductn, raportar6n .'

‘que el. nlcohol nctualmente incrementa los niveles de ansiednd y
depresién en alcohélicos, siguiendo un periodo 1n1c1a1 de doce a
, veinticua:ro horas de‘beber durnnte el’ cunl los niveles. de ansie

rr,dnd decrecierén modestamonte.

V.- METODOS DE EVALUACION" -

Para cada estudio que proclama an el alcoh611co un cardccer,
oral dependiente masoquista 6 ‘una d-ptesién no. comprobada --,-- ;)
wpsobre 1a base de los resulcados del :est éste, admlte su inhabi
'lidad para enconcrar cuales caracteristicas discinguir., v |

' Los objetivos del cesc, sin embargo, tienen significado como
Iparecen ser las conductas diferentes entre. alcohélicos y no alco-.

.h611¢os..ff'
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Otfos reportes e;pecialmen:e'diseﬁgdos para establecer eva
Luaciones de’inpidencia y seriadad de“dlcoholismo también han él
7 do‘desgrrolladas; | ‘ ‘

. Lés dos mejoraé y m&s conocidas son: A) el'cesc'de evaiun-.
‘cién Mnnson Yy B) el test Alcadd no tienen sucecivamence identi -
4 ficados alcohdlicos ‘en poblaciones mixtas de alcohélicos y no’
alcoh6licos, no evaluando la seriedad del problema en 1nd1viduos

cqn éste padecimiento,fés:os_frqcusos reflejan 1a dificuICad que

cada’und’tiéne’en diférenciir béﬁédares problema'é'bebedores cohv'” :

”hibito especinlmente cuando a ninguno de los grupos es convenciﬁ :
do de que tiene- un. serio problemn con el alcohol ‘

-'_'4 1.- 'rzcmcp.s DE EVALUACION DE connucm.

Concertando los esfuerzos para nl desatrollo de los instru

. ﬁnntos de evaluatiGn de cpnducta, los métodos-ﬁradicionales de
évaluacién fillan al espeéificar el tipo y sériedaé-de~una.per30'
na dada, ya que, por propositos de tracamientos planeados son a L
: msnudo inapropiados para Pre y Post tratamienco de evalunci&n |

‘ que son componentes necesarios de todo. esfuergo - da cra:amianco

”'de conducta.

Las apzoximacidnes n,1a_ev¢1u§¢18h_da ¢ogdu¢t§ dg;n;ddhélgf;

'éds han :omado.unnfvartedad-dd’formns ?fncluyen6d ii'adnpciciénf"'vt

’ d- conductns astnndara parn uso dc alcohdllcon. obscrvando la con

ducta de nlcohdlicos durant. petiodoa ‘de embriuguez.~ En lnbornto i‘f
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rios éoﬁttolados émplundo' el paradigma operante;. "chorse", .~si-'-
tuaciones en las cuales los‘a.lcohdli_cm; escogen entre una vatiédad_‘ :
de bebidaa" alcohélicas y non alcohélicas, y como escenario un bar
experimem:al en el cual, la nat:uralazn precisa de 1. secuencin v

- en la bebida, puedo ‘ser tecordndn objot::lvumente por observaciones.

Lou estudios 1nc1u£an la adm:lnist:racwn generosa de alcohol.a 11-- S

cohél:lcos y no alcohéu.eou, 63:- es:udio fue anpeudo am:es de una

: fno crénl.cn.
| 4.2.- EMBRIAGUEZ PROLONGADA BAJO CONDICIONES LIBRES: »
1) Tolerancin (conduct& dc ndnptacidn al alcohol) fue exh:l.-- o
bida por 1- myoria da los paci.nntc. fuo rafl.ejada como funciona'
imienl:o nlterldo con un mh‘ro d. cognitivas pcrcopml.os y traba :
jos dc cootdimcién visouotorn.
- 2) Un cnmbio uoc:lndo con la funcién cu'duca con :I.ngesti&n
alcohdlica y retiro del alcohol fuexdn id-nt:l.ﬂcadoa
3) Ansied.d por el alcohol. "un fonouano pensado .como destino"
el alcnhélico recuerdu quien tomo tlnt:o como el o menos.
| 4) (bservuci&n de relaciones entre ingestidn da alcohol sw
pensién expont:tnec de bebida y sensacién de gnst:ri.t:is alcohéli--
ca e :Lntolerunch gastrotncosctml. '
~La 1nvest:lg¢c16n compard upact:os sociales, cfoccivos y con-.'
duct:unlcs y los. rasulndos £u-ron los siguentes:

. A) Alcohdlicos y no nlcohdlicos nlcannrdn ol mi.smo nivol
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de alcohol en 1la sangfe‘comenzando a‘beﬁer; los alcahélicos 1lle-~ .
gardn a este nivel més répidamente‘qug los no alcohdlicos:

B) Los alcohdlicos empezatdn a beber en sesioneS'dewG a8
dias, seguidoé de un prolongado.petiodo de'embriaguéz, los QO
alcohélicos fueron bebedores sostenidos | ‘ | -

C) Los alcohélicos llegarén 81gnificativamente més despresi. 
vos y menos activos“y demostrarpn més psicqpatologias~(ansigdad,; '

conducta manidtica, parandia y iércpnquc;a neuré:ica.de fobia:jfd

compulsiones) que los no alcqhéligds_qng,vez”émpezada.ia‘embria-

guez.
4.3.- APROXIMACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE ALCOHOLICOS'

No existen drogas que porx. si solas prevengan el beber 1ncon

troladamente, a través del tiempo se han'utilizado primeramente
Metronidazol el cual- es una droga de p;obada utilidad en el tra
tamiento de micosis vaginal

La segunda droga es el disulfiram . (ANTABUSE) , interfiére eh el
" metabolismo del alcohol tan dramaticamente que su presencia en la
ﬁorriente sanguinea produce efectos extremadamente’ desagradables.
entre los que se encuentranknéusgas,vvémitos, incremgnto‘dramg
‘:‘cico en el ritmo cardiéco y respirnciéﬁ-y’escalofribs ’.El.disul
firam es un efeccivo defensor para no beber en. 2 6 3. dias pero

- éste puede ser fécilmente evitado y permitir as£ al alcohéli—- g

20 beber
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V.- TERAPTAS DINAMICAS:

Dentro de las teripias Dinémicas ocasionalmente se refie-
ren al tratamiento de los pacientes alcohélicos util:l.zando el
psicoandlisis para neur6sis caracteristicac de las cuales el gl 
coholismo es una ﬁe ellas. |

Otros investigadores han reclamado el éxito con alcohdlicos
utilizando: psicocerﬁpia psicoanaliticamente orientnda, psicoanﬁ
lisis y teripiu de grupo.

El alcobolismo ha 1llegado a ser el blanco central de los

ensayos en conducta debido a que éste problema es una de lasbﬁg‘

o yores patologias en 1; salud publica, varios trabajadores en sa

lud mental han reconocido. la ineficacia de sus procedimientos con
alcoh611cos (en comportamiento orientado y. comportamainto cuan
‘tificable) También ellos vieron al alcoholismo como la’ conse
cuencia de 1nevicab1e pérdida, en su sistema fisiolégico el cual -
feacciona violentamente y mal adaptado a su introduccién.,
;5 1l.- CONDICIONANTE AVERSIVA QUIMICA- 7
Los primeros reportes del uso de aversién quimicn condicio. o

" nante con alcohélicos fueron efeetuados Ppor’ Lemere y Voegtlin, |
_’quienes también presentarén un programa de terapia de nversién o
‘con abuso de alcohol . _ ‘
-,\ El mé:odo Voegtlin 1ncluye el uso de emetina 1ngerida

;inyeccada.
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Los r;'esul,tados de é&ste método fueron los é_:t.g‘ui.'ent:‘es»: Alre-- . . °

dedor de 765 pacientes (de 4 000) tuvieron Abstinericia‘ después
de un aﬂo', y alrededor de el SO% tuvieron abstinencia después ,
de ios' siguientes 13 affos, su comparacién de datos mnerados‘.pof
otros métodos de‘conduccé es incierto. | o
Otro procedimiento de aversién quimica se llevs a cabo con
la escolina,‘ya que ésta, induce a una total p-r£1131g respira-- o
toria ésta aversién fue llevada a cibo pot Sandeféoh;‘Campbeil’
y Laverti, este ultimo describe el método como sigue: "El suje
to es presentl.do con 1a beb:lda alcohSlica con la que estuvo mis '
.‘ fmliuizadq, el sujeto empezé pox; t:dmaf la bot;ella y el vgso’ ’;
levant:ind‘olo, 'miyz'indolo, ’uéféindolo a su 'narié Sr‘ol.‘iendolo, L
.subiendolo a sus labios y saboreindolo ‘para posteriormenta e--;f;

3:08.:10 al expe:imantndor"

5.2.- CONDICIONANTE DE AVERS];.ON’: ,
,Conjﬁnﬁovde?imagenes.-;La Sensibilizacién oculta gs'un>hé;; :
todo de aversién condicionante utilizando imigehes,Hdifiere dcl
.'shécﬁ y de lo#’quimicos.. Ha sido usado por Cautela como trata-
miento que promet:e para una condicién semejante como a8 la accién -
-‘de fumar, obsesiones, compulsiones, hurto, homoscxunlidnd y 11-- :
' coholismo ‘ '
Para un alcoh61:l.co Cautela sugit16 combinm.' Sansi’bil:lzl-- -
‘c16n oculta con ralajncién escandar, y qensibilizncién sist-mn |

: cica plrl crntnr 1: .nsiadud compucstn por 1a conducca en el h‘
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bito de beber. Cautela'sugiere que los pacienﬁes alcohéiicos"
puedan aprender a eliminar esta hébi:o de culpabilidad asocian
dolo con un estimulo desagradnble, el precedimiento centrnl de
la sensibiliznc#én oculta son las escenas aversivas, éste tipo
de aversién ofrece ventnjas sbbre;la eléctriéh'y quimica; ya que -
permite al paciente y al tefapéhta ajustar las,prdpipdadés,topqéf(~
ficas de la aversién imaginaria a las especifiéhciongg dg‘lgs bfo;év_‘
blemas de conducta en los pacientes alcohélicos. _ b

. Se puede concluir que,ninguno de los ptocedimientos tvetstvos 
condicionnles reviscdos anteriormente han- p:opuesco por. si mismos -
ser dofini:ivos para el tracamiento del- alcoholiano.‘ f;; : o

Ln 1nvestigac16n de la conductn en el tracnmianto de llcohéli-?'¢lf;
" cos pltoco posible . 1mposible trutar ‘de aintetizar al ixito cen—--: 
"trnl de esta secci&n concluy-nte.

1.-. la sola condicién aversxva ha prbﬁiqco pbg.si.Soin'sefQ -
cfecttva en el tratamiento de alcohélicos. ‘As{ como 1la i?ersién.'; :
clic:rica.v o ‘

~ 2.- las aproximnéionqs_de 1la conducgg,parh'niqoﬁéiicos fndu -
cen abstinencia 1nc1uyendo dééégsibilizaéién'sigteﬁieic;, ansén§nzi
 accrc1va y espectro extenso en’ ‘los métodos dc coripia da 1- conduc-‘
Nta, no han sido similarmence escudiados con 1os controles necesati-n
'Tos ‘Para asegurar su eficacia. v
3 - La embringuez conttoladn en alcohéllcos podria ser un crn
‘lclmionto viable parn un objetivo conocido, probublcmento y telativn

;fmcn:c aqueﬂa.
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DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO,’PRONOSTICO

Y;TRATAMIENTO INTEGRAL A NIVEL ODONTOLOGICO.

| Historia'CiInica.- Este procedimiento se define como la rela

c16n ordenada y detallada de COdos los datos y conocimientos, tnn—
co anteriores como. actuales, personales y familiares relativos a o
_un enfenmo, que airven de base para obtener el juicio terminal dc
la enfermedad nctual o

La histo:ia clinica de una enfermedad debe incluir todos los
:fﬂhechos de importancia médica en la vida del paciente hnsta el mo--

mento: en que acude al médico, peto por supuesco, los :rascornos —-'

'3{,mlu recientes ‘son los que merecen mayor atencién ya que, evidente -

m-nce son los que motivnn la consulta.‘ Lo id6neo es que el pacien.
te narre .sus proPios sintomns con ‘sus. propias palabras, presentan-'
A‘do los hechos principales en el orden cronolégico en que ocurric--

' ron, pero pocos pacientes poseen las cualidades necesarias de ob--

iservacién para ser una descripcién lﬁcida y coherente. : General--: .ff

mente se requiere la ayuda del médico quien debe guiar al pacien-'

~jte mediante preguntas, pero evitando al mismo tiempo influirlo con»_'T

‘ sus propias 1deas, especialmente si éste es sugestionable..
A mnnudo sucede que un sintoua que preocupa mucho nl pacient-
‘ciana poco significado desde el punto de vista médico, mientras -

' ;que una molescia apatentemente menor puede ser imporcnnte. Por lnf:

"it.nto, 01 médico dabe estar siempre alerta a 1a posibilidad de que'
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cualquier hecho relatado por el paciente, yd que cualquier sfntoma
por ttiviél 0 remoto que parezca, pueda ayﬁdﬁ; a :esolve:’éi pro--k
blema médico. » | ‘ ' ' | R

~ Una hiscorfa 1nformnciva'es mia que un# lista ordena&a dé'sIn -
tomas;- 81empte se gana algo ascuchando 11 paciente y observando la
manera en que relatn sus- sintomas La inflexién de la voz, la ex--
presién del rosCro y la actitud, pueden rovelar elaves 1mportnntea

- que ayuden a ontendct el significndo que’ los sintomns tienen para

el plciente. . Asi, nl escuchnr su- natracién el médico no.- 3610 se -

_ entera de conna ‘que ataﬁen a 1; cnfermedad, sino cambién da cémo -5;5 “¢

'“el 1a personn que 1a sufre.

Al elaborn: 1a historin clinicl es cuahdo 1. hnbilidnd al co }f‘:m

hocimi.nto y ln pr(ctica dol mﬁdico se deben manifestar con mia -
claridad. Debc aprendet por éxperiencia, 1: mnner& de valorar -—
'cada sfncoma de acuerdo con su nacurnleza y con las citcunstancias,~_
. en 1as que ocurre. _ ] - ’v | |
Debe snbor cuindo ser 1ncr6dulo y buncnr fucnces mis segurns
de informaci&n, y nunca debe dejar que el esccpclcismo lo ciegue - ‘
>fronte a un sintoma insélito o ante la manifastac16n dc nlgun nue -
vo padccimicnto quc hnsta ele mon-nco hn pornln-cido 11 mnrg-n --;f
del conocimienCo m‘dico. Es mis dcbo aabor culndo insistir on -
'1una pregunen an bunca d. mayoros do:nlles ¥ on qu‘ momanco dobo --1}{
‘abordnr .1 :cma en un. mnnctl mia amplic, dindoaa cuontn d. quc L

"1. onf.rmndnd a mcnudo r-vela sun snctocos cn un par‘nta.i- c..-- s
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sual't, Finalmente, debe saber cSémo aprovechar la entrevista en la
que se efectda la historia clinica para ganarse la confianza da]'.‘ ra
clente y para mitigar su nptahensién y miedo, que ‘son los primeros
pasos del t:rat:amient:o. ' | '

En un tiempo, un sinndimero de dentistas consideraba que no exa
v'n_eeesayria una historia escrita para cada paclente. Por fortuns ---
para los cuforn’iaoa, en 1'¢> actualidad dichos profesiomles de la Qa--
lud so:'hin pctcatado de ’1'3 necesidad o -’imporcanch de una historia

cuidadosa antes de cualquiot t:ipo de atencién odoncolégica. Es -~

fundnment:al quo el odont:élogo 1d¢nt:iﬂque cualquiot posiblc cnferme

‘ dad gencrnl ni como ll mt:uul.oz& exacta- de los mdicmncos que

ptucr:l.b:l.ri el m‘dico, a mneu de’ plnnur un :rut:m:l.cnl:o dontal. --
: '.prop:lado. - : V L
‘ La hucorh cliniu se divide en cr-s pnrtn pu.'a su dcscr:lp--
cién y nxplicacién-
‘1.- Interrogatorio. .
7 Explouci6n Fisica. ,
3 - An.ll:l.si.n de lo cnccrior y do los utndiol .
| ' de 1laboratorio. - '
; El 1nt:.rrogacorio uprounu la narracién do los nint:onu por
cl propio pcciento o cn “fotma 1ndirocu por un £-¢1£ar de uu., --
h.b- utabhc-ru y ugui.ru con toda’ ﬁ.doudld unc rut:ina Minidn

P‘tl plnntcu' los cunt::lom:l.cnton y podur ui tqiot:rnr cronold;l-
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ca y detalladamente los datos aportados en el rubro especifico, --- ;5

disminuyendo as{ la probabilidad de que pase inadvertido un dato im f;

portante, ya que frecugntemgnte se logra recabar informacién funda-
mental para el diagnéstido, que el paciente no consideraBa relacioé;
nada con la enfermedad’que padece. |
‘El tiempo qﬁe e1 profesionai dediqﬁe*ql intg;rogatégio no sélo.
seréd ﬁtil pﬁra implémentar el diagnésticb y planear-ei-tratadiéntb;;
sino que represencari un medio excelenCe para establecer- primaria-_;
mente una comunicacién estrecha y afectuosa con el paciente que 1e f
permitira ganar progresivamente su confianza. v
Este aspecto del método diagnostico generalmente recihe.ﬁoca
,a:encién por parte del clinico y cambién del especialiscc, 10 cunl
distorsiona el vital cometido que surge independiente del determi
nar la patologia por 1a que acude el _paciente.
B En general seré necesario explicar al paciente lns ventajasbde
realiza; un procedimiento diagnoscico.;qtegral‘aqtes de»delinear el:
" tratamieato odbntolégicd a seguif. : Esfo se conéﬁituyé'en'ﬁnn‘eta;{
pn importante en la educacién del pacience 10 cual se traduce en -
una colaboracién plena de éste, permitiendo asi alcanzar la meta -~
traznda.
Antes de prescribit un tratamiento, es necesario .conocer bien
'la historic de lns molaacias y también hay que determin.r el escadot

. de salud presente y pasado. As#‘elgt;;;amientofpodriAmejp:ar_ln -
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salud y serd posible escoger la mejor solucidn para el paciente en
términos de economfa, duracién y salud en general. '

La informacién procedente.de la historia de salﬁd«previa, los
sintomas actuales, el estudio clfnmico y las radiagrafiaf, permited
_establecer un diagndstico correcto. --Es preciso que el facultativo

comprenda estos objefivos y‘ayude a cumplirlos.
‘ Es esencial realizar una historia completa pata e1 diagnost1cor
de enfermedades poco frecuentes de tejidos bucales duros 'y blandos.”
; VUna historia bien_elaborada no sélo ayuda a establecer 1a.causa de
la lesién sino due proporciona al dentista una valiosa infotma-;-¢
‘cidn acerca de las reacciones del paciente frente a la enfermedad -
; ;Tambien permité una exploracién mejor y mﬁs eficaz y constituye un

: antecedente util para e1 tratamiento .del enfermo con fines de’ in--if

vestigacion, y cugndo asi‘sg requlera, para fines médigqg legales.
El pacienté.quevémerite una ééehéién odontolégica ordinaria -

suele asentir a que se le 1nCerrogue cuando se 1e explica bien 1-

imporcancia y necesidad del ptocedimiento v aprecia el interés glo,‘

§ h1“1umunpwsum®mm“

REALIZACION DEL,INTERROGKTORIO

Imgorclncin.- El realizar un: buen intetrogatorio es un verdn—

&eto lrte que roquierc capacidad de percepcién y clerto grado de -
MMtuicién. ~El intetrog¢COrio se puede considerar una - conversa--—

ciﬁn,p;ofesionnl plnngadq, que permite al puciente comunicnr a1l --
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clfnico sus sintomas,‘sensacionés f a veces sus teﬁotes, coh e1 -
"fin de deCerminar si son reales o equivocados.

Sugerencias;- Muchas veces, la creacidn de una téénic; de éﬁ
<trevista, de la.cual un ejemplo es el incerrogatorio médico, se’
deja a la capacidad innaCa y a 1a experiencia del clinico. Tél
vez tesulte imposible enseﬂar como realizar un buen interrogacoriq

: pero si se siguen algunas recomnndaciones majorari considerablemcn

'te la eficacia en este método diagnéscico can importante.

La perfeccién y la utilidad finnl del 1nterrog¢torio dal pa--

' ciente con fines diagnésticos dependen .n 3rado considerable dn -
: las'buenaa-relaciones entre alldentista Y- su pacien:c.' Una de las;ff

'mejores reglns para el clinico consisc- en 1mnginnta. on ol lugar

v d.l pnciente y tratar de: actuar como 61. Un tono do vogz suavc y - 
,  lmlbl. es d. gran impottancia pnra captar y conservar 1. confianzai@Q
del enfermo. y R S |

Es necesnrio que e1 paciente se de cuenta. de quo 1a persona -

;que esti tomando los dacos es un amigo, interesndo por su bienes--flf
tar. Cunndo un paciente plde eyuda médicu no siamprc as por lo --
'quc padoce,'sino por 1o que cree padecer. Por fortuna, en geno--uu"

'ral loa mayorcs temorou dol pncilntc no se cumplan.‘. Escuchnndo -

con utencién y- cordialidnd ¢1 pacianc-, y hncicndo un. adccunda -a

'cxploracién, se obtien.n muchaa veces m.jor-s ruuultadou -que_con -.*ﬂf

o 10l flrmncos. ;&‘

El intarrogn:oria dcbori sct r.llizldo dircctumnncc por el -
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facultativo y ounca por el au:i.l.hr, ya que Cu:o- podrnn ducu:l.--
dax datos de suma importancis pu-a ol diundui.co dal p.dochtuuo.
Serfa ideal que el interrogatorio se realizara en un lugu dis
‘ etn:o 11 ulldn dnnul. ya que ll:., puede llozu a provocnz m.'uio'
nes pluou;:l.cu sumentando el stress. I |
Pcr todos loo udiou, .hay qu. mostrar al enfermo quc se tiens ‘
‘ju:nu por a y tiempo para sus problun ‘da salud, rul.u o !.nng__i"
|  narios. E1 clfnico debe dar -uocru de cotdhli.dad lin por oll.o -
ff7,.:d-: ol cont:ol do 1: onercvt-:.. ' _ »
‘L h -tyo: mu d. .n!cnol mhn onuncu- u u::l. de. hn&u s
© nos ul..u.onadol con la quoj. pti.nc:lpn, .n ol ordon crouongico ,
oucuulo Ea esta fase, o!. mmu oo_debe i.n:orrun!.r npotida--_ -
'-nco .I. p.chnto con. otru p:n'unc“ salvo d. lo cmidca "absolu-
l:-.nu ueon:io. '
. l:agu d-l. Intcrtg‘n:or:lo.- n c:don de las distintas par:u |
dol. 1nto:rogat:orio dcpcndon de 1. olocci&n porlonnl. !1 qu. n-ncio S
| nml a ‘continuacisn se utilisza eon r-tuuda E:oeunacu. ’ ‘,
Etoa Ordtmriol.-' El 1ntmo¢n:ctto se inlcfa con h ficha - .-
de identificecidn. 1. cm tncluye: acmbre del paci.-nn, edad, sexo, .
uudo ci.vu. oeupu::ldn, douieu:l.o, mhoro da’ ull!ono. lu.u- y h-k_
ehn de mtnhn:o, rntdonch .ceual., ucohﬂ.dul y utt;idn. 3 '
| lc -xy i.nporunt:o npoci!tcu- en estos p‘t‘r‘fﬂl ol nndt., h :
diuce“n y mhm.'o uhtdn:lco del n‘dico porsoul. del mhncn para
.‘;_; cmdo r-qqu'tr couult;arlo. 7 81 se piden ul.u datos dupull -
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del interrogatorio y la gxplﬁracién, es probable que el paciente
se altere.

El interfogatorio completo comprende la enfermedad principal
con su. historia actual completa, antecedentes medicos diversos ta
les como los hereditarios y familiares, personales patologicos Yy
no-patologicos socioprofesionales y odontolégicos o bucodentales.

‘ Habitualmente, se registrn en cérminos no técnicos. Poste--
riormente, se le solicica al. paciente que relate desde cuindo (fe
cha) observé por primera vez la lesién ‘0 padecimiento cdmn se de
-sarrollé los sIntomas experimentados y- los tratamientosptevios.n»
;Los detalles completos de 1: enfetmedad lctual constituyen la hie
: toria de ésta, los lintamas del paciente tepresentan la suma de -
ﬂ”sus expariencias subjetivas, 1nc1uyendo sus reacciones emociona-;ﬂ
bles. ‘Se consttuye as{ la historia de la enfermedad actull y de -\i
la queja principal. '

" Los antecedentes ‘médicos patolégicos personales del paciente '
pueden aparecer menos 1mportantes para el dingnostico odoncolégi-~
co que par. el diagnéscieo médico, sin embargo, pueden resultar -
lfundamentales muchos padecimientos de la cavidad oral.v Aun cuan-
':do los ancecedantes médicos ayuden en forma 1mportante para el ---
-’diagnéstico acertado de la enfermedad principal incluida en ol -

“&mbito dc 15 boca, asimismo suminiscran al clinico decerminada in
, £g;ch16nvncq;ca del estado fisicp-del paciente, sus posibles --

;rqnccibngafa lﬁslinfecgionesg-Y'éusmtéaccionqs,eﬁodionaiei;;cixf—'
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cum_:pucug que pimdon modificar tanto el tratamiento como el pro--
ndlci.co.l . | |

_ _I;oifrnu(‘:,-vdontel aédicos conti@n informacién al respecto de -
cuulquic‘rscnfctﬁodnd grave o importaate que se haya 4mfr£do en el -
pnndo (unn -nfomdad nntig\u, ‘pero cuyos sintomas :odavh persis-
tcn, puldan port:cmcot t:l.mltlnc-.ntc a los nncocedentol u&dicol
' nl utud:lo dc .pu-at:o- y a:h:-n). Loa antcccdautu n‘di.col com--
pundon los l:lgu:l.oncu capitulos. _ T i

‘ Enfotmdndn Eavu P Mmcu. CGI) 01 timino de "en--
£otmdnd 3rm" u poco pr.cilo, s. podiri al paciont. quo -.neiom-i _
1« .nf.mndadu qun r.quh:hton ntcncién nidicu, °.que 1o obugu.-on
n pomnocu cn rcpolo :zu dfas o -i-. . Conccniunc- con la mvu

o l:igaeidu lobr. .nfcrudadu graves en general, cl dontin:a .pregunta

ti clpociﬁ.cmnt:n nl pacicnt. l:l. oat‘ cntcrado de haber .uftido en
ol pnndo onfomdad d.l coru6n, f£iebre rcunit:lca "dolor-: dc crs
cinionto", loplo- eud:l.icon y ot:ru enfctndldd dc fiebrc, ntaceio
nos infoctolézicu Yy puqu:l.ll:t:lcas, enfemdadas pulmmrcl, r.nn--
len m\n-oldgicas hnotrlg:l.w trsuméticas y del t:ract:o gucroin-
t:uciml. : " L T L
Hongi.nl:l.ncionu. - s. dcbc pcdi:' cubi‘n 11 paciontc qu. -
ducrﬂu codo lo :cfcrcn;o a sus ho-pi.nuucionu prcviu, dndo -
quc quixl l. hnlln crando dc cscudi.ol de di.agndstico o de al;unn
| .nf.nndnd ;tav. eonprobada que 1.ncl.uso pudo r.qunri.r cirugh con -

lu conltgu!.-nn nnutuu. Las poublu r.unsfuuomn contomn
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ot;ré. subdivisién de los antecedentes médicos que debe comprender el
registro de éstas., Si las hubo, probablemenﬁe ‘se debieron a"enfer'
medad grave 1o ‘que const:icuye unl doble prueba para un paciente ---
~ poco comunicat:i.vo u olvi.dadi.zo, que tal vez no haya. especificldo 1:
‘enfermedad al narrar el 1nciso sobra hospitalizaci6n o trastornos. -
'graves.v _ -
' Alergias. Debe ser reg:l.strada l:oda t:endenc:la alérgicn en los,

_ ancecedentes, :I.ncluyéndose enfermedades como nsmn, eczetn y ﬁ.ebtc

" - del heno. Deban disc:lnguirse 1las alotg:hs verdaderas que se mni '

fiestan por urt:i.cat:l.a, edema nngioneuré:!.co, etupci.oms cutinm, -f-

:'sintomns respiratorios A sintms da cnfermednd dcl. suoro, reapecl:or o

)a aquellas ai.nples nversiones ps:l.col&gicns dcl pac:hm:e. U;u h:ly.s‘-“ o

toria de "al‘etgi.as"‘mltiples a los nl.:lm-ntoa s veces sélo‘s‘igni.fié"'
éinv“ hechos de poca :lmpbrtndcin d:lngnéstica. .Como los p&idfu:u - .
olvidan sus nlergias es aconujablc quo el dentista. pt-gunte espc--'
cificamente acérca de las nlorg:las a cunlquier medicamento, inclu-v‘\
yando nnescésicos locnl,es y antibidt:icos que se consideren unpl:'ear';l'
por razones médico legllos dabe anotar esta informacién sobrc alcr"-
gla en la hist:or:la. | | o

' Medic-ciones. Es preciso preguntar um y ot:rn v.z al pu:l.om:.
' sobro qué medicamentos esti tomando en 1. lctuali.dad o ingiri.d L LT

'c:l.entemente (cn 1:3 ult:i.mas 6 sem:nas) ya quo en ocnd.onu -1 en--_‘

fcmo que toma un modicnmenl:o con rogulu:i.dad olvi.dn mncionltlo - :

o en 1a listn; dq_flmcos .1ng¢:idos. Por ojemplo, loa puciontu quc.'
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ingieren con regularidad-aceite mineral como laxante quizé no 1lo --
consideren '"medicamento', y es diffcil de esperar de ellos que syu--’,
pan que este aceite crastoina importantemente la absorcién da‘vi.t:l-l ‘ ‘
mina K y puede tener como consecuencia una diétesis heworrégica du-
rante las maniobras odontolégilcas, pof descenso del nivel di pro~--
trombina.

Por 16 anteriorménte expuesto, se hag_e necesario recordar d_;-'
los pacientes que por ‘medicamentos'' se entieﬁdc todo lo que se in—-
giera aparte de los alimentos. (30,55 ). _

| Antecedentes personales no patolfgicos.- En esta parte se d'e‘-;
berdn obtener datos referentes a h&bitos alimenticios, higiénicos y
habitacionales. El estado socioecqnémico,. oqupaci'qnal y cducaciouai

'sus problemas de vnjust:ev familiar y el ambiente fisico y social. -
I.ng caracterfsticas de sus actividades rutinarias y egpeciales; 1: ‘
e:fpdsicién Q téxicos (ya por su fndole de trabajo, ya por hébitos:.
alqohol,. tabaco, drogas y medic'a'mem:os de uso cotidiano) debe ser -
descrita con ampl:l.i:ud y detalle dada la importancia que elio revis-
te. Asimismo quedan inclufdos en este rubro 1a§ inmunizaciones ¥
las actividades ff.sicas que desempefia.. De lo a.ntnrior s; ‘desi)ron- .
" de el hecho de que deben invest:igarse l:odoa aqunll.os antecedlntu -
que, ain siendo negar.ivos, pueden tener gran rcllvanc:l.a pa:a 01 es-
l:ado act:ull ' |

Algunos de estos dat:os son: dc suma imporuncia como por cjun--

plo, la tohci6n nlcohol-citrosis, tnbaco-cnﬂ-m puluom_ y‘cl- co
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nocimiento de padecimientos endémicos como la amibiasis con sus gra
ves complicaciones, lo cual obliga a interrogar sobre el agua de in
gesta, hdbitos higiénicos y lugar de excretas o drenaje.

Antecedentes Heredo-Familiares.- Se comprenden en este grupo

las enfermedades que han padecido los ascendientes del enfermo. La
importancia de esta investigacién estriba en que existen enfermeda- -
des que se transmiten por herencia. Otras, aunque no se ha demos--

trado con evidencia su transmisién hereditaria, es un hecho de ob-=

servacién que se presenta con suma frecuencia ‘en los miembros de --"

una familia,.por ejemplo, algunos tipos de cidncer. Finalmente se - vff

describen un nimero determinado de enfermedades entre las que déé;g
can‘ia obesidad -:Critis'y litiasis, cuya causa déterminahte 5.&5-“fg
co ser una alteracién de la nutricién que se transmite- horeditnria-'j
mente, "dando por resultado que dichas enfermedades pueden lfectar
a todos los miembros de una familia, ya sea de uno o de ambos se---
xo0s. | o

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Estudio de aparatos y éiéte@gg.- - Es una lista de sfntomas --

atribuibles a los sistemas de 6rganos del cuerpo y el estudio con--

aiste en preguntat en form‘ met&dica al paciente si sufre sintomas

susccptibles de indicar algun- enfermad-d da dichos sistemas de 6r- 
ganos. ' Es‘naccsnrio-cscc pnso, pues algunos pacientes quizé no -n il
relacionen los lintdmis.que sufren cbn ningun“qnomalia o enferme-- . 5

‘dad y por lo tanto, no plensen en referirlo al dentista o al médicq" ‘2
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en ausencig de preguntas especificas. Por ello es.menesteiﬂla re-
visidn de -los siﬁtomas_orgénicos para excluir la posibilidad de ---
otros padecimientos que hayan pasado inadvertidos'ep la descripcién
de la enfermedad actual.

Hay algunos signos y sintomas caracteristicos del paciente al-
cohdlico que son los siguientes:

Ictericia, telangectacias, erifema palmar y plantar, alteracic
nes ungeales, hipertrofia parotidea, contractura palmar de Dupuy---
tren, pigm?ntacién cutinea, xantelasﬁaé y xantomas planos } tubero-
sos, prurito, lengua roja, brillante y despapilada, aéi como piel -
seca, que se descama con facilidad,’asciﬁis, artralgias y artritis,
frahturaskéseﬁs, taquicardia,fcianosis, agitacidn, nerviosismo,’es-
tupor alcohélicos, alucionaciones, nfuseas, vémito, astenia, édiné-

»ﬁia,’§dorexia.cara sumamente enrojecida, gastroenteritis y diarrea,
- fiebre y escalofr{qé,—éstos dltimos se presentan en procesos sépti-
cos, en-especial en infecciones urinarias, neumonfa, bécteremias --
provocadas por gérmenes gramm negativos o peritonitis.

El orden del interrcgatorio por aparatos y sistemas no. se lle-
va a efecto o no puede estableéerse de antemano; depende por Supues
ta, del trastorno.principal y se iniciard gengralmente investigando
loé_apgrQCOB y sistemas mds relacionados con el proceso pa;olégico,'

‘ pAra‘después continuAt‘en orden decreciente de relacién con otros -
aparatos hgs:a llevar a término el 1nterrogatofio coﬁpleto.

As{ pﬁes el interrogatorio en éste caso, comenzard por el apa-
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rato digestivo:

Aparntq DiggsggggL- El interrogatorio estard enclminido‘a ob-
tener datos de: apetito, sed, deglucién, erutos, agrios, acediis, -
vémitos, caracteres y composicién de las materias vomitadas, sensa-
clones anormales en el vientre, (plenitud, peso dolor), estrefiimien
to, diarrea, caracteres de las evacuaciones.

Aparato 6qrdiovnscular.- Palpitaciones, dolor vértigbs, hemo-
rfagins, edaﬁn, bochorﬁos, fatiga, zumbido de ofdos, parestcuias;!- o
calambres. | | _

Sistema Nervioso.- ﬁbéilidad, sensibilidad, funciones pqtdui-:
cas, suefo. ' N -

Aparato Renal.- Frecuencia de las miccéiones, cantidad de ot#—_An
_ nl; carfcter dc 01115,‘éolor,'polinﬁuiﬁri&.-plur;n,"po;iurla, qiéég‘;f
i, st e
| 'igétrnto'Rasgiracorio.-l,D;qnea, tos, esputo, dolgr en. el torax
hipo.r | |

Antecedentes Hombriigiéos;- Heﬁorrcgins‘post-duirﬁrgicaa pro- 4'

longadas, hemofilia, epistaxis, melenas, hcmdpt@sip,‘hcmnt-m.sin, -
pirpuras. | | :
Anteccdéntas Infecciosos. - Absé.soq, pnrlgitbsié intescidai.l,4:

. enteritis, tifoidea y hepatitis. ' N | _ ‘_‘
' Agnrato Genital.- Funciones, geniteles en ci hombre y on'laﬁﬁg B

jer, menstruacién e historia obstétrica.
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Examen de Cnbétg y Cuello.- EL Cirujano Dentista, como profe-
sional in;egrantc de un equipo de'salud deﬁe,conocer e identificar
las eﬁfermédades de los dientes y tejidos adylcentes, as{ como los
trastornos de la cavidad bucai y zonas para-bucales como son cabe-
zay cuelio,' Este conocimiento se basa sobre principios de pato-
logia relacionados con lﬁs estructuras cefdlicas, cervicales y bu
cales..

EXAMEN EXTRABUCATL

Regidn Facial.- Al explorar la cara, hay que considerar deq!

lladamente:la simetria y recordar que entre las causas més comunes

de hinchazones fnqiales se encuqntranﬂlos.ptocesosvpntolégicog;buq&;
les;‘b 7
La cara de un enfermo puede proporcionar miltiples datos diag-
nésticos. La'embcién v las alteraciones emocionales se reflejan --
en la e#p;e;i&n facial. | | S
Area de Ganglios Linféticos, Submentonianos,y Submaxilares.-— -
'Los'gnnglios-linfiticos pue&;n agrandarse como resultadoe de pro
cesos infecciosos, inflamaciones o neoplasias malignas. |
Las gléndulas pardtidas, se palpan para déscpbrir trastornos --
estructurales directos. Si el paciente presiona lo; dicntec,"lla-:
hinchazones de 1a zona parot{dea se pueden percibir sobre el mﬁsculo’
masaetero. A continunci&n‘se'p;Lpa -i érea de la articulacién témpo
ro mandibular, frente al ofdo, mientras que el paciente abre y cie-

rra la boca. Hay que anotar todo chasquido o presencia da dolor.
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Cuello.- EL cuello puede estar deformado por diversos lgranda-'
mientos entre los cuales destaca el generado por alteraciones de>ca-
denas ganglionares debida a diseminaciones ma;ascds§cas en tal re---
gién a partir délunn infeccién o neoplaéia,.y en enfermedades ends--
crinas pﬁ:—éjemplo hipertiroidismo. |

Exploracién de Cavidad Bucal.- La exploracidn debe realizarse

en forma 1ntegral Yy ordenada, y debe comprender un exémen detnllado,

de cada cejido y estructura.

Al comenzar la exploracién bucal, primero se observardn los la-

bios. Se realizard una cuidadoan 1nspec¢i6n y palpacién de éstos,--
anotando sﬁfforma, contorno, colbr,yfconfigurnciﬁn; astlcbqp la pre-
"sencia o no de lesiones tanto con la boca en apertura como en cierre,

A continuacién serd examinada la mucosa labial, girando el la--
bio inferidr hacia abajo y el superiqr hacia arriba tomando ndta del
color o de cualquier 1irregularidad. | |

La mucosa bucal seri nuestro siguiente sitio de axploracién la
pnlpacidn.e inspeccidn sirven para dgterminar el contorno, configu-
racibn, color, 1ntegr1d.d,'otif1cios de lqé'gllndulas parétidas.

En cun@to a los pliegues muco-bucales se determinaré sus’ inser-

ciones y dimensiones para descartar alteraciones en ellos durante la-

adaptacién de,apdricos protésicos que pudieran ulcerar tales zonas --f'“

por . una minifiesta'ir:ttnctdn constante, 1o cual determin¢t£i~poste-
tiqrmente una posible entidad patolégica de evolucién desfavorable.

~ La inspeccién del paladar duro y blando, de la tvula y de los -
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tejidos fgringeqs.anterionés, seri}el sigﬁiente_paso-debekplotgcidn, 
anotando su coloracién, formg, cpntordos, orifiQios y la dvidqﬁc;a_-
de anomalias o lesiones. '

La qrofaringe se debe lnspeccionar enqusca de selales de Iésgg
nes en la regidn tonsilaf‘y_en 1; garganta.

La'éxPIOtnci6n de la lengun se hace estando ésta denc:o de los
limites bucnles extendida, dirigida hacia adelante y‘iuegovhhéia los
lados, buscando medinn:e 1nspece16n y p.lpacién la presencia o no de
;kpapilas, tnjido linfoide y lesiones. "_SeAbuqcarin igualmente anoma-
1lfas de color, tamafio, forma, consistthi; y movimientos fungio@@---
:1 les. | |
| Para ia exploracidén del suelo de liAboca se requiere tener Ll -
lengun gn_rﬁposo'primaramente, f 1uego'eq una posicién elevadg haéia
atrés; se hgcern cohttnuéciGn'palpnciGn con los dedsten el piéq bu-
cal, base de 1: lengua'y suéerfieie vencrai de la misma.

Para las encias se hnce determinacién de su color, configura--;
cién, para buscar lnomnlils y lesiones, tales como 1nflamac16n, hi--
pertrofil, rotracciones y ulceracionas. ‘

La exploraci&n de los dientes se realiza determinando aquellas
nlteraeiones clinicamante visibles en su superficie, y pata datacClt
| alterncionos 1nc.rnns se hlce nccesarin la aplicacién de radiologia |
'dngnssuca. . | | |

rinalmcnte,ae annli:c cl cietro dc la bocn, tanto en repﬁso ---
como en ponicionns Euncionnlos, pnrn d-t-ctnr algunn anomnlin en lus.

estTucturas lzticullrcs o en lla supltfieios de oclusidn.
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Debe considerarse q‘ue'hnsrin de ser utilizados en ciertas oca-

siones instrumentos auxiliares pata la explorlcién bucnl como .espe,
Jos intta-orales, pi.nzns, instr\nentos punzantes y cll:l.btndores.

» La descreza en el d:ugmsstico clinico se adquiere medi.ante la.

prietica, pero no es 3610 13 técniu utiliuda 1a que habrl de de--

terminar el éxito en descubrir ‘los. signos. _ Dc tal ‘manera qua la

] Vhab:.l.id;d en el dingn6:cico fisico, tevela nds una ‘manera dc pensar S

- que de nctmr, y encre mls amlicico ‘sea nncscro pensamien:o estare 3
. mos canimndo por un sendero mcho mis profes:lonal en bcneficlo de
' las acciones médicas. (30 55 2) : '

"ESTUD Ifos. m? LABORATORIO

 Pruebas Funcionnles llggit:icas. _ Teniendo el higado tantas --
funciones en el orgnnismo, se explica que e.xist:an wuchas ptuebu -~
: funcioules diferentes. La elecci.Gn depend& de la simplicidad, se-
guridad y sens:lbilidad de las m:l.sms - Las de myor valar, y pot -
lo tanto -is ut:l.l:lzadns, son: 1) la det:eminaci6n~dn urobilinﬁg.no |
en Lu heces y en la orinn, 2) 1- detarmimcién de la bilirrubina -
del suero (rucc16n do van den Bergh e fndice 1ct:6rico). 3) pruabn
de u::recién de colorantea (bromoaulfaleim, rosa de Bcngnla, uo~- |
, trubina-s) 4) pruobu ulac:(.onadla con la: alter.cidn del mt:nbolh _
=0 ptotcico (rucci.&n de ﬂoculacidn con cefluna-coluc-rol turbi '

‘dex con cl tinol, ptottoﬁinamh, g-n globulin.), 5) pmebas rela

eiun.du con el n-ubolinmo d- los lipldos (colostotol totnl, co- .
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lesterol esterlficado, fosfatasa alcalina); 6) pruebas relacionadas
con el metabolismo de los hidratos de carbono (prueba oral de :ole-
rancia a la galactosa, prueba intravenosa de tolerancia a la galac-
tosa, prueba de tolerancia a la levulosa, prueba de acidpuléctico),
y -7) pruebas relacionadas con la funcidn antitéxica del higado f--;
(prueba del deido hipirico). (TABLA 7) | |

La prueba aislada quizd mis sensible para establecer 1a disfunr
cidn hepatica la constituye la decerminacién del urobilinégeno.; Sh .
Vconcentraciqn se encuentray;iempre aumentada, aun cuando la 1e316n
‘&el'pa:énquimavsga ieVé o también cuando una excesiva deétruccién -
‘de los elementos\singuineos provoque un ‘sumento en la formaéién de
pigmentos biliaras. ‘En la cirtqsis_portal,‘el urcbilindgeno estd -.
aumehtgndo consﬁantemante y en grado notable. . De vez eh c@hndo'f-
puédenobservarae pequefios auﬁentos de concentracidn e@ aigunos'pa-;‘
cientes con presunta alteracién hepética sin expresidn ciinicaa En
muchas afeeciones el persistente aumento del urobilinégeno es {ndi-
| ce de la existencia de una hepatitis residual. ( TABLA 7.1).

El quice_;ctér;co y la determinacién de ln‘bilir;ubina'sértéa
resultan sumhmentq'impqrtantes tanto desde el p&nco de visci diag--
néstico c;mo del pronéstico, ya que mediante ellos pueden §§table;-
cerse adn ltgcros grcdos de ratenci&n biliar. La determinacién ——

i cmantitativa de 1. bilirrubin. séricn es de mayor scguridnd qua 01

. fmdice ictérico.

La retenci6n d- 1. bromosulfnloina constituye una valiosn -
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TABLA 7.~
HEPAIICAS

Prueba Funcional:

\cido hipirico (oral).........c....
(Intravenoso).......
\cido l18cticO. i e ieeciaccnnnnnas

Azorrubina-S........c.ci00vhcncnccn.

Bilirrubina_(suerb)................

Prueba de tolerancia

a la;.................

3dilirrubina.

Bromosulfaleina: dosis de 2 ng.....
dosis de 5 ng.....

,efalina-colesterol(floculaciGn)...
Jolesterol total (suero)...........
solesterol esterificado............
Jolesterol, ésteres (oleato y este-

1. ) L

fosfatasa (alcalina)......cocceeve.

Galactosa, Prueba
la(oral):

30 g.en 250 ml de
+0 g en 400 ml de
3alactosa. Prueba

BZUB...eeeecennnn
agUA....vcneeono-

(intravenosa).....cceveneccecace cdeee
Graham-COLle..coeeurerrornncoacannenn
Indice ictérico......;...u........,

.evulosa (fructuosa). Tolerancia a
| X P

tscsasac0 e sttt ssssr e

Oxo coloddal.....cccivevacercnccncan

de tolerancia a la

de tolerancia a 1a

RESUMEN DE LOS VALORES NORMALES EN LAS PRUEBAS FUNCIONALES -

Valotes No:maleS'

2.5a3.5g.
Aproximadamente 1.0 a 0. 7 £.

. Menos de 5 mg por 100 ml de sangre
. Aparicién del colorante en el con-

tenido duodenal a los 20 a 30 min.

0.2 2 1.0 mg por 100 ml (en el re-

cién nacido, de 0.9 a 2. 1 mg por -

100 ml).

Menos de ST en el corrante circula'
torio después de 4 horas.

" No hay colorante después de 30 min.
Menos de S% de colorante después -
~de 45 minutos. :

Desde negativa hhéta +.
118 a 3000 mg por 100 ml.
90 a 114 mg por 100 ml.

" 150 a 193 mg por 100 ml.

2.2 a 8.6 unidades (Shinowara
Reiphart y Jones). :

Menos ae 2 g en 5 horas,
10 a 30 wg por 100 ml de sangre.

No hay galactosa en sangre después
de los 75 minutos,. _
Visualizacién a los rayos X de la
vesfculo 14 horas después de tomar
el colorante. ,
4 a 6 unidades.

No méis de 20 mg por 100 ml de san-~ .
gre, en la primera hora; menos de
10 mg por 100 ml. de sangre, al £i
nalizar la segunda hora.

Neg-tivo.

'l..‘.l-‘ly".'.llZ’
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ABLA 7. -
HEPATICAS. (Cont.).

Fibrindgeno......cccvveu... oee
Relacion albumina-globulina .
rotrombina (sangre).............
sa de Bengala..... sesesane ceeeoe

akata-Ara. Reaccién de...........
imol. Floculacién con el ........
mol. Turbidez con el..
robilindgeno (orina).............

:obilin6geno (heces).........;....

RESUMEN DE LOS VALORES NORMALES EN LAS PRUEBAS FUNCIONALES -

3.4 a 5.2 g. por 100 ml.
2.0a 3.5¢g _por 100 ml.
0.3 a 0.4 g " por- 100 ml.
1.6 a 2.

11 a 12, 5 segundos.

No queda mds del 50% del valor de
los 2 minutos, después de 8 minu-
tos.

Negativa.

Desde negativa hasta +H++,

Menos de 2.5 unidades.

Excrecidn diaria desde 0 a 3.5 mg.
positiva hasta la dilucién 1:20.
40 a 280 mg. por dia.




TABLA 7.1 OBSERVACIONES PATOLOGICAS SELECCIONADAS DE PRUEBAS FUNCIONALES
HEPATICAS AGRUPADAS SEGUN SU SIGNIFIGACION.

Prueba:

- Floculacién cafnlinu-cololt-rol.
- Turbidexz con el timol.

- Albdmina sérica.

Globulina sérica. ,
"Relacién albimina-globulina.
Colesterol sérico total.
Eateres del colesterol,
Relacifn colesterol-ésteres.
Bilirrubina sérica. total.

" directa.

indirecta.

Bilirrubina urinatia.

Urobllinégeno urinario. -

A\

Urobiliﬁ6geno fecal,

Tiempo de protrombina (a pesar de

la terapéutica con vitamina K).
Tolerancia a la galactosa,
- Acido hipirico: -
-Prueba oral. .

Prusba intravenoss.
Nitrégeno no proteico..
Fosfatasa alcalina sérica.
Vitamina A (plasma).
Bromosulfalefna.

‘. Disminufids.

Nivel Pncolégic'o' que ind:lcl
lesién celular heplciu -
(médica), :

Mayor de 4. -

Mayor de 4 unidndn.
Disminufda. '
Aumentada.

Menor de 1.25.

‘Menor de 300 mg. por 100m1.

Disminufdos.
Menor del 507:.
Aumentada.

_Aumentada.

‘Aumentada.,
Aumentada.

. Mayor de 3 mg. ‘en 24 horas o

mayor de 3 unidades en 2 -
horas. L -
Disminufdo.

Disminufdo.

Menor de 3 g. ,
Menor.de 0.7 g. '

Mayor de 40 ng. por.' 100 ml, . -
Menor de 15 ynidades Bodnmky.
Menor de 15 microgramos. -
Retencién mayor del 6%, 45 min.
después de 1a i.nyeccién du \

,mg/kg. )

- Aumuntadn .

' Menor de 1 mg.

Nivel patolégico que indica

‘un marcado obstéculo en el

flujo biliar (quirdrgico).

Menor de ++.
Menor de 4 unidndn.
Normal.

' Normal.

Normal.,
Mayor de 300 mg. por 100 ul.

) Normaha.

Aumentada.
Aumentada.
Aumentada.

{1 e

‘en 24 horas -
.0 menor de 0.5 unida.du on
2 horas.

~ Menor de 100&-3 porlOOmg .

Disminufdo.

e Norml. o diaminuidn.

i

. Mayor de 15 unidcdn Bodlmkx

ikotcncién dal colonnn.
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prueba conf;l.mntoriu de disfuncifn hepidtica y por otra parcé una de
las mis Qensibles para establecer la existencia de lesiones he;;it::l'-
cas inciplentes. . |

Delor y Reinhart afirmsn que la prueba de la bromosulfalefna yj
la del 6c1d‘§ hiptirico, as{ como la determinacién de la bilirrubina
sérica, debla protrombina sangufnea y del colesterol sanguineo to--
tal, dan resultados paralelos a -edid‘que 1a fmci&n"hepitica ‘dis-
~ minuye. ! | ‘ | |

‘Debe recordu'se que una detetlimda prueba funcional hepética
valora solamente 1la actividad del higado cqn respecto a la» substan
" cia que se ﬁi::l.l_iza ‘an ella; por ejemplo, la pr‘:ueba"jde la bromosulfa
lefina ;d.de Gnicamente la faculﬁad del higﬁdq para excretar dicho e
coiorm;ite.' ‘Ahora bien, como el higndo desempefia notmlment:e‘ mu---
éﬁas':'fﬁnéiones, hs conclﬁsiones a las que se llegue con una sola -
kde estas pruebas no guardaridn relacién con otras de las muy impor--
tantes actividades hepiticas, y, en consecuencia, resulta en extre-
mo improbable que mediante una sola ptueb. ge obtenga un conocimien
to completo del estado tétal del érgano. Convendrd, pues, efectuar
méis de una prueba funcionnl.

A continuacién se desctibltin solamente lls ptuebna mis utili-
zadas, cuyos vclores nomles pod:'in verse en la Tabla 1. La :l'a--
bla 2 sefiala loa niveles p-tol6gicos aclocciomdoa de pruebas fun--

ciomles hopiticls y agtupndoc d. acuardo con su signiﬂcacmn.
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PRUEBA DE LA BROMOSULFTALEINA (BROMUSULFALEINA).

Princigio.-“'Se inyecta bromosulfalefna fenoltetrabromoftaleina
sulfonato de sodio) en el torrente sanguineo, del cual es rédpidamen-
te Separ#da #or el hfgado y excretada por la bilis. A los S minutos
primero, y a los 30, después, se investiga la proporcién que queda -
del colornnte en la sangre. El método actualmente aceptado consis
te en inyectar 5 mg. de bromosuafaleina por kilogramo de peso corpo-
ral y extraer sangre a los 45 ndnutos de haber sido inyectado el co-
lorante. A

Reactivos.- . 1.- Bromosulfalefna.

| 2.- Solucién acuosa de hidréxido de sodio al 10%.,
3.- Solucidn acuosa del écido clorhidrico al 5%.

4.- Apatatosbespeciales.'

Ptopedimiento.-:Se inyecta el colorante en una vena del brazo -
por mediq de una jeringa y una iguja es;érilizadas, en un lapso de 1
minuto;pAr'lo menos, procurando_que.no sé infiltr;n los tejidos pexri
venosos. La dosis utilizada es 1la de 5 mg. por kilogramo dé peso -
corporal (el peso corporal expresado en libras, dividido por 22, da
.el nimero exacto de mililitros de solucién que deben emplearse).
los 45 minutos de la inygccion se extrpen 4 a5 ml. de sangre, prefe
riblemente del otro brazo,‘§ se los coloca en un tubo de ensayo o -

de centrifuga bien seco.

Interpretacién.- Normalmente, a los 45 minutos de la 1nyecc16n o
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el suero ya no contiene colorante o s3lo presenta vestigios (nunca
mayores del 5%). Las cifras porcentuales encontradas a los 45 mi
nutos. pueden considerarse como directamente representativas de la
proporcién de masa hepatica insuficiente.
En las hepatopatias avanzadas puede llegar a ser total la re-
tencién del colorante en la sangre; pero’aﬁn grados menores de re-
) tencidén son de gran significacién clinica al seflalar la existencia
de una enfermedad; a la que no ayudardn a diferenciar, desde que -
.;on comunes en qfecciones tan distiatas como la hepatitis,vcitro--
bsis avanzaaa, cdncer y algunas otras, hepiticas y aun vesiculares,

pero a la que denunciarédn ciertamente;«y cuando sus guarismos al--

L1 11

cancen al 50% o.més,‘estarin advirtiendo que el énfermo es" un --
grave riesgo qu;rﬁrgico.

Konzelmann afirma que es discutible la validez de la ﬁrueba -
de la bromosulfaleina; puesto que en la obstruccidn parcial del --
colédoco se observa una gran retencidén del colorante sin paralelis
mo alguno con el grado de la obstruccidn. La prueba resulta mis
fitil en los casos incipientes de hepatopatias antes de la apari---
cién de ictericia, en las citr&sis hepfiticas, en la insuficiencia
caidiaca;“en'el.shock, en los traumas y, segin Cantarow, en algu--
:08 - casos de célecistibis. En estos casos la prueba permite des-
cubrir una hepatopatia antes de que lo haga la ictericia por su --

so0la presencia. A'pesar'de ello, Konzelmann ha hallado valores -

mormales en algunos casos debidamente documentados de enfermedades

hepéticas.
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LA REACCION DE FLOCULACION DE LA CEFALINA—COLESTERbL.

Principio.- El hfgado esté {ntimamente vinculado con la pro- ‘
"duccién de protefnas sangufneas. Al enferuar aquéi, pueden presen
tarse alteraciones tanto cualitativas como cunht:i?:ati.vns de estos -
‘cuerpos, ‘principalmente de las globulinaé s, de diffcil demostracién
- mdhnt:c técnicas verdadctasntc cuantintivu. Se h- obsorvado -
que la gma—globulinn tiene la faculud do provoc‘r la Eloculacidn -
de las sol.uciones de cefal:_lm—colosterol. En el suero norml, 1.- -
.seroalbfni.ﬁn impide esta floculu:ién,_' pero en el de ciertos hep'ic:l-'-
cos no puede hacerlo, porﬁue_diminﬁyn su cbnbentruién_ o su néé:iénl s
' inhibitoria y porque, ademés, mnc;Tnc;menuuién da'“'gul"i::n-g'l‘g_' '
. buli.na;llior 1o tanto, isetA:i i.:iayitaﬁle la floi:ulaciGn de las éélﬁcig' :7 -
nes de cefalina-colesterol ‘en es0s Casos. | |

Reactivos.- 1.- Antigeno ceiulim-colestcrol.
2.- Solucién mdre de cefalim-coleaterol.

3.- Enulsién de cefalina-colestorol, o

Intggetac:lén. Generalmente, con los sueros normales se ob- ..

“tiencn rmcionns negativas, aunque a veces puoden r.gi.strarse rosul."
tudos positivos de + . 'l'ubi‘n puaden comptobnrse rucei.onos mga-
V tivn en la 1ctor1ch obucn:ct:iva, s:l. bicn en 1los casocs de cvolucid_
prolongada suele obunnru una reacciért, o bien -H-, que indica . i.nju\‘_f
ria del parénquiza hcplc:l.co_ As:l.niu\o encuéntranse ruccionnl n-gn-
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tivas en lesiones hepdticas unicas o circunseritas, eﬁ la ictericia
hemolitica»f en ocasiones en la ictericia posterior a un tratamientd
con salvarsén.

En todos aquellos casos en que los trastornos del parénquima he
picico se encuehtran en ei peiiodo'@ctivo, las reacciones son ppsiti
- vas. Ciertas enfermedades primitivamente extrahepdticas suelen da;
' reacciones de floculacidén positivas (insuficiencia cardiaca cqngesqi_
:va;,paludismo,]sifilis, mononucleosi;linfecciosa y neumonia viréssica
a:ipica), ‘El grado de floculacidén es paralelo con la gtavedad de -
%ls enfermedad y, por consiguiente, se;gyiigyestigakdesde el punto déz
ivista pronés;ico para valorar la intensidad ¥ la persistencia del -
fﬁrocéso activo.  Cuando decrece, indica que el enfermo estd :ecof-;
 bréndose; inveisamente, Su aumento, y mfs adn la continuidad de la -
? precibitaciénbcompleta,»son Ind;ce de uh,pronéstico grave. Esteras-
; pecto tiene muéhdrlhportancia en la cirrosis de Laennec, en la cual

é_el proudstico es grave si la prueba resulta persiscanﬁemente positi-

;va. Como se ha dicho, la disminucién progresiva del grado de flocu

: laqién.va acompaﬂada a menudo con una mejoria clinica§ pero debe,v--
F;sin embargo, tenarse en cuenta que uﬁa,reaccién ae tesultadovnegacivo
{ino~exc1uye el diagnéstico qﬁ una ciirpsis.

_ ) Se”encuentrlntamb;éﬁ resul:ados’pqgitivog en la ictericia hépa—'
Etﬁgehg,y enrlg }gteripin que gcompaﬂn,p laa‘infecciones créniggs y -

:agudns,
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Los resultndos de esta prueba no son paralelos con los que se
obtienen en otras pruebas funcionales hepéticas.

Protefnas sanguineas.- Para el estudio de las enfermedades - i

hepiticas se ha utilizado la relacién albémina-globulina. Tumen y

Bockus han observado que el valor de esta relacién tiene menos 5'f'

A 1mp6rténcia que el conocimiento de la concentracién de albimina én f

el suero. o 2 o

La hipoalbuminemia constituye la observacién mis constante en |
los casos de hepatopat{as avanzadas y en la mayor parte de las ic--
Ceficlas obstructivas.  Se presenta tamﬁién el aumento de las glo’
. bulinas séricas y la 1uversién de la relaeion albimina-globulina, -
pero no tan constantemente como la hipoalbuminemia.

‘Con respecto a 'la gamna-globulina, puede consultarse 1o diého
en el pérrafo iniciai de la reaccién de floculacidn de 1a cefaliﬁg’
colestefol.

' Prueba de la Galactosa.- Esta prueba ‘se basa en la presun--

cién de que'éélo el higado transforma la galactosa en‘glucégeno’y
ﬁue cuahdb se absorbe un@ cantidad adecuada de galactosa, ésta subs
tancia no debe ser excretada o debe serlo en proporciones minimasv
As{ pues, el exceso: de galactosa en la orina se vincula a la alte-:
Arapién de la glucogenogénesis.
v Los'esnndios de laboratoriorrepreseﬁcan un valioso elemenco,l

phra el diagnéscicp y tratamiento de algunas enfermedades. Para
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el Cirujano Dentista es ilmportante precisar las indicaciones de las

principales pruebas de laboratorio como son: Biometria Heméﬁica, -
Quimicé'Sangutnea y pruébas de coagulacidn, ya que.por médio de ---
éstas podremos detectar diferem:es alteraciones sistemicas que en -
un’' momento dado nos pueden modificar el tracamiento odontologico.

Examen de la Sangg .- El exdmen hematoldgico sistemdtico debe

realizarse en aquellos pacientes con supuestos problemas hemorrigi-
cos y para el diagnés;ico de diversas enferﬁedades generales y’bucg
lés caracterizadas por cambios en la sangre periférica. | |
Los exdmenes hematologicos 1nc1uyen Biometria Hemitica, que --
comprende la valoracidn de los elementos formes de la sangre' nume;
ro de eritrocitos, leucocitos, plaquetas, recuento diferengial de -
" glébulos blancoé,'hematécrito y determinacidn de hémoglobina{
Ademids incluyen la quimica sanguinea que comprende los compo--
nentes del suero sa#guineo principalwmente glucosa, urea, creatinina
y dcido drico; en caso que se réquiera otro componente del éuero -
sanguineo (sea caicio, fésforo, potasio, sodio, etc.) deberid espe-~

cificarse.

Biometria Hemftica.-
Eritrocitos:
Valores Normales: Mujer 4.5 - 5.5 millones/mm3 de sangre.

Hoﬁbre 5 - 6 ‘millones/mm3 de sangre.
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Indicaciones: En caso de que se sospécﬁa inanik en el pnéi.m
te debido ala preaencia de sim:omas generalizados de fnciga, dis--
nea, cefalea, vahidos, pal:l.dez o glos:ltis. En este examen se in--
‘cluye determinacién de nimero, tamafio, forma y calidad de las célu-
" las.  Los cambios morfolégicos de estas células se obtienen del --
‘Erotis ’dve' sangre ‘y- son 1‘:;’11es' para detem:lnat" ol t:l:lpo de anémia (ma
' ci;oéitiég, n:lc_:récf.t:!.ci 'hi.peretduicn. e hlpocrégicn) .

» | llént:éerj.tor {Volumen ae c{lullas agi!.onerndas después de cen--
trifuéicién); _ | | 7
Valores Nomﬁlgg : Hujer :  38- 467.. : A
| Ho-bre' | 61 507.. o ¢

Este se tealiza con un aparat:o conl:rifugador que perm:l.te la se - »

‘ ﬁaraci&n de los ‘glébulos del plasm sangu:[neo. I.a cant:idad y pro-
"pm:cion tehtiva de ambos constil:uye el valor hmtécril:o. -
globtm. _ |
Valores Noml'e;:: Mixjer : 12-16 gr/lOO ol de sangre.
| | Hombre. 14-18 gr/100 ml. de sangre.
Cuando existe disminucién de estos velores cabe: sospochar ane-
niav. - Sin embargo es necesario realizar pmbci nés 'eaggc:as para-
1denf:1ﬂcu‘ el cipd de la misma. . |

Glébulos Blim:os .~. Leucocitos:

Valor Normal: 5-10 coo/mm®
'Nautrdf:l.loc' : ‘50-.702.
. Eosinéfilos : 1-3 %.
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"Baséfilos : 0-1%.
Linfoeltos: 20-40%.

Monocitos: 2-8%.

Aumeato de L'eﬁcoéicos 'Fi'sidlégico{
S A)v Activ#dad muscular intensa.
'B) Posterior a las comidas.
C) “Exposicién a temperaturas exﬁfémgs;
D) fAdﬁihistracién de ;drenaiina;
E) Embarazo y'trabajo_de'parto;:;"

Leucocitosis: ' =

“A)"Infecciones.
B) Leucocitosis en el choquevproteiﬁi;o.
) Alergta.’ N
D) Obstruccién intestinal. -
v E) Hemorragia grave. |
&éutrofilta: A
vA) Infecciones agudas.
B) Después de hemorragias ptofﬁsas{
C) Leucemia mieldgena.
 D) "Asoclacién a tumores‘malignos de cre-
, _ " cimiento rdpido.
 Eosinofilia: =

L A) Alergias.

"E) Infecciones por parisi:qsg
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c) Trascognos'endécrinos (enfermedad -
de Addison y disfuncién ovérica).

D) Posterior a radioterapia;

._Linfdéitosis: o 7 ‘
R A)  Leucemia linfitica.
A C:Anj 4&060nuc1eosis infgéciosa,
C) fTosfefina.. |
"-D) vPostétior a tadiaciones.
'~ E) Convalecencia a’ infecciones,
Monoéi:os;s:: ' | N .

o -A)V»Endoca:dicisApacteriana‘subéguda{~_'

B) Enf'qt:medn'd. de Hodgkin.
.c)' fnlﬁdis@é., |

D)‘-Tuberculosis5

| Leﬁcﬁgeﬁia: | .
” o A) Sarampién.

B) Parotiditis.
C) Fiebre tifoideh.
" . D) .Inflhenza.A"'
- E) Mohoﬁﬁcleosis infecciosa.
F) Aneﬁia perniciosa.
6) Anemil apldsica.
- H) Leucemia aléucémica.

[ 23
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Granulocitopenia:
A) Sensibilidad a drogas.
B) Toxicidad. '
Recuento‘Diferéﬁciai' El recuento diferencial refleja la gra

vedad de la infeccién y la respuesta del huesped al poner en evidenr
cia cambios en 1a'proporcion entre el ndGmero de'leucocitos'jovenes
y adultos. |

V Cuando aumentan las formas juveniles de neutrofilosAcon esca--
sos 16bulos se clasifica como desviacién a la izquierda

Quimica Sangufnea:

Glucosa en la Sangre:

Valor Normal:  80-120 mg/100 ml de sangre (FOLIN wu) .-
70-110 mg/100 ml de sangre (WANE Y MERBACH)

Aumenta en la diabetes mellitus, en el exceso de’ adrenalina -
circundante, en el ejercicio, emociones, choque, episodio hiperten
sivo, quemaduras extensas, sindrome de Cﬁshing, acromegalia, gigan
tismo, con la administracién de corticosteroides en padecimientos -
agudoé o crdnicos del pdncreas, deficienc;a de vitamina B, etc..

Disminuyern discretamente en el embarazo normal e importahtemég

te en el recién nacido de madres diabéticas, en hiperplasias, édeng

ma o carcinoma de los islotes del pdncreas, en la sobredosis de in-

sulina, en la hipoglicemia funcional en las lesiones hipotaldmicas
enr la .enfermedad de Addiéon,'hipopttuithriSmo;.hepatopatias y en la

glucosuria renal‘ideopética .
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Urea en Sangre:

Valor Noml: 20 - 40 ng/l.OO ml. :

Aumenta en las di.el:as ri.cas en proteims, en .1os. procesos cnta'
bolicos, fiebte, sepsis, 1nsuf1c1enc1a cardfaca, con ﬂujo glomem-,
lar teducido, insuﬂ.ci.eucia reml, glomerulonefril:is, pi.alonefritis.j

: Disminuye ligeramem:e en el embarazo normal y después de la ad’_'_”‘

minist:x:acion de soluciones glucosadas por via endcvenosa. i

‘Creatinina en el Suero-
‘Valm:‘ Nofml: - o. 9 - 1.7 mg/lOO ml. ‘
-‘En .niilos:. : 4 - 1. 2 mg/lOO ml. de sangre. .
Aumenta en el gignntismo, acromegaua, insuf:l.cienc:h reml ure ',
ala, ;nsuficienc'u cardfaca severa.
V Acldo Utic;: - |
anot normal : 1 5 - 4.5 mg/lOOnl
Aumenta en la got:a, grandes destrucciones de tejido en la neumo
‘nia, eclanpsia leucemia mieloi.de, anemia hemolitica, 1nsuf1ciencia
' ‘tml e hipoparltiroidismo. ‘

. Pruebas Ordinarias de Tenﬂencia Hemorra‘g'i.ca:

En el diagnéstico de trastornos hemorrigicos se debe en primer

ylugnr » est:ablecer 1a poaibilidad de una anomnl:[a fundada en la histo ' o

ria y exploraciéq clinicgs y secundariamente ‘al solicitar las prue-f
bas selectivas apto'p_iadns‘ para confirmar o descartar la existencia o
de un problema hanor,r:‘gicd.’

Lou‘ trnal:othou'ran,l.d fragil:l.dad ‘capﬂ.ar (vascular) que en fon'n_:
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tipica revelan alteraciones de los resultados de esté'ptueba, 1n§1u
yen pirpura no trombocitopenica, enfermedades infecciosas graves -
sensibilidad a drogas y carenciarde vitamina C. | -

Los defectos mﬁs frecuentes de 1as plaquetas productoras de --
traSCornos hemorragicos pueden depender de deficiencias en el nume-\
ro o calidad de lns mismas. N v

Las enfermedades mis comunes de este grupo soﬁ las purpuras --'
trombocitopénicns primarias y secundarias. '

La prueba de recraccion del coégulo proporciona datos de la --
cccividad de las plaquetas. .Los defectos en la retraccion del coi-
gulo indican disminucion de numero de plaqueCas o 1nau£ic1encia de'
: las mismas pltl desintegrnr o Liberaiﬁfrombo plastina.

iy

Prueba de Tromboplastina Parcial" Esta prueba esti relacionn-

§ da con el mecanismo de 1a coagullcién e hnplica los factores. Iv, -
; VIL, Ix x y XI. No es probable descubrir una deficiencia de cal-
% cio de magnitud suficiente para interferir con la coagulacién de la‘
% sangre. Ademis de los defectos en el ndmero o calidad de las pla-
é quetas.se han identificado cierto niimero de deficiencias heredita-—
; rias de factores de la coagulacidn (hemofilia, énférmedad de  ~m-=-
; Christmas). |

’ Cuando se obﬁienen valores normales en esta ptuéba el'def;éto

] nids probable en estos cnsos es la deficiencia de AHG.'

Tiempo de Protrombina: Esta prueba se utiliza pnra valornr la

%ﬁaagﬁliQIanéﬁ'laa"icipdé 116 III y los factores 1I, V, VIL y X.
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Valores Normales: . Tiempo de sangrado (DUKE): 1-3 min.
| . Tiempo de sangrado iivt) : 2-6 min,

 . ‘l'i-npo de congul-ci.én (LEE HHITE) 5-8 min. ,

. 'ri-po parchl de trod:oplastim' 35-55 seg.

. Rntracc:lén del eoigulo- Pr:lncipin ent:ta 1os

- 30.y 60 ain. despuia de ser ucraida la san- .

gre, ,debiendo cmplecursa no mls de 18 hrs.

después.
Fragilidad c.pilar (anuwzn LEEDE) aproximadn 3
A ‘-ent:e hasta 10 nnchas petequiales en un -
circulo de 5 cm. de d:l.imetro. Al insuflar
I en brazalete dc bmmﬁutto a 1. pres:lén -
wmedia entre minima y miixima. '
Plnqueus 200 000 - 500 000/m3 de sangfe.

(1, 11).‘ 

e e
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ELABORACION DEL DIAGNOSTICO:

Alcoholismo: Criterios principales para el diaghéstico de al
coholismo. (TARJETAS I, I-A, II y II-A).

Si una o més plstas obligan a una 1nvestigac16n a fondo sobre
problemas pocenciales como salud fisica, familia, trabajo, vida so-
cial' y prbblemnsAlegales, los datos deben compararse con los crite-
rios diagn&s:icqs aceptados. ‘La impércancia diagndstica relativa .
de ﬁroblémﬁs y éintbmaéfpgrtiéuiares hq sido cl@siﬁica@a en‘tresfqi
veles (diagn&ético qbligado.deyalcoholismo; diagndstico probable;’-
diaéhééticqtpoéible). Los sIh:dmas del primer nivel incluyen datos
de déﬁendencid fisioldgica, nlgunnsbenfermeéades cagsédas por el -~
'llcohol, y dependencia psicolégica. Conforme a lo seﬂaladé' toda
‘ persona que’ cumpla "uno" de estos criterios (Tarjeta II) debe ser -
diagnosticada como alcohélica.

La dependencia fisiologica puede expresarse por abstinencia o
‘tolerancia ¥, por esta razén los signos de ambas denotan alcoholis-
mo. La afstinencia que surge cuando se interrumpe o disminuye la
»iﬁgestién ae beﬁidas alcoh&lic#s puede'incluif temblofes, aiﬁcina--

ciones, crisis convulsivas o delirium tremens.
- La tolerancia puede definirse al valorar el consumo diario de
bebidas alcohélicas‘y por medio de las concenttaciones de~alcoh01 -

&n sangre. El individuo con ﬁnn cqncenﬁracién de 150 mg /.100 ml.
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o
O

O O

o

I’AIIJEI‘A\ N

cmtdmprhmpalumddhmm

de alcoholisame
IWWNdeu
menifiesta por:
» o el sindn -

(

'I’ARJE‘I’A A

Enfermcdades causadas por el atcohol

‘mayores (fracturs de cranco).
Cardiacas: Cordiomiopatia alcohdlica; beriberl.
Gastrointestinales: Céncer de lengua, orofaringe

tritis, dlcera d
rrea cronica; pancreatitis; hlgado Qraso, hepats-
tis nlcohélica; cirrosi - . wade oﬂgiuaf cincer
' de higado). : "
Gcnltaurlnutu Imno.. wla.

. i ‘!hlicr
. mummmnll
Metabdlicas: Hlmgluccmla . .oMIlcn. hiperliph
demia  olcohdlica; Mpocaliomll. Npomagnesa-
- mia.
Musculsres: Miopatis llcohéllel
Neuroldgicas .nutricionafes: Amb!lopla; borlberl:
neuropatia periférica; sindrome de Wernick

pelagra.
quuiu(rlcal Depresldn aulcldlo

. ca. nbscoso .pulmonav. tuberculoai:
Plcl; Ulceras cuts

" Notas;

—)

- Accidentes, y lesiones: Menout (dmarml.'

o

y laringe; esohgltas c:inccr do udlm g8 |
dia-

. Korsakoff: enfermedad do Marchlulmﬁiwm:

o

o

& o_og.o" e
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\ (l’ARJETA H-A

TARJETA il

¢Cuales son los signos del alcoholismo?

Las siquientes preguntas le .scrdn . atiles pura,
sabor si el pucionte ticne alqunos de los sinto-
mas del alcolnlismo, Debr cmplear el cuestions-
tio como una lista de repuso para determinar si
¢!, 0 un micmbro de su familia. necusiten ayuda,

1. (Suele beber cxageradamcents después do un
. disgusto; un pieito, cuando ha tenido' choqucs

con su jefe? .

2, Cuando tinne usted problemas o sa  sicnte
presionado gingiere mis. alcohel que lo co-
rriente? : .

3. ¢Ha notado usted qua pucde ingorivr mds licor
del que: bebla en el comienzo? .

4. ;Se despierta con la’ “cruda” o “resaca” y
descubrc que no se acuerda de parte de lo

que hizo I noche: anterior, a ‘pesar de ‘quo -

sus amigos le sofialan quo no estaba usted
totolmente cinbriagado?

5. (Cuando bebe con otras personas trata de
fngerir unas cuantas copas adicionales sin que
se den cuenta los demis?

6. ¢En- ocasioncs se siente -usted incdmodo si
no pucde disponer de alcohol?

7. (Ha notado en fecha rociente que cuando co-

mienza o bober . siente una avidez mucho. ma-

yor por el primer trago de la que sentia an-
terlormente?

¢En-ocasiones se siente un poco culpsble por .

12 ingestion de alcohol? -

¢Siente usted una irritacidn sccreta cuando

su_familia o amigns comentan su hdbito alco-

holico? '

10. (Ha uotado en fecha recicnte mayor frecuen-

cia de "lagunas e la memoria”, esto es. pe-

riodos de amnesia? .

A menudo advierte que desca sequir toman-

do después que sus smigou le schalan que ya

es doarnasindo? :

12. ;Tieno usted olgunn ro26n para tomar en las
ocaslonns .que lu hace coplosamente? . ° .

13. ;Cuando csti usted sobrio se apena y Jamenta

e e

1

-

cosas que hizo o dijo cuando estaba ebrio? J

\

14. ;Ha Intentado cambiar de bebidas o seguir
difcrentes planes para controlar su habito?
15. ;(No ha podido usted cumplir las promesas que
se hizo dc controlar su habito o disminuir el
volumen de Lebidas alecohdlicas? )

16. (Ha intentado 'usted -dominar su hiabito al
ga?biar de trabajo, de domicilio o de locali-
ad?

17. ;Ha tratado de evitar @ su familia o a los ami-
gos Intimos nientras estd tomando?

18, ;Tiene usted ua nimaro cada vez mayor de

. problemas’ econdnicos y- de trabajo?

19. (Mds personas al parecer o tratan a usted
injusiamente sin razones?

' 20. ;Come usted poco o en forma irregular en

los periodos en que bebe? -

21. (A veces tiene usted temblores en !a mafiana. -

"y le.es atil-ingerir 'un poco de alcohol?
22. ;Ha cobservado si a ultimas fechas no puede

“ingerir tanta bebida. como fo hacia anterfor- = -

mente? .
23. ¢A veces estd usted borracho varins diss se-
° guidos?
24, ;Sé slente en ocasiones muy deprimide ¥y
duda quc la vida valga la pena?
25. Después dc perioins de embriaguez za veces
_ove o ve cosas que no existen?
26. ;Siente usted un misdo atroz después que ha
tomado copiosamunte? ; . :
Si ¢l paclente contesta afirmativamente a cual-
quicra de estas preguntas tiene alguno de los
sintomas que pucde indicar alcoholismo.
tas respuestas afirmativas a varias de las pre-
guntas indican las siguicntes ctapas de alccho-
lismo: . ) .
Prequntas 1 a 8: Efapa inclpiente
Preguntas 9 a 21: Etapa Intermadia. h
Preguntas 22 a 26: Comienzo de la etapa final.

Notas:

L 0 0 O
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6 mayor que al parecer no sufre embriaguez mnifiqstg, o la persona :
con concentracién alcohélica de 200 ng/lbo ml. que no muestre ‘-sig-_
nbs .de at:axia, po‘siBlenente tiene .toierancia de alcohol. ILa hep‘at_:i’-
tis pof' alcohol (diagnéstico por biopsia) también seflala la preser;
‘cia de a»lcoholi,.sl;q. ' ' |
Segi‘m criterios de algunos nul:oreé, ‘una manifestacisn de la --'
dapendencia psicolégica es la i.ngest:lén inintert\np:lda de bebidas
alcohél:lcas por una persona después que adviertc que empeora un ---
.grave problema méd:lco cx:lst:enl:e, como una hepatopath alcohél:lca. -
Otra es la ingestién taﬂ:i.én infaterrumpida com foruwa de enfrent:ar
‘una import:ante coutradicei&n o riesgo socinl como seria la pétdida.
‘ i.nminent:a del trabajo.
El d:l.agnést:lco del alcoholi.sno es mis dificil en el individuo
.;que_qg sati.‘sfacc ninguno de los criterios del primer nivel; sin em- '
bargo, ';e infegre 0 no un diagnéat:l.co exacto, es 1@ortante revisar
't':odo'silos datqé de ilcohoiislu;o con el paciente. invhr:idblement':e,- - .
’e].»t’néd:lc’o ti.‘at;ri de qué éséa @epce que e;i.sr.e un problema impor--
' tante relacionado con el alcohol, ya que la negacién parece ser la
pfincibai defensa psicolGQicn del alcoh&lico; pero la éonfrontacic‘m - "'
.da’ los dat:oa médicos objet::l.von a nanudo es ut:il pnra romper l1a ba-- -
.r:_rara que pbs_t:nculi.za el t:rnl:uliento. En dcfini.ti.vn, del criterio

0 1d‘§l§ ‘px"opilnl‘del. individuo sobre la existencia y magnitud de su
,pi'oblollna'dgﬁcnderi su aceptacién de 1u‘nec:osidad> del _ti."at;ami.entof -

ek ).
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Prondstico.- En fases tempranas del alcoholismo el pronéstico

paciente es favorable, no éiendo asf en las 2 dltimas (Fisé'Cri

ay Fase Crénica) en donde el Pronostico serd incierto y en mu--
8 ocasiones fatal ya que existe una marcada desnutricién y las
atopatias‘ son cada vez mids evidentes.

Tratéﬁiéﬁto: La paftiéiﬁaci&n en el tratamiento contra el al-
‘olismo es bé;icamente voluntaria. Una vez que el Erafémiént6>ha
feniadbyfﬂeSté en hatcha,'las satisfaccidnés relacionadas con el
tado de sobriedad suelénrﬁasiar para motivar a una participtciénV.'
anerrumpida sin éﬁbargo, suele ser diffcil motivar al individu6 
gtener un concacto inicial con las 1nst1tuciones de ayuda. ’ El es
iulo necesario para esta decisién suele proveetse de los patrones'
jvacisfechos con el rendimiento del trabajo o las esposas que ame=’
: an en forma resuelta con el divorcio o la separacidn. Los ot:osf
iementos importantes en este sentido son las érdenes judiciales. o
frmés de‘asistencias,pﬁblicas, que ayudan a las personas incapaci-
:daé‘édi alcohol a partiéipar:en programas para el tratamiento: de ®
édférmedad.;7 Cuando se idéntiftcd‘eh'pfiﬁerulﬁgar un problema‘Qﬁ
j111co grave, el personal medico (por medio de 10 que e1 enfermo -
ice ¥y 1a forma ‘en que lo dice) puede 1nf1u1r intensamente en el --

?<eo de emptender un tratamiento.v’ A menudo los ‘propios alcohéli-

eacciones de juicio por ‘parte de quien._los trata.

Tratar aIvalcohélico con respeto y‘considefacién,:aminorar'lat'

os cnnsideran su vicio como una debilidad y son sensibles a las -~;t



'fr'ecu‘encin de situa,c:loﬁ.._s frustrantes y recompensar sus ﬁciciopii
son incisos car;di.na}es en el osqueln terapéutico. .
Los resultados anormales 'dd laé pruebas ‘de funcién hepii:’icl; u

' ‘otros dntos que 1nd:l.quan la nocesidad de aminornr el consumo de f;l-
" cohol, deben scr conoc:ldou ‘por-el pacicnr.c. En: st d:lclu info :
k/c:l.6n mtivu a vecco una’ di.s-i.nuci.on i.npresiomnte en e]. volunen y
.“.frecuencia do los excesos alcohélicos.
» Otro'tcnor qus. puqd_. 1p;crfori.r not_dblmm_:él en ios esfuersos
tétaﬁ&utico- es ei pfn:l.co dnn.ndor que muchos nl'cdh61>i>.cos,‘ s:lcnuu
cunndo se enfrcntan s ln necuidad de deju de beber. ‘Unn ‘l:‘c c1
f 'uti.l para tratar a ostos indi.viduos es u!hhrlu quc es my fr.-
'cuente que una pctsona sienu -hdo ‘ante: 11 sola i.dc‘ dc pltd.t ‘
“.ptinclpal nacanim de’ dafensc (wunquo dicho mcnn:lam const:l.tuya
- una dependench qu:[nica destructtvn) Unn plit::lca con . nlgu:l.on qu-'
ya supcré s-cisfactothnent- la fase, do transicién. hast:a la absc:l.--
nencia, como un ‘ni.-"nbro de Alcoh611¢j.os‘ Anéni.nos » fpuod. .yudnr‘_ nota- .

B ’blmnte al 'p.ci.ontc. Pot otn parte, cuando. myor‘interés uuj

' tro el médico por el pacient., mayores prob.bilidadu de éxi.r.o t.n-

dré su derivacién a una insti.tucidn pn.'a crntmionto.

tltni.nnl:o Inicial' lhmjo de In D_ag nd E Fili.olgg 8.

-El1 consumo’ ucui.vo dol nlcohol puode comenzar cono un cletp.

.1 'dolor unocl.onnl 0. H.-i.co. . Las. pctsoms que mis tarde muestran . i
dcpondcncu fis:l.ol6gi.cn bobnn 1n|:cnunontc pata evitar sint:o-u d.

abatinonchs,' ' So conoce ccno dos:l.ntoxlcacidn nlcohblica el -‘codo
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para ayudar al individuo con una dependencia fislolégica a superar
el perfodo de'S a 7 dfas de abstinericia, con inocuidad y sin moles-
tias éxces:li(as, 1o que se. cor_ls'i‘dera como el primer paso necesario -
para el tratamiento del alcohélico. v
" La desintoxicacién se realiza por medios médicos y psiquideri
cos, con’ el individuo internado en un 'hospital general. 'Existen '
_ instituciones que se ocupan de desintoxicar alcoh6licos, sin usar -
. fi:nlcos, a base s&lo de confianza en residencias o sit:ios .no hos'-
pitalnios y ‘en un ambiente que brinda apoyo. Sin embargo, el - |
k riesgo de’ reacciones graves por nbscinencia aguda requ:lere que --
 estas 1nstituci.ones cuem:en con servicios médicos adecuados.

Los p‘r'ot:dcqlo;s‘ de ‘desinc‘oxiciciénvdent’ro‘ de un bospital suéien
i‘i.m':l.ni.r uoa valoracién médica giob%l,‘l administracién de vitaminas -
‘_e’n dosis btdpuiv@nte ‘mencres y de sedantes hipnéticos, y en --
caso de talquéritlo, prescribir durqqté 3 'a 5 noches un somni{fero.-
A su vez se deberd prépotcionai: orientacién y asistencia a reunio-
nes de Alcohélicos Anénigos. . 'E1 suplemento vithminic’o, en espe--
| cial la I:iam:lm, suele lplicaréé 1591& via parenteral eh los comie_n—
zos de la desintéxicacién por posible n'lbsoré:l.én. deficiente en rela
‘cién con. el. alcotiol. Otros autores mencionln 1- aplicacién intra-
t.ucular de 100 og. de r.hminn por r.rca dias. i Debe recordarse -
quc emp:nndcr las ndniniscrncién en mtrimi.en:os o glucosa en un. in

tdivi.duo ‘con dnfici.ncu d. vit:nmitu sin aﬂadi.r tianina a su rég:l.--

.zun, pu‘dc dcscncndonar la -ncnfnlopntin de Wernicke.




. -topati. cxénica, por ejewplo, hay que disminufrlas.  Si existe --

A o nistrn pnra cvitlr al nclirium Tr-anl o para mitigar los stntomasf
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| Loé individuos con complicaciones médicas, en particular los
que esﬁénvexpuestos-i riesgos de 1nsuficiencia hepética, requieren
un tratamiento 1ndividua1 lo ﬁis apegado posible a sus necesida&e#
Puede administr&rseles suplementos 1ntravenosos que contengan tia-
mina. Otros productos, en particullr lactulosa, puede ser acil -
en escos individuos ya que disuinuye la concentracién de amoniaco E
en sangre y puede scrvir para evitar y ttatar la encefalopatia por:ki

ta.

‘Los individuos sin problemas médicos pueden desiqﬁokicargg ;-»fl
vfuefa del hospital si no se cuenta con setvicios'intrahosp;talg----’5
; rio;,’ollawpersqna es incapaz dé»internnrse,b no lo desea. _3EI mé

© dico, 1la enfetﬁef# b‘quien escé’al ‘cuidado dél‘alcbh&lico, debé‘;Q'

‘¢CQnderlo :odos los dins y ptopozcionnrle dosis -de sedantes-hipné-
ticos 3610 suficientes para 24 hra. Uh adulto rgsponsable:debg -
'permanecer junto aL paciente durante todo e1 perfodo de desintoxi-
. cacién. | | |

Tratimientd FatmaCol&g co eﬁ la Desintoxicac16n-

Las dosis inicia].es y sucesi.vas de los sedantes-hipnoticos de E

- ben de ljuscarse a cada individuo. VCuando aparecen signos derhepg -

~agitdc16n:ndthbié 0 1a respuesta a una o mls dosis es insatisfaétd‘

’ t}l, habrl que uum.ntnrla. El sednnte-hipnécico tlmbién se admi-

“menoros de abstinoncin' tcnblor,_ln-icdnd o nlusea
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' E1  clorodiazepoxido suele ser considerado como el sedante-hipnd
tico adecuado en la desintoxiqééién alcohélica;'"Tiéne‘menbr'probg
bilidad, en comparacién con otros sedantes-hipnétiéoé, de producir
un estimulo subjetivo que puede‘exponér al individué al‘peligro de
dependencia ultegior.pof este firmaco. Puede administrarse en do-
sis ibieiales-de SO mg. y 4 a 8 hrs. después, administrar 25 a 50 -
ng. La disminucibn de la ddsis‘comedzati en el segundo o ‘tercer -
dIas'j.al final-se'administrard,'ségﬁn se tolere, la dosis de 20 mg.
0 absolutamente nada en el dltimo dfa.

La duraci6n comphtgtivamente prolongada de la accién de las --
bquqdiazepinas; con una vida media de unas 24 hrs. es una desventa
ja gi_ellestado dél alcohSlico ‘se deteriora a grandes pasos. Los.
pacientesvcon complicncionesfmédicas,'1nc1uiaos los que han sufrido
una reaccién grave defabstinenéin, se tratan mejor con férﬁacos de -
accién méds breve como-el fendbqtbital. o

| Las pefsonas sﬁjet@s a tratamiento de desintoxicacién deben re
cibir informacién detallada de que este método necesita una vigen-- -
cia de 5 é 7 diés,,y qﬁe a‘peéar'de los mediéamentos, lo'nogmal‘es
que‘aparezcan gfandes molescias; Cuando se,lés indica que apérqu
ri»;ndtexid moderadn;;temblorvé'insomniovyyse les estimula g:resis-i
~ rirlos por uﬁ-petiédq duradero;_los pacientes suelen evolucionar --
bastante bien. La molestia més diffcil dé,suéerar es el insomhio,
gue puede persistir después del séptimo dia de present.duflng-reacf
cibﬁqq;de.absﬁtnenciargtnve y una vezwconéiuido eI‘tfatnmiéntoﬁin--

Trahospitalario.
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- Las pcrsouna a quienes wo se les advierte del iasomnio y otros

" sintms posibles después de ser egressdos del hospital, mismos a -~

' los que oo les fugron seMladas las alternativas , tales como acudir.

a Alcohélicos Andnimos, pueden reanudar su vicid con el objeto de -

eliminar estos sintomas. Los médicos deben recordar siempre que -

Vlos alcohSlicos tienden & procurar sati.sfacer inmedistamente sus. ti_e;

.ces:ldades y toletln muy poco. la fruatrtcién. | N
-Los p-cicntaa también deben snber que los sedantcs—h:lpn&ticos

 se utilizan sol.mnte para protecci&n y alivio de s{ntomas, por un

lnpao breve. Se les. ot:l.entati respecto a que deben tomar preccu-?r

cionea en el. fututo, ‘pues. éscn 'y otras sustancian t:unbién puoden - .

crear una dependcncil. Por an_cima de todq, du:nm:e el lnpso de QIR

des:lnto_uicacién, los alcohél,icos deben 'sér uyﬁdados a foimular pla- .
nes para no interrumpir ei trat:uniento no 3610 acerca de su alcoho-
lismo, gino de todo problema m&dico o aoc:hl. constaate. |

Trataniento para la Dapendencu Ps:l.cong ca:

La desintoxicacién del individuo con dependencis psicolégica -~
al alcohol apenas aes el cdﬁi.enzo.  Este tipo de dependencia puede

'oblig-»r a tratamiento de por vids.

Pox 1lo rcgulnt el tratamiento a largo "plnso del ali:dhol:l.smo mo .

entrau. ll participnci&n consr.ant:c y directl da poraonnl apropiado;

sin ambugo los- u\idi.cos y ottos profcsionalos de 1a salud deben co .

nocer el proceso globnl para pt.!tl!.‘ Mximn ayudn 8 sus Plciom:“.

De -odo s-ojann a las pornonas que sufun ot:ua cnfcmedndu



- 176 -~
crénicés;flps'hld&hélicoszpasan a menudo de un medio‘dé.aSistenéia
intensiva a un programa de rehabilitaéién menos controlédo y de§4e
puéé;‘afhn tratamiento extrahospitalario. La rehabilitaciﬁn en -
una ihstituéiﬁn'inrérMedia'dutaﬁte un mes o mids puede ser particu-
larmgnte”ﬁtilienjaquelios:que hante#nididd repecidﬁs veees‘cﬁandd_
se someten a hSlstehéiafdenbg‘intensiva.' UQA‘vez gstabirizadqiél"
. tratamiento, muchos pacientes coiffan en otros recutsos; esto es,-
" teuniones é&vn' un "grup"o de dufoaﬁdh de tipo Alcohdlicos An’éAri:l.moés.-
Lbs'técursﬁéfy'métbd§$’h:ilizados_para'dombaéit la dependen--
cia §§1551agi£4 son muy varishles.  Entre ellbs.desfacnd psicélo- -
‘gos y psiquiatras 1nset‘:‘td’ls ‘en centros de Eeh@bilita:cién, asi como
“volunturios de\Alcoﬁélicos An&nimés en salas comﬁnitntins. Losymé
todos de tratamienco 1nc1uyen orientacién, conftontacidn, disulfu-
' ro de tetraetiltiuram, psicotetnpin, terapéutica familiar, conduc-
tual y de grupo, psicodrama, Ctltnmiento de 1a realidad, anélisis
ttansaccionai e hipnosis,lptinclpalmante. Los conocimientos obte
nidos avanzan lentamenée ﬁasta un momcnto en que después de una va
’loracién, los individuos deben ser :rncndos con el enfoque terapéu
7:1:0, que pueda brindar los mejores r-sultndos a cada caso en plt-
ticular. ’
: 2atnv§u; el tratmningtp tgsqlfq sq:isfictozio:se considera --
esencial 1la ébsctnpncin de alcphél.' S1 fuera posible identificar
con'exjégicud‘nlgqng,iﬁbpdplucién gué pudiera cvoiucion-t de nane- -

ra adecuada con ibdtincnpin permanente, al final, el ttntlmientok—‘
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aceptado s'e 'aiusuril a.ello.' En 1. actudidad 1a eipioraci&i de
"t_‘ posibilidad se hari 3610 bljo minuciosn vfii.}:nc_’g_,_w.« G “""
Cunlquicrn quc sea la mddiﬁgd«cspeciﬁica qu. se empln, cl -,‘ :
tral:amiento de J‘rdcpcndcnch plicolégi.u por- cl alcohol debe 1ns:|.|
. tir en la :I.nadccuaciGn del. vtcto como un -c.n:lamo de defensa y en-i“‘_.:‘
ts.ﬂu‘ nl nlcohélico n refotur ‘sus nccnni.s-os de udapuci.&n a sit.ua“_v"v;'
' ‘»clonos y tonsioncs d. la vida cotidiana. E1 ctntan:lcnto puede ayu-
" ,dar a los alcohdlicos a estar simpre sobrios como sugi.ere Alcoh&li‘
| " cos. Anénimos, (un dia cada vez). Sin duda hay recnidas, pero el ---‘”}' .;V;

equipo que aplicl cl crat:amicnl:o pu.da. “en fom ruli.sl:., fomr -

:pcriodos do sobricdad que scan progresiv-ante myores. ( 46 )
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¢ I R R0 S I S .-

Definicién Morfolégica.- . La cirrosis éS'un=términ0'générico v

que incluye todas las formas de enfermedad crénica difusa del hig_’

do, caracterizada por una pérdida 1mportante de celulas hepdticas; - : -

colapso y fibrosis de la red de reticulina de soporte, con distor- .
sién del lecho vascular y regeneracién modular - del ‘resto- de las ma
-sas. celulares hepéticns. -El elemchO éausante bﬁsico de esta: le--
'j:sién compleja, es la muexrte difusa de las células hepdticas,:con -;‘
Cln subsecuente formacién de la red de ciclcrices mediante las célu;.
las en fase de regeneracién y con. los cambios hemodinimicos en: la
circulacién hepética desarrollados secundariamente.

- Otros datos anatomopatoldgicos menos constantes .de casi. tédos ﬂ
'los tipos de cirrosis 1o consti:uyen la 1nf1amac16n lntralobuli--—.
11ar.ozpqrta1, 1a escasia biliar.focal_q diseminada, y la prolife-'
racion- de 1as ‘células de los conductos .

Definicidn Clinica-y Funcionnl - Ln pérdida progresiva -de cé

lulas hepiticns puede producir ictericin ascitis,:edema,=disfun--u‘
cién del Sistema Nervioso cgntral caquexia y. muerte, integrando, -
de tal m.neta, 01 sindrome de insuficiencin hop&ticn., La fibro--’“
‘;;sis progresiva produce distotsi&n do 1- tramn vascular 1ntrnhopitif‘=
:Vca, que a su vaz contribuye 11 denarrollo de hiportonsién venosa -

: porcal con la formacién de varic-s esoflgicas y gistricas Yy esple

nanaglliq,; La, rcgencracién nodullz distornlonn la fotmn d-l h{gg .
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” ﬁndo h lscitis ¥ la htpettensi.én portnl. .
S (nui.ﬁclci.én dc Cltrosi.s.-_ S

. do. y u-prl- las nd!cnn- venose' y. linﬂ:icn, lo quo da. - por’ rcsul.'i"-_j:

1) de hennec; 2) Postnecrdticr ) Bﬂiar (ya sea pt:l.mr:la o socun‘ ‘
dlru), 8) ﬂenoetmtosis, S) Cardhcn o COngest:tva, y 6) cu'rosh
'.m.yno«pectftcu PR

ctttosis do I.lcnncc -

D-finiciﬁn 3c cnracterizn por c:lcat:rizaci&n di.fusa y ﬁ.nn, . =
'.'.°°“ p‘rdida uniforme de células hepit:i.cns asociadas cou i.nf:lltr ol

o ci&n gtasa o dcgmracidn activn de di.chas célul.na aai cano h ptc

’unel.a de pquoﬁos (n nenudo mnores qua un lobul.i.ll.o) i.alotcs do -_,: e

pu'inqum prcsctvado ° r-gemrada. Los. t:irm:lnos citrosh alcohc.
l.i.ca Porttl y gtua, tabi‘u se han mludo pu-. d..crﬂ,n. uu _;
.l:fcipod.hswncréuudah;g.do,_ LR S
| .L1°1_°8f-_'_ En mltiplea cstudios cpi.dm:l._oldgicos, se ha lle-

S gado a la conclusi6n do qua el alcoholi.smo crdn:lco .a 1. princ‘.lpll,.‘“;[

causn dc la Ci.rrosis de I.nennec ‘ Se dcsconoco 1a c‘ncidld de babi

da y l. dutncinsn da ‘este hlbi.to n-ccsario para causar cirmis Y

' mnquo cabc aclu'ar quc el conauno aocinl promcd:lo no ‘a8 .uﬂ.ci.ntc‘ b

. ;patu causnr daﬁo hepit:ico pemnento ‘El llcohélico tipico eon c:l . .
'.‘.tn.osh, ha const-i.do mdio lltto o mls do vh!.sky o var:l.os H.trol dc

~

‘-._"'.vino‘ al dh dunnt:o culndo mnos 5 6 10 dﬂol. .

: ) _y vi.c-nl.nu, por l.o eual lutun otrou ltndrmo cl.inico- qrc;ulos
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causados pox:--li nutriéién insuficiente. Por:ésta'y @i:rns"ruo’:_ie's,
la desnutricién sbsoluta o relativa se éohsidérﬁ como” hn‘lv'fnctor_cbg_‘;-»

tribuyente a la ev’oluciéu de 1la citrbil'i;."' ) 'U"ti: Eiﬁbiﬁ‘u‘:t&n' d'e ‘i'ﬁé-

_ gestién crénica de alcohol mis 1. nutricidn insuf:lciente, da origen i

la lesi6n de la celula hepil:ica y a la cirrosis de Laennec.i Los
' pacientes ctrrét:icos sufren 1nfecc:l.ones bacterianas intercurrentes
"A’en fom Etecnente s las cuales al patecer acelarnn la cvoluci&u de
'.'uenfmd.d | DA

‘ Anat:omh Patoléu v Patogénesis . En los estudids téﬁptanos

f'-vde la cmosu de l.aennec, el. higado se em:uent:ra crccido, de colot o

-lr:l.llo, de nspecto grnsoso y consistencia firme I.as células --“"'

. ,del pu'énquiu se observan. d:l.fusament:e alteradas y muchas astln dis -

-tendidas por vacuolns citopllsmicls de grasn, misw que descpate——» -
- ’cen con el trntuient:o y tuparecen ripidunento al tunudar la. fo-~

' geat:a de'nlcohol ' Un hecho citolégico cnracter:(st:ico do 1a c:l.n'o-
lls de I.aennec aetivn, son los cuerpoa de Mallory o hialimlcohﬂi»
'cos, gonstituidos por ncumulos de lut:etial eosinéfilo petinuclur -
Al-.jantes a cuenus, las cuales se oncuontran ea laa células dm{i
du y const:nn de organelos celulares hinchados y frmontados. h
abundancia de cuorpos de lhuory nsocind. eon mf:l.lttacién de gtau.
-'pot lo comin rwcla una. lcsidn hop(tica hnpotcunt:e cnusnda por la -
"m.n:ién de alcohol.. Los cuotpoa de, Mallory no .. -ncuonu:.n on o
otru v.ricdad« no alcoh6ucu do c:l.rro-i.l nodular fina, pu-o pua- |

'd.n v-rn en ocul.ow on otros. cipou d. nnhmcdnd hcptclca. e
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Conforme avanza la hepatopatia y son destruidos los hepatoci-
- tos, aéarecen‘tgbiques dé.tejido conjuntivo en las zonas'periporqg
les y en otras dreas de degeneracién‘celﬁlar‘activa.‘ 'Estos tabi-
ques fibrosos se hacen mds deasos y confluentes, y conectan a las
triadas portales y las venas centrales. La fina red de tejido -
conjuntivo contiene pequefios Qasos, linféticos y otros remanentes
de la'triadavportal j rodea a pequeﬂaébmasas:de céiuias:hépéticﬁs{‘
Estos restos lobulillares experimentan regeneracion y forman nédu-
los. Por lo comin la inflamacion es mononuclear, poco notable y
concentrada en la triada portal y las areas de lesién cglular hepd

tica activa. La estasis biliar es winima y transitoria, pero pue

de ser .un carécter morfolégico prominente durante las exacerbacio- i

nes agudas de la enfermedad A medida que la inflltracion grasa
disminuye y al reducirse la masa de células hepdticas, el higado -
disminuye de tamaiio, adqulere un’ aspecto-finamente nqdular y se --

torna duro.

DIAGNOSTICO.

_,CaraccérisEicas’Clinicasi;'aLog hombresvresultan»éféctadOS’--' "‘
~con'mayor ffecuehcia que la; mujefes, pero. ésta diferencia_de‘sé~—
xos‘ha diSminuqu:en aﬁés recientes conforme 1os_hébitoé de la be-
bidéjh@q_ééﬁbiads én muchos pafses occidentales. Aunque la edad
promedio de iﬁs;élacién de.los sintomas es de 50 aflos , 1a‘Eirfosis’
“de Laeﬁqu'ﬁe‘pqeaé obégrvér ftehuenﬁemeﬁtéaéhﬁﬁééiéﬁtéé1é1c6h61i-'

.cos qntﬁé*lavja,y;AI décadas de la vida.
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La Cirrosis de Laeanee avanzada puede»sér clfnicamente silen--
closa, y alradedor de ioilde.gasos son descuﬁiettos por casualidad
en ia laiaratomﬁa'o la autopsia. Sin embargo, es tipigo que des--
pués de 5 a 15 afios de excesos alcohélicosA aparezéan'dacos de dia-
funcién hepéctca progresiva, con tetencién de 1liquidos e hiperten--
sion portal. Por un periodo de semanas o meses, el paciente nota
‘aumpnto gradual de la debilidad y 1a faciga, anorexia, pérdida ﬁe
?eso,‘icteticia, adema maleolar intetmicente y aumento del diémetro
' abdominal a causa de 1a ascitis. En ocasiones el unico signo de -
1a anfermedad puede ser un h{gado crecido Y firme, acompaﬂado por -

otros signos caractetisticos como son’ el cansancio musculat, las -

celangiectasias, la ginecomastla la atrofia testicular, la irregu- )

_laridad menstrual o la amcnorrea, el ericema palmar, y 1a esplenome Lo

fgalia.- La pérdida del pelo corporal al crecimiento de’ las paréti
das, la purpura, 1os dedos en. palillos de tambor, las concraccuras'
de Dupuytren vy la hiperpigmentaci&n difusa de la piel son datos co-
munes pero menos: importantes. - En la enfetmedad-activa, la ‘fiebre
,de grado bajo sin escalofrios.es frecuanta an los pacientes.

La 1cteric1a y otros aignos de disfunaién hepatica puede desa
parecet con el tratamdento, pero los _excesos alcoholicos persisten- '

tes y los malos h&bltos diacécicoa producivén auevos episodios de -

descompensacién hepitica. Postatior ala 1ngesta etilica excesivg.;fﬂ

puede ptesantatse una aceleracién aguda de la lesidn hepdcica, ob--j'”

servindoaa que la fiabra, 1a nluaaa, el vﬁmito, la 1cter1c1a profun
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da,'el'precoma hépitico y”la ascitis> aparecen rapidamente junto -
con la pérdida: de células hepatxcas y la inflamacién.

Entre 3 y 5 afios de haberse manifestado la.enfermedad, el ba-f
ciedte éifrétiéo sezﬁorﬁéabmésiado, débil e ictérico crdnico, y.los
signos de h1pertension portal y de ascitis se hacen prominentes. -
Muchos enfermos con cirrosis avanzada mueren en coma hepatico com--’
plicado con hemorragia por virices esofaglcas e infeccion ;ntercu-f
rrente. -La pancreatitis éguda y;crénica y la dlcera péptica ocurren
con mayor frecuencia en pacientes cirréticos que en Sujetoé norma-- 
"les. 4 | ‘

- Soa complicacicnes poéb ccmunes la bacteremia gramnegativa Ia
peritonitis bacteriana aguda y el hepatoma ( 30:). .

Datos de Laboratorio.- La anemia es un trastorno ErecuenCe, -

-pudiendo ser consecutivo a hemorragia gastrointestinal aguda o crd-
nlca, ‘a'la deficiencia“ de dcido félico, al hipetesplenismo y bien a
'on efecto dirgcto del alcohol sobre la medula 5sea. En algunos -
.alcohélicos con cirrosis se ha qescrico anemiélhémoiicidﬁ acoﬁpaﬁa-
' da de hipercolesterolemia y extraias prdyecciohésveﬁ forma de aspo-
1én en la me@brada déyloé eritrocitos (acantocitos) " La léucope--‘
nia 'y la“ trombocitopenia pueden ser ‘causadas pot theresplenismo o
por la accion dél “etancl sobre 1la medulq bsea. 'Las. pruebas de Eun
‘¢ionamiento Hepécicd'revélan'hipérbilirrubinemia retencién de BSF
(bromosulfdlefna) y elevaciones variables de las transaminasas v de

“la’fosfatasa alcalina del suero.' En este ulcimo, la glbﬁmina egtd
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por lo general disminuida, mieatras que las globulinas se encuen-~

tran aumentadas. La detérminaciﬁn cuantitativa de i.ninunoglob‘uii-
nas revela elevaciones de todas las clases, en especial de 1la IGg.
En 1a cirrosis grave son comunes las deficiencias en la coagula--—‘
cién, mismas que se manifiestan por la prolongacidén de los tiempos
‘de.:‘i:rotrbmbin'n 4 i»ufcial de tronboplastina; " Las elevadas concen- '
'trﬁéiﬁnes de amoniaco en ei suero reﬂ.ejan'una comb:luacién de fun-
cién hepitica alterndn ¥y corto clrcuit:o de 1a sangre portal alrede
. dor del’ higado hacia la circulacién general. |
" En la cirrosis puede ptesent:atse una curva de toiéf&ncia va' la’
) 'glucosa de tipo diabético, 1a cual refleja una resistencia endége-
na a la insulim, sin mbargo, la diabetes clin:l.cn o sincomiticn -
',r‘es rara. Con frecuencia- se presenta alcalosis respiratoria que ‘
'traduce una tendencia a la hiperpnen demostrable en estos pacien--“:
:tes.a La hipmgnesenin t:d:i.én es cqmun y es ‘el r.sull:ado de h
defic:lencu dietftica y del at-lmto an las pérdidas urinarias. La
hiponatremia y 1la hi.pocll:l-:u dilucionales por pérdida excesivi -
urinarh son frocucntes ‘en pu:i.ncas con ascitis. y edm, y rcfle
jan un ix:lperaldostetonis.o secundario. ( 1 ).
e ',T"ﬁ"kbnéitiéo.-s El .‘cui.;l;dé;-i‘_tllc;’t.-p#nnvd;"vigorbso y adecua-
db]prc_ﬂ.bﬁg’l la vida, ‘d!.-iﬁujn la worbilidad y dilata o previens -
la aparicién de ghrtn: complicacionas. I.os.cnférmés éve se abs-
ticn.n del alcohol 'y eouu-.n' di.ot:u nutritivas tienen una sobrevi

da, a los cinco afios, de un. 601. -hntr.l ;108 que continunn bebien
a0 tienen un lo(ﬂ d- sobt-vid. a los 5 afios.
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Tratsmiento.- En muchos casos es px;-efer:lble hospitalizar al -
paclenfe para su estudio inicial y observacién de la respuesta al - |
:tatmient:o; y para disefiar e iniciar e_1 programa al que se sujeta-
rd su instruccién médica y dietética. ‘

Cuando no haya signos de coma hepicico 1nm1nente, debe prescxi ‘?
' birse um diecn que contenga de 2000 a 3000 kilocalorias por dia y

;cuando menos un gramo de proteims por k:llogramo de peso corporul.
Como el enfemo con cirros:ls activa a menudo tiene anorexla o niu--'.f"f‘“
seas, ,escn ayudc diet:ét:icc puede alcanzarse ofteci.endo al p-cient:n.f ;;
tres o c.unt:ro com:ldaa, complatindolas con ponches de huevo o hela—-:
dos. | Se deben uhinistrnt complunentos ad:lcionnios en forma de -
' 'cipsulas de mltivicnnius, nunque no hay razén para el uso clinico
da lipotrépicos. - o :

) El plci.onte debe rec:lbi.r gtnndes dosis de tiamina por vi& pa--';:
" o "renteral en presenci& del sf.ndrcne Wernicke Korsakoff. E]. enfermo
‘dcbc antender con clnridad que i la di.et:n nut:rit:iva ni. el aﬁad:l.r )

v:u:unims protegerin su higado cont:ra los efectos del alcohol por '-

o ,' lo quo eal:. compuosto quﬂnico est:i tam:lmntemente prohihido. | _

DIETA

La suprul&n .dal nlcohol es 'quiz“ li médida n‘s béhéfi.ciosn -
v quo pu.d. nconujnrne al nlcoh&l:lco al cunicnzo de la citrosis o -é
: ineluao um diatn pobte ean ptot:einns y con pirdida de peso. ’ |
Es -vident:a la lnportanc:l. de una di.et-n nuttit:iva que debe con )

:emr hut:a 3000 calorha y ur nd-:ll t:l.cc en protcims, con 70 a
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90 mg. -de 1;3 mismas, asf{ como en carbohidratos pero bajaren gra---
éas.l

Se‘preScriben a menudo sin gran fundamento vitaminas, levadu-
ras de_cervezg ¥ otros coadyuvantes nutritivos. . Suelen recomen--
darse pequeﬁgs dosis de esteroides parﬁ,el paciente que ﬁo mejore.
‘Sg;cgrece'de pruebas en el sentido de que dosis Can.péqueﬁas de es
Eeroides pfoporcionen alguna ayuda, pero se empleah a menudo, en -
el alcohélico con ictericia persisténteky,sin signos de enfermedad
actiﬁa. Figura éntre.105~hib1COs éiétémitiéos del clihico‘la pres
i_cripcién de 20 mg. diarios de ptednisona.. .

Una medida olvidada a. menudo pero todavia util consiste en. --:
encamar al paciente con ascitis durante una semana o més para que
se inicie la movllizaci&n del liquido. VDg.la mismn manera que se

lproduce diuresis en el enfermo con insuficienci# c;rditca céngeséi
#vn can pronto como descansa en clma, tudbien e1 cirrotico mdbili- .
'<anrl ciarta cantidad de liquido" P  AAi .
| Rastriccion de gg y _Sal -= La restriccidn dietética estric-
‘tl del dagreso de sodio es sin dudn 11 mndida mis impOtcante en el
-crlcnmien:o de ln'.acicis. Ll limic-cién de sodio de .0.5- 1 g. -

_vdia:in,basta con fr-cu.ncta pa:a dinminuit o, alinincr la ascitis PR

» sin neceaidad dn dturécicos' cn nlgunls circunscnncins puede acon- o

sejarse el uso de‘pnn y man:gqullla gxgn;g; dg,sal~y;da‘1eche con‘;‘
: OSCIII cantidld dc aodio. 4 si adn.ndcoéarioiiantitéidés7dabe pre-

ferits- alguno del. comotcio con la cnntidad ninimn do sodio. - Jun
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to con la dismimcién'del 1ngr:eso de sodio pr’ocede dlsuinui.'r. ta-
'rbi.en el agna a unos 800 ml. de lfquido totel durante 1a primera --
s semana sobre todo ‘en paeientes con valores bajos de sodio sético.,
» La qscitia‘y el edema minimo pueden desq;u:ecer.con s&lo,e]v._-
téposé ‘en élhl, péro la”tecanéién de liqu:ldos pérsiéténtd'dabo ser
l:raud. con una coubinacién de restricci&n de 3.1 ut::l.liundo die-
tas que com:engan de 200 a 500 mg de sodio, y restriceién dc lgun,
liniundo la 1ngeat:16n de ésta al volumen de eliminaci&n del dh -
' anteri.or Los d:lurét:icos deberin utilizarse eon grnn precauciGn o
a fin de ev:l.tar depleclén de electrélitos, hipovulem:la y encefalo-

Ls confus:l&n ln somnolencia y otros s:lgnos da roma hepit:ico

' se dabeu trat:ar de 1m¢d1¢to, d:l.sml.nuyendo lc 1ngelt:i.6n de. protci-, 3

" nas a nivol de 20 a 30 gr. diuiment:e ° menos. ' Se haré una bﬁs-

queda cu:l.dadosa de hemorngh gastrointestiml 1m:1uy¢ndo la asp:l,{:_}:

' ‘Vtacusn del contenido gistrieo. y se instit:uirl 1a tntapéut:ica apro

. ) puda pu:a conttolnr la henorr.gh.- Se. debo:in omi.t:i.r los posi--

":f:f.:blu Elmcos ofcnloro-, cn especul los di.urét:icos y lol soduttu,
b‘ .y cortngir:c ripid-nm:e eunlqu:l.cr deaquilihr:lo -l.occroltti.co. :
” I.a an-:l.a t:cndt‘ quo ser ptacisndn y corugi.da por udioa ade

i .',y : cuadol l.n d.fi.ci.nch dc lcido .E&'u.eo as pul:iculamnt- cmin

: en lol al.cohélicoa y r.i.on. quc lc r«cil:uida. IA ﬂ.cbrc, en: es-
x_ p.chl cn.ndo es bnj. y no u lcompm -de .-caloftio- u Ottol li.g-
‘ nos do Moceldn, puod. ur l6lo una nnu“tacun d- chroul ac-
‘t:l.v‘..‘ ' sin du-;c, 1- puuncu do ﬂcbro pcr-utcnl:a. o lon n-:-

o
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uvlofr{oa‘, requieten una bﬁsﬁueda cuidadosa de pi:ocesos aépticos,: -
en especi.ll infecciones’ urinnrias, neumon;(a bactetemias provocadas

gérmenes grmegacivos ) perit:onicis { 30 )

CIRR@IS — POS'I'NECROTICA. '

_ Rata. fot-n de hepatapatia crénicn, se carcctarizn morfolégica-

unte pot’r 1).- Pérdida confluente a menudo acent:\udu, de célul.s o

hcp‘t:lcan' 2) - Colnpao del estroma y fibrosi.s que produee b.ndas -.A ‘
lnchas da t:ejido conjuntivo que contienen los testos de muclus tria

' _m y 3).- Rﬁdulos grutdu, i.rregulares da paténqu:l.m :l.nt:acto ° de wl

- ,_-rcgmncié'n.

I.os t&minoa de clrtosiu téx:lc;, cirros:ls de nédulos gtandu, -
e _citrosls posthqpntit:is, cirrosis ctiptégena y cirros:la mlt::ll.obuli.- : :
1lar son si.n6n:l.-oa dc cirrosis postnecrética. B
| Etiolt_:gh.- Se desconoce todavf.a la causa de 1( ci.rrosis post:
' n.cr6t1ca, aunqun la cvldeneu epidmiolégica y serongica sugi.ora |
v quc la hmticio vir.l es un fnct:or am:cc.dcnte en mlciples calos, o
- aumdo nl hocho de que 1a uvoluci.én de l1a. hepaticia lctivc créni.cn -

Ta cittosu postn.chtiea ast‘ perfnetmntc couproblda.

"Jn y.qudo porcontnjc de enoa au producido por. intuicnciom L

' 'eon cu-uuciu qututcas 1ndustrh1¢i (féaforo) y venenos (mnit:a--- s

plisllotdes) o -.dumncos (clorofomo, iptonucida) , mmnun:-. i

"cicrt.l tnf.ceion‘l (brucelonil). trutotnol mtnbél.icoa (degnn‘r.-‘ i, s

ctdn hqucohnti.cular) y heputopnt:in avnnud. por al.cohol., pu.d.,. -

- produc:lr p&dhh colulu' y du' por tnuludo la citrotin po.tmct& g
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Angtomis Patoldgica.- -Tipicamente el higado postnecrético es

peqﬁeﬁo, radicalmente digtorsionado en su forma y compueéto porﬂﬁé
duios de células hepdticas separados por cicatrices densas,wiji'—
microscopio, la lesidn establecida.compféndé: 1)<g;ghdeé islétes‘~
‘_ de células parenquimatosas con mérgénés redondeados'(inactivos) o
desiguales (activos) 2) tabiques fibrosos gruesos o delgados que
contienen vasos;distorsionados linféticos y canales biliares deri
vados de muchaé dreas partsles; ¥y 3) infiltrados inflamatorios mo-
nonuciearés muy piominentes, a menudo_en la forma de‘folfculﬁs o -
de racimos. >‘ | “ |
Las pruebas actuales sugieren que las infeccxones o los facto;’
res. COxicos, metabélicos 0 nutricionales 1nic1an el proceso post--
necrdtico, La destruccidén progresa como resultsdo deilgsiones‘ggr
petidas 6 pérsisteqtes, o posiblemente sobreilg basé de lésién por

"autoinmunidad" de la célula hepédtica.

DIAGNOS'TICO'.

Caracter{sticas Cifuicas. - L& eirtosis postnecrotica debe -f

soapecharse en paciedas no alcohélicos en especial los jévenes, -
con d‘tos de hepncopatla crénica. “En ocasiones las mnnifestacia-‘

nes son apisodios de dolor ‘en. 1. pntte auperior del abdomen, la --

instalacién sﬁbita de nscitis sin causa aparence y signos de preco o

ma hepitico ) hemorragia profusa por varices esofégicas. 7 Los s£g  o

nos y sintomas generales de’ cirrosis poscnecrécica se parecen a -~
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) los doscritoa cn h de La.nnec. y roﬂ.ejan la pérdida de 1- reserva
. cnlulnr hlpltic.. h:l.pcrunudn portal nvnn:tda y trastornos del me-
tabolilmo de la sal y el agua. . Sin embargo, en general, - los en--
fermos con éi_rrqua _poatn-é:écicn muestran mejor estado general e -

iccoricij'mlc persistente al 'prtnctp:ld' doﬁla onfcmdnd (30)

"Dat:ol do' Labou:orio. ‘ Lon r.sulta.dos do las ptuubu hmcom

gicu y funcioncln hoplticn un-jnn a los oncontradoncn la ci.rro- -
- als. d- Lunncc, poro con fucucnch hny hipcrbilirrub:l.ncmu prolon— L
“’/'__'8ldl '3 1ncnnu, clwnclon-s nodcradu y pctli.ltcm:n do lu crnnu-j'v: ,
- ,minun dcl suoro. e hiporglobul:ln-n:l.a gam (3 a4 gr. por 100 ml.
‘de suero). (1 M
._sndléico Y f’ron&ictco. Se debe ‘lolpoc'hir'li existencia de _

“'citl‘.‘Olil polt:nocrdt!.cn an pcnonul jévonu y ndult:o- no nlcohdlico-

','»con uignol y sintomas uuetorln:icos de la onfcmodnd, 1a wolu---

c:l.dn dcl ptocno y los nnt:.ccdom:u rocabndol d- ln Hincoru Clint-
ca La bi.opd.n d- htgcdo pcr puncidn es un proccdiminnto dinsnds
‘:1co dof:l.nit:i.vo. : En el 757. de los casos dc c:l.rrolh polt:mcrdcic( A
1: woluc16n ticndc l pro;uur a pout de la: toup‘ut!.ca do sostén

y t-mim cn lc uucrt:. dnpuh dc 1 a 3 uﬁol con unn hmru;:l.n pro['~
fuu por rupturu ‘de’ v(rteu, cn wn hop‘ttco o con 1a !omcidn dn :
yun hcmcm | ) : , c
| ‘ ‘rut:mhnco. Dneln-o .prophdo ol con:rol d- l.n uci.til ;oo
‘ol oviur e 1n;ue16n cxcni.va d. protninu y ud:l.cmnton que puu' -

| dan producu ol. coma h.plt:tco, ol. :nnuhm:o rlpi.do do ‘.I.u 1n£’cc-‘ -
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ciones y el tratamiento. quirdrgico de la hipertensién portal st -~
hay varices sangrantes. , Los pacientes con hepatitis: activa créni-
ca coexisﬁente.o,preﬁia y cirrosis pueden responder a la terapéuti-
ca corticosteroide. ( 30 ).

Diuréticos. - En muchas ocasiones la falta de cooperacién del
paciente_para observar lasirestriccionesvdietéticas.1mpone-la necéi
sidad del uso~ad1éional de.diuréticos. 51 estd indicada la pres-
cripcién. de mercuriales. por via intramuscular, la inyeccién de Mex:
‘ cuhidrina en dosis de 2 ml. , aunque ya fuera de moda, ptoduce‘unaA
diuresis tan satisfactotia como.la obtenida. con las. drogas més. mo-
-dernas. ‘ “Se han propuesto innumerables planes y esquemas al res--:r

pepto,,perovlaaadminiscraciéq'de 2 ml. de Mercuhidrina 2-3 veces a
| lq’semana puede briﬁdar;unavdiutebls;en;absoiutd‘eficaz. |

Por via oral destacan como mis' importantes Aldactona A y Clo-,
roti-acidn; La prium:a es quizé pteforible a clorot:iacid. COomo. ==.
vdrogl Lnicial ya. que. no pr:oducc hipol:aumia y lct;ua diroccmencc -
Vsobrn cubulo renal distal pazra. antagonizar a 1. aldosterona.

Una;vca:oacnhlqcidn,la-diurcaia y eliminada la ascitis, puede
dct:,pmtn@rad por: tanto, la frecuencia de los diuréticos. si es que. -
‘.:9!;‘_ aon. necesarios en. plan. ~p=o£:l.~1£rccico‘.v : ,

Sul‘hs- de. Pbcilio.-. S- ut:i.l:l.uton -algo. como. diuricicos. Sin
-nblrgo. no; ﬁu-ron\ muy: ot:l.cncot pnnv movilizar el liquido ‘dm. -dm; _ 7
y y& 1no. se. usan. para. aste: fin. .. Muchos: de. los. nusvos. diul."cicos =

aumantan: la: cxc:tcj.énv no sélo, dc tone:, excrncolulu'u, s:l.no, t:amb“n\
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del potasio ‘de 10 que resulta en grado Qariable la deplecioﬁ. En
estas cond1c1ones, 1a adminwstracion de sales de potasio corrige -
el défieit.

' Diuréticos Mercuriales.- Las acciones farmacolégicas j usos

terapeutlcos de todos los diureticos mercuriales orgénicos son tan
seme;antes que pueden describirse en grupo.

Mecanismo de Accion.- ' La accion primnria de los diuréticos

mercuriales consiste en deprimit 1os mecanismos tubulares de resor
“elén activa del sodio y del anion fijo. La ventaja de los mercu-
riales organicos con respecto a los compuestos inorganicos esta en
, que "los primeros se excretan casi por completo y. con rapidez por
‘,el rlﬁon.‘ De esta manera, es posible producir cambios funciona--
les reversibles en el tubulo renal con minimo peligro de causar -
en el rifién o en otras partes 1esiones anatémicas o envenenamiento

‘¢on el ién msrcurio.

;via de Administraciéh.-   §e ﬁsan sélo la 1ptrhmu§cﬁlar v la
'subcﬁtihel. La ﬁdministfdcién/bdcal de un diurético metéutial‘--

 tiene eficacia que no puede predecitse y se tolera mnl.

Absorcion, Destino y Eliminacién.- Los metcuriales org‘nicoa.

se excrotln con ;npidez por el riﬁén. Aproximadnmente el SOZ de -
marcurio 1nyectado pueda tecupernrse en la orinn a las tres horcs
de la ldmtnistracion, y hasta 95%  las 24 hrs.." Asi pues, se -~
presentn en madidu muy cscasa en el inCestino. L- excrosién so -

......

totnn mis lantl en indivlduos con trlstorno ‘de 1: Euncién tenal.,
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Cuando se administran Va'dccu-'damem:e' en un lapso de muchos afios, los
mercurialgs no se acumulan ni wuestran datos de efeéto toxico.
l Contraindicacionesf ~ La méufic:lencia renal o la nefritis -

aguda son conttl:l.ndicacién absaluta pm:a -usar diurét:lcos mercuria-- .

- v"«‘
e e

les. 'v

‘P'reg‘ Afados 4 Dosis. - l.c utcaptomerim aédica (thiomerin)

'.,expendc en uni.dades de cartucho y ‘aguja de 2 nl., y en frnsco &mpul

que posun 2 10y 30 ml., la’ doa:ls corriente es de 1 nl. (40 mg. de:
 : Hg ), pero puede variar de 0 2 t 2 nl.. al’ dia. |
Justif:lcacioSn. Lo- d:l.urit:lcos se emplun mucho en el trata--.
miento de la ascit:is, espocialngnt:e cunndo es un lcompaﬂante de la -
- citrosi.s hcpit:ica. ‘ L; adn:l.ni.at:racién per:l.&dica de diuréticos evi
kta la necesidad de hacer pn'acenl:asia, ] disminuye el intervalo en--
ktre ést:as. No s6lo conttibuirin ‘al bienestar dol pnciente el plan -
de crat:lm:lenco con diurit:i.co, sino que se conservarin sus escasds re
servas de proteims, puesto que “se pi.erden grandes canti.dades de és-'
tas ‘cuando se exl:rne mecinicmm:e el liquido lacitico. Punden ptes.'-"'k‘f.
'et:l.biru muchos tipoa de diur‘l:j.eo quo l:cngan ucmn renal ditec:a
‘Bast:arl ‘uno sdlo si es eficaz -Sin -bargo, couo el cdm citréti. ;.‘»_N_c
co pucdc ser cxttaordimi.—.ntc r.fructnrio, couviona nuchas vaces

nplicar a1 m:l.lmo l::l.upo divorlo- ttpos da cgcutu.' Un ofocco subyn-

-ccnt:o quc inﬂuyo en 1. rupu.st. di.urit:icn es ol hiporaldontoronia

; _mo ucundn'io. | El duqutli.brio -loetrolici.co es una !rocu-n:o com’

::pncnci.én dol. trlt-hneo con diut‘ti.col on h cirrosil. tor eso -
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ios diuréticos pueden emplearse en las menores doéié,que-séa posiﬁle
usar con alguna eficacia. En los.pacientes graGemenﬁé enfermﬁs, es
grande el riesgo de un tratamiento demasiado enérgicp; y puede conve
nir conformarse con menos de la completa movilizacién del edema; . En
la ascitis benigna asintohética o residual, no_ﬁiene finalidad dtil
tratar de eliminar por completo el edema del paciente si ello entra-
fla administracidn persisﬁente de diuréticos y proauccién de hipovélg
‘mia o desequilibrio de electrélitos.“
De los dos millones de alcohéiicos que apfoximadamente hay en -
nuestfo pais, el diez por ciento presenta cirrosis hepdtica y el cin
~co por clento vdrices esofdgicas consecutivas a la cirrosis. ( 42 ).
"El paciente ha de abandonar por completo las bébid;s.élééﬁéli--
cas. Debe'comprender que nunca podrd volver ha ingerir alcbhol, --
‘para lofcual se requiere una interconsulta psiquidtrica o participar
en algin programa de psicoterapia de grupo, como Alcohélicos Andnl--
mos. Evitar el empleo de drogas. hepatotéxicas, tratar las infeccig'

nes jlntercurrentes.

. TRATAMIENTO DE PELIGROS MAYORES EN CIRROSIS.

Virices Egofigicas Sangranfes.- Control de la hemorragia me--

diante taponamiento esofdgico o infusién intraarterial selectiva de
vngopresina, reposicidn defsgng:e,‘trntamiento‘del choque, correc---
ci6n del desequilibrio electrolitico, correccién de los trastornos -

de qpagulgpi&q,,prevenq16n~de~la encefalopatia. ' - ...
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" Consideraciones sobre la 1nd1cnc16n y el momento de praccicar
derivlcién _porto sistémica.

Encefalopatfa.- Catarsis, esterilizaci6n del 1ntestino, protec
cién contra una posible intoxicacién proteicn,'cor;ecciGn de las clf
teraciones electrolfiticas. - " ' - - |
. . AScitis. Dieta pobre en sodio, conttol de ln ingestion de 1f

el

quidos, qmpleo cuidadoso de diuréticos y antagonistas de 1: aldoste'
-‘frona. ' ‘ A ' _ _
Ingsuficiencia Reaal.- Mantenimiento del flujo renii adecuado -

- control cuidadoso del balance pidroqlectrolitico ( 12 ).

. ALTERACTONES BUCALES Y FACTALES EN EL.PACIENTE CTRROTICO =

. Edema #alpebra1;~ o ' 217,

v":Ictericia conjuntival. o 727.
Exoftalmos. 1 . : 4;51,'

' ALTERACIONES meuar;ns:

| Lnngun snburrnl., | R 3&1} 
' ‘Lnngul atréfica. 2 ‘ﬂ:' L 54i.’
4';L.pgun ednqatqll.' o o f ,iOi;
‘Langua escrotal, o } 107.

"L-ngun.dosh{dilﬁlda.:' o 100,
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ALTERACIONES DENTARIAS:

CgrieS}dental. 562;
' Gingivitis. ' 7%.

Anodoncia. : 5.5%.

ALTERACIONES DE LA FARINGE:

Amigdalitis crénica. ' 14%.

Fariogitis crénica difusa. - 15%.

Destacan de estos signos: i.— Edema palpebral que indica que
muchos cirréticos tienen edema gehetalizado,‘aﬁn‘cuando es'evidgntg
.que la acumilacién del liquidq.seAhace en el abdomen, genitales y ;
miembros inferiores, Es posible que el hallazgo de edéma generali
zado en una quinta parte de los enfermos, signifique que, eh ellos,
existe una participacién renal importante (recordar la frécuencia -
de 1.5 lésioneg propias del aparato urinario) o Bien lahipoproteine
mia con hipoalbuminemia provocan una baja presisn oncética que ex--
plica ei edema difuso. De cunlquier manera, parece importante inves'
tiglr el estado del rifién en todo cirrético que presence edem. pal
pebral o de la'carn. 2 .= En 14 boca se presenta una frecuencia
inusitldn-de aignos Eisicos codos ellos significativos y muy impor '
tantes pa:- el dingnéatico y el Eratludento. L‘ lengun prescntl -
‘signos orlentndoroa tanto h-cin la desnutricién y nvitnminosia mia

ofaqqqq_qungﬁficls,'como,IQa,obsatvndns en la lcnguu magenta y-lu
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~escrotal, o bien hacia la deshidrat:icién asociada frecuentemente a
desequilibrios electroliticos susccpgiples de desembocar en coma -
y también por la dieta defectuosa, cérente de alimentos sélidos -~
que explica en §arte la foimacién de saburra, la cual mejora o ;;;>f

desaparece en cuanto el paciente ingiere una diet& notmaif 3. Se}

debe-liqmar lalaCencién sobre la enorme frecuencia'dg altéracibnéq.t
dentarias, 1ésvtfes cuartas partes de los cirréticos presentaron -
cqfies‘de diverso grado, pero siempre importantes por‘dos cbncep--:(?
tos: a) por perturbar la masticaciék y con ello la digestién. -.‘1
‘b) pot constituir en muchos casos vetdaderos focos de infeccion --
_que- quizé tuvieron alguna participaclon ea la’ ptoduccion de lesio~
.”nes renales y urinarias de tipo 1n£eccioso., En algunos casos se
observ6 ‘adenids gingivitis, ‘1a cual ‘constituye definitivamente, un o
.foco tnfeccioso de priner otden, por 1a deglucion y el paso a la -i

"sangre de productos sepcicos. La falta de pilezas dentarias par-— ‘f

‘cial o totalmente, constituye un’ hecho que si bien elimina el fac- L

tor 1n£eccion sieupte adquiete importancia por la deficienca mas-

bttcacién que se produce, con\el consiguiente trastorno en la ‘absor _ﬁ

'cién da }os qlﬁnencos a 10 largo.dal quo digcsttvo y al defectuom;‘f
so upruvcehn-ianco do 1a pracaria cantidad de nuttientes que ingie
ton, puca hny que nn-dir al denordcn siatémico de base, e1 efecto

pcrniciono dc otro slntona, como ‘es la anorexia. 4.~ En casi - i

una ttrccra parte de los pacinntes, cnconttnmos otros focos infec-

'utonos on las -Isdnlla y la fnringc. dotcriorindosc en algunos de
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ellos, el origen tuberculoso de los mismos, lo cual explica la alta
frecuencia de adenitis cervicales de etiologia fimiqa,.demostradas
en algunos casos por el coantexto histolégico evidenciado y por el -
aislamiento del bacilo de Koch.

EXPLORACION FISICA DEL CUELLO.

Adenopatias cervicales, 317%.

.Ingurgitacién yugular. 36%.

Los ganglios del cuello, sobre todo de las cadenas carotideas,
se encuentran con frecuencia aumentados de tamaflo y consistencia,
en una quinta parte de los cirréticos. En ciertos éasoé, se‘hizo
biopsia ganglionar y se demostraron lesiones tuberculosas; en otros
se tratd simplemente de adenitis no especifica, relaclonada en mu--
chos de ellos con la presencia de infecciones bucales o faringgas.

. La ingurgitacién jugular aparecié con notable frecuencia, indican5
do en forma segura un trastorno de vaciamiento de la cava superior

en la auficula dérecha, lo cual podria'éxplicarse fdcilmente por el
rechazamiento del corazén hacia arriba'por éfecto de la ascitis y el
desplazamiento del diafragma; pero en réalidad es muy prébable que
intervengan otros mecanismos dependientes de los cambios genetales

que, sobre el aparato circulatorxo tanto central como petiférico,--

ejerce la cirrosis por si wisma.’
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HEPATITIS ALCOHOLTICA.

. La hepatitis alcohél;ca aguda es una lesién hépatocglulhr ara
ve que se presen-a despuéé de la ingestidn crénica y abundante de -
alcohol. Ocurre en el 10-30% de los enfermos'alcéhélicos y se ha |
calculado, en base'a'éstudios epidemiolégicos, queAel 80% de estos
pacientes llegan ha desarrollar cirrosis del hifgado en ei curso de.
los' 5 afios de su presentacidn iniéial si Edncinﬁan ingiriendo'élco-
hoi; de hecho, se ¢oh$id§ra a la hepatitis alcohdlica el eslaﬁén --
existente entrg et'ﬁigado grhsé’alcohéllco y la cirrosis hepitici.
Por oira parte, y &‘pésér deila étavédsd qﬁé presenta, la hepatiris
alcoholica es totalmente reversible si el individuo deja de consu—- '
mir aleohol. ( 12 )L'; | 4

El cuadro cl:[hi.co es ca.tact':'eriséico en los caéos graves, pero
muy diverso en los casos moderndos o leves. i Algunas de las mani--
festaciones clinlcas gomo son dolor abdominal intenso, fiebre y leu
cocitosis, pueden sugertt abdomen agudo y se presenta en més de la |
" mitad de los casos. ‘ ‘

Di-gn6sttco. l&&Asﬁntamns mésp frecuéd;ac soa: asteni.,~ido£¢;r
xia, pérd:l.da’ de pesov, c’lllisen,'vémito," dinrreu, ,dolor: abdomiml )
sangrado del tubo digestivo, hepatomegalia £ctet1cia uscitil, pre
Acoma, tclangicctlsins,~esplcnomogalin, £1obro, el dolpr -bdoninnl -‘{
puede ser tan 1ntenso en nlgunon casos que llnojn un cuadro dc .bdo> ;

o men n;udo. La mnyor p-ttc de los enfermos prolont.n nnngrado clto Q?
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del tubo dlgestlvo en alguna etapa del padeclmxento. La eievacién
de transamln;sa en la hepatitis alcohélica es moderada si se compara
con los niveles que se obtienen en otros casos de hepatitis aguda,- |
por ejemplo, en la causada por virus.  En forma caraccerisciéa, en
la hepatitis alcohdlica ias cifras de transaminasa oxaloacética fue
ron siempre superiores a las transaminasas plridvicas. Este hecho
parece estar ean relacién con la disminucién ‘en la actividad de ---
transaminasa glutdmico pirdvica en el‘higado,lla cual se ha encon--
trado en forma sélectiva en la hepatitis alcohélica; no habiéndosg
demostrado en otro tipo de lésidn hepética aguda o créniéa‘incluyeg
‘do a la cirrosis. foi otra parte, la actividad intrahepdtica de
transaminasa glutdmica oxaloacétic; si bien'.se encuentra igualmente
diémiﬁuidg, no aicania el grado de disminucidn que la transaminasa
pirdvica. Estbs datos ayudaﬁ a explicar el patrdan mds o menos --
caracter{istico que se observa en el enfermo con heﬁacitis alcohdli-
ca en éuienés se enﬁuentra una moderada elevacidn en las transamina
sas oxaloacetica y piridvica, acompafiado de una relacién siempre ma-
yor de la prxmera sobre la segundl. Se ha sugerido que existien-
do una dlsmlnucion en 1a actividad 1ntrahepitica de estas enzimas,-
existe pot 10 tanco ‘una cancidad menor de enzimas, susceptibles de -
ser Iiberadas pot los hepatocitos desttu(dos vy asi pasat a la san--
Desde el‘punté'de,visCa q1sc0patolgg1co,<1a hepatitis alcohéli

ca beicarqéﬁériia porfnéctbaiélHeﬁctocelulnr, infiltracién por leu-
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cocitos polimorfonucleares, presencia de cuerpos hialinos.alcohéii—f%
cos descritos por M;llory, fibr&sis'y esclerosis hialina central. ;_é
En la hepatitis alcohdlica los cuerpos de Mallory se observan prefeif
rentemente en situacién centro-lobulillar y no en la periferia ---*j
como sucede en la mayor parte de los padecimientos mencionados.. i

Hallazgép de Laboratorio:

Leucocitosis hasta de 15 000 a 20 000/mm3.

- Hiperbilitrubinemia. -

- Elevacidn moderada de las transaminasa eSpeéxalmente de la
TGOS .

-~ Niveles elevados de fosfatasa alcalina,ique puéden simular'-
ﬁna obstruccidn biliat. | | R

; Disminucion de los niveles de albimina sérica y protrombina  aﬁ

en pacientes con enfermedad hepat1ca avanzada. |

Anemia (menor de 12 g de HbZ). (12 ).

Pronostico.- El prondstico de la hepatitis alcoh8lica sigue
siendo extraordinariamente grave sobre todo en aquellos enfermos en
quienes las alteraciones de la coagdl§c16ﬁ hdn impedido, de hecho.;
que se practique una biopsiﬁ hébitica. La mottalidad.en gstos ca-'7i

_sos se asocié significacivameﬁte a la existencia de'cirrbsis previa,_Q?

alteraciones intensas de la congulaciGn, vitices esofégicas con san‘f;

grado del tubo digest1VO alto, encefalopatta hepdtica. leucocitosis ; f
y camblos impotcantes en la imagen del grqmmngramn hepético.

Trqtlmiencb.-~ Consiste en medidas generales de sostén, admi--
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nistracién de vitaminas, complejo B y dcido f6lico, soluciones glu-
cosadas hipertdnicas por via parenteral, abstencidén de alcohol y el
tratamiento de las complicaciones y padecimientos intercurrentes. -

(54 ).

SINDROME DE ALCOHOL FETAL.

En la actualidad se admite que los nifios qué muestran el feno-
tipo réconocible del sindrome de‘alcohol‘fetal, se ubican en el ex-
tremo severo de un espectro de anormalidades de forma yifuncién que
.se atribuyen a la ingesta de alcohol prenatal por parte de la madre

Estos niﬁo§ se‘caracterizan por evidenciaf los trastornos sif-
guienteé: 7 |

1.- Apariencia facial distorsionada.

2.- Deficiencia de crecimiento de fniciacidn prenatal.

3.- Mayor frecuencia de malformaciones. -

4.- Inadecuada funcidn del Sistema Nervioso Central. A

A menudo la apariencia facial de los nifios con este padecimieg
to es lo suficientementé llamativa como‘para que se haga un diagnég
tico, aun cuando no exista una historia materna de alcoholismo.  La
porcién:medial de la cara esta aplqnada hor ﬁnq,natiz corta; dirigi
da hacid;lrriba, y‘éon un buente'ﬁijo y amplio. Los ojos ‘parecen
pgqueﬂog:dgbido a la‘estrechez.dé llSaberturas.palﬁebrales (Eisuras
Dllpebrilcs) y'por los pliagues‘de la éial a Crafés del‘éngﬁlo in--
terno (pliegues de:epiclntq).‘ El labio superior se observa' ancho

¥ ligeramente convexo, con un borde estrecho color bermallén.
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La deficiencia en el crecimiento es unas cltlctcrfaclcn sotptan
dente en los nifios que estin mis severamente afectados. La mayo--
rfa son pequeﬂos dg acuerdo con su edad gestacional al nnc.t;ﬁot --
otro lado, su crecimiento persiste en foémn eficiente durante 1la ﬁ&-
da postnatal, auhque frecuentemente el 1hcremento de peso es en prb

porcién menor que 31 aumento -en la Calla _ Muchos dc estos nifios -

son catalogados dentro del slndrome de talla bajn y sometidos a mul ,;-

. ciples estudios clinicos y de laborctorio'antes ‘de precisar el diag
,néstigdf ‘ Asimismo, el crecimiento de la éircunféréncia del'crineé
esté par debajo de lo norau_'y la microcefalia franca es comin ‘
| Ya que la micrqcefnliﬁ téfleja ﬁn crecitgiiento deficiﬁntd del -
':cerebro, no es sorpténdqntq qhe la d;fiéiéngii hqnfal constitﬁ}dyun>
‘ ﬁgno frecuente entre estos nifios. A Asi.nii.émo, se :l.nc'lt.tjuh en este
"capitulo diversas cltctacione’a-, entre las que dosucanila mala ---

coordinaclén, una fum:i.én mor.on fim 1nndccuad¢, comport:amiento -

'j.hiporacC1vo y mayor tcndcncia a disCraersc, aai como la prclencin -

| ’de temblores de magnitud vnriabll.
En el neonato, 1la prosencil do temblorcl puede ncribuirso al
utiro de drogu, hipogluc-nh o hi.pocalccmia, aunque en -1 cno o
"dcl. oindrm nlcohol-tctal los t:cmblorol pcull:nn durantc weses o
incluso aﬂos a pesar dcl mannjo m.tabdlico adecuado. L. d.ftci.n
cia nnul conﬂ:ituy. una cucetotinticn pommnto y puldc varur
desde nmmlidudu lmitrol.’n hnt:u el tot:ruo mental uvoro. o
: Ilnb“n podml obutut una amplia varhdad de ul!omlciml

K dc uyor y manor I.nportmu, cuyl trucucnnn se ucnth on los --- i
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nifios que padecen el sindrome de alcohol-faetal. Las anomalfas ocu
lares, los defectos cardiacos y»el paladar hendido son algunas de -
las irregularidades mas comunes, Aunque ocurre con menor ffeQ--—
,cuencia las malformaciones del Sistema Nervioso Central tienen ~--
mds probabilidades de ser letales o devastadoras en sus consecuen--
cias. En términbs'géneralgs,’él 407% de criaturas que nacen de ma-
-dréé alcohéiicas, denétanfdhomglias éstructurales de impottanéigi
Patogénesis.- ~El reconocimiento de este pactdﬁ de aiteraéio-
_ nes en el crecimiento fetal y la morfogenesis, as{ como su asocia--
cién con el consumo de aleohol materno, ‘estd suscitando gran inte-~-
rés y'preoeupacién en el mundo. qu esfuerzos de la investigacién:
~ se han concentrado en delinear que féc:ores.éspgc££1¢os,relaci§na--
dos con el élcoholismo‘materno se. presentan en las andmaiias obser-
vadas. Alguﬁps investigadorés sugleren que los efectos en el feto
podrian estar dados a su vez hot‘aigﬁn factor no especifico asociado
"con la madre Qué toma. alcohol, iomol por ejempio: la desnutricidn ma
terna, una deficiencia de algﬁn'nutrignte especifico o bién la expo-
sicidn concomitante a algin.otro agente que se encuentre en las bebi
das aicohéli&as‘o que se inglere asociado a ellas. ‘
Los nifios .con s{ndromé ilcohol-feéal provienen de madres qué --
consumen una graﬁ variedad defbebidas ilcohéiicds y hasta la fecha,-
no se precisa correlacién ;léﬁna'entfevol tipo de sebida alcohélica

que se ingieie:y'las -anomalfas Que se observan como consecuencia deb

de lo anterior; por lo qhé;se concluye que desde el‘puﬁto‘dd'91§£i54_’ o
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patogénico, no es probable que exista un factor téxico de importan--

cia.
En la actualidad las pruebas seflalan al etanol como un factor -
causal de mayor probabilidad genérica, aunque todavia no se conoce -

cual es el mecanismo patogénico"exactd."( 44 ).

TRATAMIENTO DE LA -INTOXICACION ALCOHOLICA. '

' Las intoxicaciones leves‘o moder'a&as no requieren’ "de' tratam‘ien--
‘to. especial.. Algunos remcdios tnles como una ducha fria cafe, ac-t

tividad forzada o 1nducci6n del vomico, pueden ser de ucilidad, peco;

" no. axisten w:ldenehs de que niuguno ‘de est:os met:odos influyan en ,Ia :
velocidad de desaparicfﬁn de los ntVeles sanguineos de. alcohol._ 'E.'

uatupa: alcohénco tanbi&n es un estado pasajeto, aucolimitado, que

repitiendOzcada 30 a 40 minutos ‘s1 es necesario.i

?ﬁi 'kva or in:oxicﬁtién\tlcohalica es ‘una. urgenc1 ;meéic&.‘ El

ptincipal objetivo del tratamiento es el de 1mpedxr la deptesion res;

v

pi;atoria y\las complicaciones que ésta engendra.

TRATAMIENTO DEL SINDROME DE SUPRESION ALCOHOLICA.

!; M§s’éspéc££1gamenqg; el Qratamiento,del-DeliriumgTregensféomiénl
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2a con una blisqueda cuidadosa de posibles lesiones asociadas (parti-

cularmente lesiones de la cabeza con laceraciones cerebrales o hema-

toma subdural), infecciones (neumonia, meningitis), pancreatitis y -

enfermedad hepdtica; se proporcionarid el traCamient6 adecuado. A -
causa de la frecuencia y gravedad de estas complicaciones, se debe--

rdn practicar radiografias del crdneo y térax y puncidén lumbar en -- -
forma rutinaria. .= En las formas graves de Déiirium Tremens se de--
ben registrar cada 30 minutos la temperaﬁufa; pulso y pfesién arte--

rial por la posibilidad de que sobrevengan colapso circulatorio peri

férico e hipertemia que, agregados a los efectos de heridas e infec-

cidén, son las causas habituales de muerte en esta enfermedad. En --

presencia de choque, se debe actuar ridpidamente, administrando traqg

fusionés de sangre total, liquidos yAdrogas Qasopresoras.‘ La ocu--

rrencia de hipertermia requiere del uso. de un éolchén refrescante, -

adeis del tratamiento eépecifico de cuaiquier infeccidn qué estuvie

se presente. ‘

Un elemento muy‘importan:e ael tratamiento es la correccién del
desequilibrio de liéuidoé y electrdlitos. Los casos graves de agi-
tacién y SUdacién puedgh requerir la administraci6n de seis litros -
de 1fquidos diariamente, de los cuales 1500 wl. deberdn ser de solu-
cién salina normal. OcasionalﬁehCe,_el sindrome de abstinencia se
caracteriza por hlpoglucemia, en cuyo caso la administraciéq de‘glu-
cosa és de mixima importancia. Raramente elrﬁaciente alcohélico ~--

presenta cetoacidosis grave con concentraciones hemdticas de glucosa
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normaleé o -sélo ligeramente elevadas, por lo que hnbitualnente,‘es—
‘tos enfer-os se recuperan con rapidez sin necesidad de 1nsulina.

Ehd.ste un peligro especial que acompaﬁa al uso de soluc:loncs -C“‘

_glucosadns en pacientes elcoholicoa, ,deb:l:do a que. Benﬂ'alnencg ”__”" =

tas personas han adoptado una’ dieta desproporciomdunante ri.ca en -

carbohidratos (el llcohol es me:abolizndo caai cotal.mentc couo car-
rbohidratos) y pobre en tiamina, y sus teservu dc v:lt:nmim ‘B pue- .
den estar aun n‘s reduci.das por 3astroent:.r1ci.s y diltrea. l-l ad-
" ninistracﬁn de glucosa endovenosa puede servir pn'a cons\-tt las -
’ tﬂtims reservcs almacenadas y ptecipitar la enfermedad dc He:niclm.
Por Io anterior es una buena prictica agregar vitamims B en todos -

los cnos qus requieran la: administraci.tSn parencer.l do glueosc,

L aunque el. ttas omo alcohélico no sea debico a def:lcienciu viun:[-

':’- entte Ios sintonna lgvgs' . s;:pres:l.én, que son euncinlnent- benig

_ nos y respouden a pricr.icamnte l:odulas drogas sadantu S cl Dali‘.

‘ rit- Trauns que I:ienc una grave morcalidnd y es rclativmu 1n— E

‘ sensiblc - hl drogu. - BEme el caso de s:[ntomas menores de’ Abat:l.-- L

"i!o. : ‘En e1 Del:h:’ium Tremens, ‘el proposito es atémxar la agitac:lon
imned:tr al agotzamiento y Facilicar 1la adminis tracion de liquidos -~
: :-parenterales y los cuidado_s de enfermerfia; no debs intentarse supxi ;.-

. wir la agitacidn a cuﬁlquier‘ costo, ya que el lograrlo requlere de -

o
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una cantidad de droga que pod?ia deprimir seriamente la funcion rg~3
piratorin. | 4
Se cuenta con una amplia variedad de drogas efectivas en el —-:
control de los sintomas de supresion.. Algunas de. lns més. populn—-;
‘res son la proclorperazina (compazine), clorptomazina (Thorazine),‘f
meprobamatos, clordiazepoxido (Librium), hidroxizina (Vistaril) y f; -

. diazepam (Valium)

TRATAMIENTO DE LOS "ATAQUES DEL RON""

En 1a mayoria de 105 casos el tipo de crisis convulsivas que ;“‘ 
se’ presentan en el periodo de supresion ("ataques de ron") ‘no.. re---i
quiere del empleo de drogas anticonvulsivantes.vx En estas circuns,
tancias puede haber una sola crisis 0 una breve’ secuencia de ellas,7
que habitualmente han cesado para el tiempo en que’ eiertos medica--x

vmencos, como 1a difenilhidantoina (Diluntin) alcanzan su efectivi--

.dad.r La administracién parenteral de fenobarbital sodico, tempta-g ‘

namenCe en el periodo de abstinencia, ptobablemente prevendria la e

aparicion de escos atnques en pacientes con una hiscoria previa de,;r'

los mismos o en aquellos en que hubiern posibilidades de crisis du-;,,” ”

rante la abstinencia.

- TRATAMIENTO DEI;" ESTUPO!( 'Y, c&aA"nEéAr'I”coQ oot

‘ La terapeutica consiste bisicamente en ln administracxén do.--j,“

dietas pobres de proceinns, limpieza del colon tcrminal mediante laf o

introduccion de medicnmentos como 1. neomicina, y acidificacién d31 v'
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contenido dél mismo con ldétulosa..‘ ‘I'.Aos‘ casos :lnt:i-atableé de o

‘e 1nt:olerancié a las proceiﬁas asi‘. como las formas cronicas e i

ma 3

fme

v 'concrolables de enfemedad hepatocerebral han sido tratados meclia‘gt:}if"f

v'te colectomia o por exclusién del colon, pero estas 1ntetvencior;es

(AR

. ya han sido abandonadas a causa de su alca morcalidad. N _‘

En el :ratm:lento del nlcohol:l.sno y del nlcohél!.co en genex

-":."f"v-_fsc acept-n un varhdo mmro de prqn:lsas > como prerrequisito -

'para que aquél t:engn éxi.t:o. , I.a m.is impcrtante es la abst:inenc:l

_ t:ot:al del. alcohol , y concebi.do como un proposito prictico, ésto

present:a 1. x’mica soluc:l.6u permanente al probl.ema dado que se eqt:kj

:‘en pos:lbﬂidad de afimr que cualquier intento de curar el habi
“:del a],.cohol frncasari si- el paci.ente com:inun bebiendo.A e

El grado de oxidnctén del. acetaldehido depende de 'su concen
,‘ci6n en’ los teji.dos.‘ Est:e hacho es i.mport:ante en relac.i&n con

'empleo del disulfira.m (Antabuse), firmaco que aumenta la concent

: _c16n tisular necesaria pu:a metabol:l.znr unn ciertc cam:idad de ac_a

taldehido pcr uni.dad da :i.qnpo. Bl paci..nl:e que esti tecibi.end

am:lbuse, c 1ngiere alcohol lcmllti una cantidad excesiva de

taldehido, por 1o cual sufre néuseas, vdmil:os e hipotensién, en A

- siones tan. grnvel que puedcn ser: nort:alca.r En esto princip:l.o fam

"ol.&gico se basa el t:rat:ui.enco del Alcoholisno con- Anubusa.

El Antabuse (disulfuro de cetraetiltiurnm, disulfitm) intat'-

‘fiete con el uet:aboli.m del. ulcohol, ptoduciondo 1. s:lgnologia

tes mencionnda, por lo que no se considera necesurio demost:rar d ;

re-

teo

érg s

'81",
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“chos efectos al paciente, es suficiente advercirle de las reaccio—-"
nes graves que pueden resultar si él bebe mientras tiene la droga
en su organismo. El tratamiento‘con<4ptabuse es qdministrado sélo

despuéS‘Que ei ﬁaciente ha estadqudbrio por élgunos dias de prefe

rencia en el lapso de una semana. Nunca se debe de dar a: personas Ty

con enfermedades cardiaca o hep&tica.~ El medicamento se 1ngiere -
;todas las maﬁanas a a horas apropiadas del dia, a dosis de 0 5 gr.
y ‘de. preferencia bajo supervision médica.,‘ Esta forma de c:ata—--

mlento es de valor parcicular en el FSSO‘de la juefga'demun bebedqf‘

-periédico, en quiea la.redurrencia postabstinenciafpdr lo comin re- "

presenta un acto impulsivo mas que una” accion planeada o premedita—

vdh;V7~ El. individuo que ‘toma Antabuse sabe de los peligros de mez--

e clar licor ¥ el medicamento, por . lo cual se - cons1dera protegldon»—

: contra e1 impulso de beber y. que dicha ptoteccion se puede renovar

‘cada‘24 hrs. por el simple “hecho de tomar unapildora.; La manera -

' razonable. con~1a que el enfetmo acepta esta forma de. ttaﬁamiento-

también sirve como Indice de motivacion, dado que si el individuo -
vbebe cuando esti COmando Antabuse, la reaccion sera tan grave que {"'
“por. lo comin requiere atencion ﬁédica y se previene 1a.posib1e juer
':fkgi:: El Antabuse puede producir una polineuropatia moderada si se

continua por periodos de meses o aﬂos' ésto sucede en raras ocasio-

L nes y en tales casos. dnberi ser desconcinuado.  "'

El trntamienco por avetsién consiste en la administracién si—-_"ﬁf

‘~“mu1cinea de un t:ago de nlcohol y ‘una 1nyecc16n de emecina, debido
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a que la nausea y vémitos violcnt:os que se prcsentnn connocutivn—-' ’

mente intentan crear en el enfemo 'una repulsién accntuadl por el ‘_

’ alcohol. . Esu fonu de cratmiento, al 1gunl que otros :1pos da
reflejos condicionados, vhln sido etnp‘l.eados con éxi.to en clIuicna - j |
.;..t'esp-ciales, mnquo conptemiblunem:e no adquiriaron d:l.fu:i.én o po-
puhudad ( 30 ), R

-brsm.rmm (AmBUSE)

. NEN

Ansoasmw msmo y xxcm;cmu- u disulfitun u .bso:b. --

.'rﬂvid-ente en e1 conducr.o gastrointestinal del hombre._ sm e---e e

) fbarso, se feqniﬂte un periodo'de 12 horas para su coupleu act:l.v:l—
dad, - qui.xi Pm su elevada solubi.lidd ‘en. las gras;s pgmiu -_if
' . su mlucién en los depésitos grasos. La eliminaci&n es rehti" E

vanenl:e 1ent;a, y aproximdunente una quim:a p.tt:e pemnece toda--'
‘V{A an cl organis-o desyués do una semann Lu mayor parte do la -
'.j""'sual:nncu absorbida es oxidada pasiblemance en su myar pu:t- en v
el higado 7 se cxcratn en 1-. orinl como - sulfnt:O. Plrchlnenu 11-
— . er Y. ‘en’ part:o osl:er:l.ﬁ.cadl. ' PR ' e
- , __Hg.anim da Accién. EL disulfirm es una susl:anch r.lat:l.va
nut- at:&xi.ca, y sc oburvnn pocos efocl:os 1ndesublas cmndo sc -
; :nhi.nuu:a soh y en doai.s razomblea s los aniulu o cl hdtc :
nt:o el mecnbollsmo lncenn.dio dol. al- f,j-r s

,sj,n Mo, .l.tll.‘l nu'ca

‘:.cohol. ‘ Cuando uo s\niuistta cunol n un nnimnl o a un !.ndivtduo'
= = pt-vi._nta tratldo con dimlfirm, 1: couccntracién aanguino."d
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acel:aldeh:l.do se eleva 5 a 10 veces més que en un an:lml o i.ndi.viduo
no ttatado. Es:e efecto se acompaﬁa de marcados signos y sintmu, |
conocidos como sindrame del acecaldehido. » En S5 a 10 ninutos la -
cara se s:l.ent:e calient:e y poco después t:omn un colur toji.zo o escat_
latl.'u A nadida que la v‘sodilatnci6n se axtiendn por todo el --‘j
mm, se si.nnten 1ntensas palpi.cac:lones cn 1. cabea y cuello,; '
mu con 1ncenns cefnlus pul.santoa. ' Se oburvan di.ficult.dcs -f
r.lpi.rltorhs, niuaus cop:loaos v&n:l.t:os, sudor, sad dolot en e‘; -
térax, considerable hipocens:l.én, sincope ortost:it::lco wcnda 1n--- ;
tranqnil.idad vérc:lgos visi.6n b&rroaa y confuaién menul. v El --'~
; enroj.chnlento da la cara clmbia a palidez, y 1- ptesién sanguinaa_<
,puedo ca-t hasta nivcl de choque. ‘ ' o »l '
Butan 7 nl dc alcohol p.:. cnusu- sim:ms llgctos en pcrso-
nas senslblea, y el efccto, una vez provocado, dura dnl:re 30 ni.n. f—
(en casos leves ) hasta varhs~ hrs. (en’ los casos graves) . Una ==
vez que los sxntomas cesan, el paciente queda exhausto y duerme va-
rias horas tras de lo cual queda 'testablecxdo
. La mayor parte de los signos y sintomas obsetvados son debidos
] al aumento en la concentracién de acetgldehido gn el organismo. -
Pueden, en efecto, éroducirse en los serés ‘humanos pbt la inyéccién
IV :d. nceﬁldehidcl:; El "aeetild‘ehido se ‘fom como fuixlti&o de -
la oxidacﬁn i.n:lei.nl del etanol par: 1a deshi.drogonun aleohéu.cu -
- del higldo No se acumuln en . los t:ojidos porqun es ox:l.d.da en so-
gu.i.da probablmnta por ln accién de 1a deshidtogcusa. aldchidi.c.. _
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En presencia del disulfiram, aumenéa la concentracion de acetalde--i
hido porque el disulfiram complte con e1 dinucleétido de nicotinami‘
vda-adenina (NAD) por los centros act1vados de la’ deshidrogenasa al-f
dehidica y retarda asi la oxidacién del acetaldehido. ' El disulfi-g
ram también disminuye bastante el consumo de oxigeno v. 1a activida&li

' xantinoxidasa, succinaxidasa y catalasa de los homogeneizados da hi?é

'gado. Sin embargo, aun permanecen oscuros algunos aspectos de 1a
reaccion d1su1firam—etanol. Por ejemplo la hipotensién es carac

terlstica de esta reaccién mientras que la inyeccion de acetalde-

hido a anlmnles causa generalmente hlperren51on.;_ La hlpoten516nyi,f

podria resultar de la conocida lnhiblcion de la dapamina beca*oxidaf
" sa por el disulfiram y la consiguiente reducclon de 1a sxntesis de
. noradrenalina en las teruinac;ones de Ios‘»nervios simpétxcos,E:i_

. Bt '. M ]

Reacciones Toxicas y Cbntrnxndicaciones~‘ El disulfiram es;'

por si solo, casi compIetamence innocuo.v Puede causar erupcion -

acmeifotme dermatitis alergica, uttlcaria 1asxtud fatiga temblor

inquiecud reducciﬁn de 1a potencia sexual cefalea, vextigos sabor :
a ajo o a metal en la boca R4 ligetos trastornos gastr01ntestinales

En eontraste con estoa efectos relacivamence 1eves, ede producirh

e

alarmnntea reaccioqne 1. ingaatién de cantidndes nuy cortas de al-
cohol por personas trat-daa con disulfiran. Se han registrndo.mlr
cnda daprcsién r-spitntortn, colapso cardicvasculnr, arritmias cnr-

d{ncaa, infnrto del -iocardio, Lnauficiuncia catdiaca eongestivn --f'

agudn, pird;da dcl conncinienco, eonvulsiones y nnerte subita e --=
tn-xpltccblc. ‘ : ~ ‘
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Es evidente que el uso del disulfir'm «como agente t:erapéut:ico

no carece de peligro y requiete cuidadosa vigilancia méd:l.ca y de -

enfermeria. Se debe advertir al paciem:e que mientras escé t:oman-
do el med:lcamem:o la ingesti.dn de alcohol en cualqu:ler forma le en"'

femri y puede poner en peligro su vi.da.' , Debe aprender a evit:ar .

las formas enmascaradas del alcohol. como salsas, vinngrn, jarnbes .

ypu-n 1. tos e 1nc1uso loci.onn parn despuis do nfeiurs. y fri.cci.a-'* 5
nes pltl la espalda ' '

Admi.ni.atrnci&n y Dos:l.s. N El disulfirn dobe ser nﬁnin:ls:ra

do aél.o por un n‘dico y 01 ttatuiento so 1n1c1¢ genecralmentc en el -

hosp:l.tal. ‘La dos:l.s de mnteniniem:o es genernlmntc de 0, 5 gr. a]. _
din, y dabe taduc:lru a 0.25 gr., 8 menos, si se pruent:an efcct:os |
>’ ) ucundurios mlast:oa. La dosis diaria debe tomarse por 1: mﬂam,
momnnt:o en al cunl puedc ser mis fuerte la resolucién de no vo‘l.ver
a t:omnr alcohol. "La sensibi.lizaci.din al alcohol persisl:e entre 6 a
12 dias despues de la ingestidn del dis‘\xlfittalq, debido a la lenti.«,--‘ -
tud de su el.iminacion. | » ) Lo .
Presem:acién. Nombre comercial ANTABUSE se vende en compr:.miﬁ '

dos de 250 é 500 ag. ranurar’os para adxni.m.stracion bucal. ( 24 ).

Just:ificncién. El unico empleo l:erapeutico del disulfiram es

‘ “1 untmicnto dal al.cohousno crdnl.co. ', No n unn curnc:l&n para -

el nlcohol.imo, aino que sinplmntc ptoporciona n]. i.ndi.vi.duo un -
09070 plrn su s:l.nc.ro doloo d. dojar la bobi.da?"

mllitam u cnpln lhorn unos quo ‘;on un pttnclpio pn:n el craca--

- .‘n- hccho o1 ai-
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miento del alcoholismo. El fundamem:o pata su uso es que el pl- .
ciente sabe que si qui.ere evi.t:ar 1a t:errible mcperiencin del "s:[n-
dtome del acetaldehido" no podté beber al menos durant:e tres o —--

,cuat:ro dias despues de haber t:omado disulfiram.
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TRATAMIENTO INTEGRAL ODONTOLOGICO:

El cratamienfo integral del paciente alcohdlicb se llevard a cabo de

acuerdo a las condiciones generales del paciente y en base a su historia -

clinica, ya que este tipo de pecientespresentan un sinniimero de altera-
ciones que se tomaran en cuenta antes de iniciar el tratamiento. Se de-
bera checar los signos viCales y ademas principalmente el tiempo de san
grado y coagulacién, puesto que una de las principales alteracionea en

este tipo de pacientes se da a este nivel.

El tr.tlmiento odontoldgico deberilestar.encaﬁinadolbésicgmente a --
proporcionar salud bﬁcal al pacienteremnezando primﬁfdihimehtg con sa--
neamiento bdsico tomando las medidas pertinentes en lo que ée refiere a :
exodoncié, parodoncia y endodoncia:yn que eﬁ estbéxﬁieglé;peéfﬁsvgi p&-v
ciente pqéde presentar un sangrado~abunanﬁte,”adédﬁs;.a1 prescribir all;q

' gﬁn medicaﬁento se debera consultar con el médico general del paciente,
el tipo y a que dosis debera tomar el farmaco, puesto que en estos pa--
clentes se encuentra alterada ceveramente la biotransformacidn hepdti- -
ca de fdrmacos y sustancias quimicas.

Normalm#nte este tipo de pacientes presenta alteraciones parodonta-- .
ies, por lo que muchas Qeeés se céndran qﬁe efectupr raspados y cureta-
jes, y hasta gingivégtomias. Se‘le‘mahdaran haqer pruebas de laboratoriosyi
para proceder a prépara: la inte:veAcién que se vayﬁ a re#lizar ¥ no --
enfrentarse a problemas que en un momento dado pueda poner en peligro
la vida del paciente.

Cuando se tengan que prescribir medicamentos se deberan escoger los

adecuados y‘menos téxicos para el paciente, ya que como se menciono el

metabolismo hepético en estos sujetos se encuentra sumamente alterado
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por los efectos del alcohol.

A continuacidén mencionaremos el tratamianconintegral odontoldgico

por citas:

1 gicn.-

e w s W N

1

cita.-

cita.-

.cica.

cita.-

citlL

v

a) Historia Clinica

b)) IHOS.

c) Profilaxis.

d) Técnica de cepilludo.

Snnoamidﬁsf b(sico del7cundrach superior derecho.

Snncamicnco blstco del cuadrnncc superior izquierdo.

0

,s.n-lmicnto blsico dcl cundrante infetior i:qui.rdo.

Snnaamionto blsico del cundrantc 1nferior derecho.

a) Pulimicnto de amnlgamns
b). I'HO S,

. ¢) Técnica de cepillndo."

. d) Alta del paciente.

PR

o
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"~ MANEJO PABMACOLOGICO EN EL CONSULTORIO DENTAL .

. DEL PACIENTE ALCOHOLICO.
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INTRODUCCION:

El manejo farmacolSgico en el consultorio dental del paciente
alcoholico, débcrl'ser prescrito con extrema precaucién ya que -
el curso de la enfermedad hepética es en muchas ocaciones total-
mente asintonética, y las caracteristicas clinicas cuando se pre-
sentan pﬁadnn adoptar fbrmns‘no especificas como pérdidu de peso
y apetito, nfuseas, vémito y trastornos digestivos mal definidos;
una ves acentuados los sintomas especificos como: hipertensién -
portal, ascitis, esplenomegalia, y hemorragias gagtrointestina---
les se sospecharia de nlgﬁﬁ problema hepético pfesente, cuando -
‘se desconoce la etiologia de la hepatopatia existente por el o-
dontélogo, este puede proporcionar atencién odontologica sin sa-
ber que da;cncldcnnt( un proﬁlemn §ue en un mﬁmento determinado
'puedelponér en peligro la vida de.este tipo de pacientes.

Los sintomas .ntegiotmente mencionados no son mas que una ma-
nifestacién de alguna hepatopatia existente. Se hace mencién de
todo esto.ya que al aplicar algin farmaco este tiene que ser me-
tabolizado por el hfgado, y como se ﬁencion& en el éapitulo V.-
entre las miltiples afecciones que sufre, se encuentra una que
es de suma importancia como es el metabolismo de las sustancias
quinmicas, por lo que el sélo hecho de conocer’esta deficiencia
se deberd tener la precaucidén de prescribir medicamentos que -

sean lo menos téxicos, pafa no acentuar en mayor cantidad los
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daﬁos'.d-e que por si ya"prevalecen en el higado, vprbducidas por
la ingesi:a 1Muada de‘aigohol; recuerdese que la lesién al-
coholica en el higado prédispone a cualquie‘r‘lesién medicameh-
~tosa o qu:[ni.ca o
A conc:l.nuaci6n se memciomrl um ser:le de mdlcmntos qu- -
'pueden sexr ucilizados en eate I:ipo de pacientcs, y ‘se dari unn |

) . justif:.cnci&n del mediclmento elegido o contraindicado. :
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MANEJO FARMACOLOGICO EN EL CONSULTORIO DENTAL DEL

'PACIENTE ALCOHOLICO.

ANTIMICROBIANOS'_

Peniciliuas Naturales. La penicilina es un acido orgénico.

.Habitualmente se utiliznn sus. sales sodicas, potasica Y procainica.k

2“u: Ademés de 1a penicilina G existen otras penicilinas naturales que

o su alto grado de fijacion a las proteinas plasmaticas.‘

sé diferencian por tener otra cadena la:eral en lugar de la benciéf“

1ica." Encre ellas se encuentra 1a penicilina F ‘la dihidro F -4 '
'k'(amilpenicilina) 1a K y 1a X. : Ninguna de estas sustancias pre--ff
sentan ventajas significativas sobte la penicilina G, ¥ algunas,

como la penicilina K son- mucho menos efectivas IN VIVO a causa de-

Aunque se han ob:enido vatlas penicilinas biosintéticas aﬂa--;
. diendo diversos precursores de la caden; lateral a los cultivos dezg
Y penicillium?prééiénte&édté se ha introducido 6cr§fmé;odo[§éta ébﬁézh
;: ner nuevos détiﬁados-peﬁigilingcos; V'El'qupuésﬁb 1nté£ﬁediatiolr
clave, el 4cido G-aminopenicilénico, se produce por fermentasién,-
y las nuevnsyﬁenicilinas sq'prepitin afiadiendo nuevas sustancgas-
‘ese dcido. ‘  A o 2
La pentcilina se ha aintetizado en forma completa mediance 31 1
‘eafuetzo conjunto de dtversos grupos de 1nvescigadores. . La sincalf
sis tocnl rcsultn demnsiado conpleja p-rn qua rcvista 1ntetés co-—;

. marcial.
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Potencia.- Los preparados de pen:lcilina se valoran b.iolt_Sgi-A o

mente en base a su potencia paratinhibir el erecimj.erito de Orghni_g

mos; la penic:ll:l.na G es muy efectiva IN VITRO concx;a muchas espe--

" cles pero no contra todas de cocos gtam posit:ivos y gramm negati—-

.voa. Entre los estrept:ococos, los grupos A, c G, L yM son muy
suscoptibles' los grupos B E I-‘ Ky N son moderadament:e suscepci'
bles, enterococos son l.as menos susceptibles. Los gonococos son,v .
en general sens:lbles a la penic:llina G Los neumcocos de todos,f. :
los t:ipos serol&gicos, en general, son ouy sensibles s 1a pen:l.cili R
" na G, sin embargo, ya se estén. obteni.endo cepns que son menos sen- :
,aiblea sin llcg%‘a ser. resi.st:encas. o Se el
‘ Aunque una vastn -ayorh de cepis de Coryncbacterium de:lphr.he' |
,‘ rhs son sensibles la penicllina G, algunas son muy rasistenus.ff '
: Lo m:l.smo puede dlcirse >del Bncillus Am:hrac:l.s.- ' Lns especi.es delj"
génoto closcridia son. sulcepti.bles a est:e antib:l.écico._ : Ac::l.nomz :
ces. Israeli osttopto ‘bacillus (lhver llillin) nonil:lfomis pnsteu‘,;.k
',rol.ln mulcosida y listeria nonocytogencs son 1nh1bi.dos por la peni |
- cil.ina G. l.a myorh de las clpeclcs d. leptoapita son medi.nm--' |

mnto succcptiblu al flmco. : Uno de los m:lcroorganismos miu --

: "““.”ﬂ,l“ o .1 thpon-n plll:l.d\- “’leum d. las peni.c!.li-- e

'naa u ofcct:iva contrn nibns, pl.ouodi.on rickct:t:ahs hongoa y vi""
':ﬁb .  Uti j’oeudﬁ"’%ouliudo por Heinstci.n y colabondorn (1964),
1. uyorin de las capau dc E. coli ‘todas ln de Snlmonolln y Shi-

golun y nuchas c-pu d. .ntnrobactnr (urobacur) urogoms y al-
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caligenes faecalis son sd&ceptibles a cqncentraciones altns‘daApeégﬂf?

cilina € por v{a parenteral (24 ).

Modo de* Accion' : La penicilina es un antibidtico bncte:icidl

que 1nh1be la sintesis de la pared celular en las bacterias senai-
4 bles a la misma. Su accion basica se ejetce sob:e una trnnspepti R
dasa blcte:inna. ‘
- La actividad bacteticida de la penicilina es totalmente distin*
ta a 1. de l.os desi.nfectantes comunes. La penici.lim no mt:a & --
- las bacterias ripidamente por contacto. En apariencia ocasiona --,*I

ciertas al:eraciones en los gérmenes que los hace mas susceptiblen

a la muette y desintegracion. Se ha demostrado que las bacterias
en fase de multiplicacion rapida son mas susceptibles al efecto de '

la penicilinn.

Fatmacocinetiéa.‘ ' Ln absorcion de la penicilina G en el trac:?&

:ﬁto gastrointestinnl es 1neomp1eca y variable. : Para obtener nive--}ﬁﬂ
les hematicos similares, en general es necesario adminiSCtar unn --_:1
cantidad de ancibiético cinco veces mnyor por v{a oral que por via. ;-ﬁ
1ntra nuscular. Bsta absorcién incompleta se debe a 1: inactiva- tﬁ
ci&n del firmnco por el jugo gascrico y por 1¢s bacterins del 1nten‘lf
cino gtuaso.~ ‘ R L

Algunos de los derivados m&s nuevos,/como la penicilina V se Z~?

estran b.;c.nte tasistent.a a los medios icidos.-' o

L. -bsomcién de la penicilinn por via ornl esti wuy 1n£1uidl -.jj

por ln ptescncin de -11mentos en 01 -stémngo y por 1a volocidld dn
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vvaci-iento géstrico. Se obtienen resultados mis predecibles si |
se ingiete a estdémago vac:[o. (FIGURA 8) B

“Se -uesl:r-n los niveles hemﬁcicos obt:en:ldos tras la adnin:ls
trnién de 1(!!)00 unidades de pen:l.cilinn G sodica por di.versas e k
vias. Esu clato que por v{a parem:eral pueden con.seguitse ni-
. veles sury nltos y ttansitori.os que pueden 11egar a lns 2-4 Ulml..
Ln -1snn dosis por via oral. consigue niveles de 3610 0.4 U/nl., SR
‘, 'muque sigm dsciendo accividad demosttable durante un timpo ;-- _
-is prolona-do ' :
' 1.. dis-lnncién rspida de los niveles hemlth:os de penicil:lnn ,
‘v'se debe alclarniento renal. ‘ Estﬁ bién comptobado que el anci--
‘biox:ico es secretado de forma activa por 1os tﬁbulos al parecer -
vpm:-el nisno ngc_an:l_.smo ‘que el p-aminohipurato y el icido iodopira-’
cet:l.co- Se han aesarrollhdo firmacos que pueden blnquelr este me’ ‘
. canisno de secreciﬁn tubular. Uno de eIhs es el probenecid que
resulta bastanl:e eficaz. S:ln anbargo, se usa poco en- asociacion
con pen:l:ilina, ya que es mns fic:l.l udmini.strlr dosis’ mped.ores -
- de este antibiﬁtico q\u empleat un segumlo f&nuco con el objeto -
de dis-imir su exctaciéu. , El. probenecid, por otra parte, thnc
una apli.eaeién cunica inportam:o como ur:lcosur:lco.

hi.ﬂ:en diversos prqurados d. liberncion prolonguh para con. ‘
seguir n:lnlu hniti.cos prolongldon de pen:l.cilim.‘ Dos de clloc -
son h p.nicﬂinn G proc.:(nicl Yy bcnzltim. lsta filtima mit-
mantener niveles h-ltlcol dmnttnbl.u dcl nntibiﬁ:i.co hlll:l du--
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FIG.- 8. Conéentrncionés séricas relativas tras la administracién 1intra-
- venosa, intramuscular y oral de 100 000 U de penicilina G sédica crista-

4.
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rahte 20 d{aé. Sin exnbai:gb, debe :énétse en cuenta qué muchas ve »
ces. se define como n.i.veles hemiticos. demost:rables las concentrac:lo ‘
nes de nproximadnmente 0.03 U’nl - Est:as cifras bajas quizés no

sean suficientes ‘en nuchas 1nfecci.ones luntme pueden ser benef:l--

ciosas parn prevenir lus infecciones est:rept:océcicas y en 11 profi ,‘ ;

) "lud.s de 11 ﬂ.ebre réuut:l.ca. )

La dist:ri.buc:léu de h peniciliua en al. organ:lsno d:l.sta mcho
de ser unifome En pr:lner luglr, el anl:ibiﬁt:ico se fija ‘en parte o

a las proteinas. . En cmdzlcionet nomlea penetrl poco en e1 liquim

~,.:.,>do cafalorrlquidco el h\nmr .cuoso y. lot liqu:ldos art:iculu'es.

| Por otrn pnrte, _1- i.nfl-n::i&n en ‘esas zonas numenta mucho in .I
}' pemeabi.l:ldad ala peni.cilina. (prcm 8.1y, .
' ~ Se muestra la’ eacreciGn urinaria acu:ulat:iva de la penici.lina

G sédica tras su adnin:lstrac:wn ornl e intra musculu: Transcurri"
dns menos de 4 horns puede recupetuse en la ‘orina’ hast:a el 807!, de
la dosis intt. mscular. Tru h administracion oral ‘86lo puede

| recupetarse alrededor del 2&. k I.n diferencia se- debe a la ‘mala -“

absorcién por osta ﬁltim via. B _ a L

Toxic:ldad . :ug-_gumnauiud | 1.. toxicidad !.nhetnnl:c de 1a i
peni.c:l.lin.l es cxtt-ndmnte baja, aogun so observ- en experiencias_'

VVcon nnimles. . 14 toxicidad n;uda es ‘tan baja en d:lversas especies,

que 1. muertc por sobrcdos:lfic.ei&n sual. ltt:l.buirse al catién mts N

que a. ln pcntcilim en si nil-.

Sin embargo, un porcent.jc -i.gnifical:ivo ‘de la pobllcién hunn-
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FIG.- 8. 1 comparac:lcn de: 1. excrecidm urinaria. ccmulativn,_t:ra. 1. ad-
nini.strnci&n oral e intramusculat de penl.cn:l.lu G s6dicl cristllim.
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na presenta j:'eécc:ldpés de ‘hipér_s'e-nsibili_.dad Erente al antibidtico,
_ Estas ':éacci.&r;es _sq:n de tipos ‘d:il_‘s(.:im.:os, desde lia aﬁafilact;:ide 1_;_1
fme’dia(ta hasca las ﬁx:anif'e.scaci;oﬁég tardiéé i:ipo enfermedad del sué-v
ro. . Se cree que han ocurtido varios c:.entos de reacciones ana.fi-"

lact01des gtaves tras inyecciones

' peu:lcilina, muchas de ellas -
- de evolucién Elt:al. o :
Las’ reacciones de hipersensibilidad son mas ftecuentes t:ras -A.'
el uso capico de la pen:lcilim, y. mas raras con la administracion
oral. Se ha estilnado que la 1ncidenc1a de esas teacciones en l.a
poblacion genetai oscila en:te el 1-8%.
‘Las ptucb.s cucineas para determi.nar la alergia a la peni.ci.li
na carecen de fiab:l.lidad y son peligrosas cuando se Lnyeccan por -

i ,via lntracutinea yequeﬂas cant:l.dndes de penicilina G. ; Por otta

pu'te, al. mnos con f:l.nes uperi.-nntales se dispone de preparados o

< com pan:l.ciloi.lpolilicin. (PPL), ndocuados para est:udiar ln nl.etgi.a;-'.'
al deta-i.mnte uyor Tﬂﬁn'u:lstan mzclas dc poni.c:llina, -

};-..p.niciloato y ottos productos, qu- pomiten nplorar la existencic
' dc 1- dcrgi.n a los dc:minantu -nnor-s. A pesar de est:os raﬂ.

o nd.ontos c‘cnicos, 1‘- pru‘bu no. son toculnente ﬂ.ables. En eon

;’-s.cmnch‘ cl. i.ntec.dem:.‘dc ruccionn pt.vi.s ti.cn. um gran l-

miulo, an 01 cuo do unn ptuaba 1ncrndétu1ca nogatt .

’ va, u uonscjnblo oltar prcpu.do plr. 1- poslblc r.acci&n mfi.-
l‘ctica, li.-pt- quo ‘s’ inycct:. ol. nntiblét:lco. '

Ad-i: d. lu to.ccion-s d- hip.rs.nsibnidad la poniciun- e
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vpuede ejarcer otros efectos adversos. El Cejido neural puede ser
;suscepcible al antibiocico, sobre todo cuando e1 férmaco se inyectl'
por via incrACecal o se’ apllca directamente a la superficie del ce-f?
rgbrp.-. Se ha descrito la aparicion de fenomenos couvulsivos en — §
ésbsvchsos._ ‘La inyeccion 1nttatecal de penicilina rara vez esta -"i
justificdda . Cas ). :

vAnEIBiéticosVHepatoféxicos.— Los lntimicrobianos ejetcen ac-

- Vciones hepatotéxicas a1 través de diversos mecanismos entre los que‘?

se ‘cuentans = ' ‘
lij-Hemélisis que conduce a una hiperbilirrubinemia indirecta. o
2) Colestasis intrahepatica como resultado de: fenémenos de hi—“i
| persensibilidad como en el caso de algunos preparados de -',7
eritromicina. ‘ k ' /
3) Accién citot6xica directa sobre los hepatocitos. 
. 4) Interfetencias metabélicaa de los hepatocitqs que cbﬁ@ucen N
la acumulcci&n de produccos cdxicos.  :.,-' - i[f)‘
;S)FCOmbinaciones de los antetiores. o -
. En”general los efectos hepatotéuicon no son factorus que éon -  ;
. frecuencia contraindiquen 01 cmpleo d. antinic:obianos 0. en los ca-;Qj
sos qua se ‘ha denosttndo afectos 1nportantes, cnsi aianpre ‘a8 posi—’:
,blo suscituirlos por otros agcntol ﬁo tdxicol. ) Algunos de los -
>'ant1m1crobianos asocindos con hnpatotoxicidld ion' Hidrazidl del -
- dcido I:onicocinico, Plrazinlnida, Rifl-pictna. Ie:taciclina, Clo--
 ranfenicol, Olundo-i.cinn, Novobiocina, Sulfadiasida Izoniesida y -
Anfot:ouci.nl B.. ‘
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La Iéoniazida*Y la Rifampiéina son capaces dé,producir'hepati-
tis toxica', con ictericia que vatIa del 5% al 10%. '

La Etit;romicina, fundamentalm,ente en su- sal de estola.to, puede

producir daﬂo hepat::l.co, en general 'se aprecia este fenomeno despues
de una semaha de t:ratamiento sin embargo hay casos que desarro---
Iv llan icterici.a despues de las pri.meras dosis. Este ‘cuad:o, se re_cg_‘
pera al suspender e1 medicamenl:o. : » | |

‘ NOMBRES CQERCIAI.ES

Penprocilina. '

' Dosis. . En adull:o 800 000 U. cada 18 24 horas por via incra -

. muscular.
,Present:acion.— Caja con un frasco émpula y diluyente de '4---'-‘.4 it

1000000 BOOOOOyZOOOOMU.,:

: 'Benzetacil. ok - »
 Dosis.- En adulr.os 1,200, ooo U. cada 15-21 afas,
. 'Prelentac:l.ones. Caja con. un frasco impula y diluyente de .-

600000y1200000nnid¢d¢s (11 ).

'Justi.ficncién. S- .-cogl& uu pcnicilinn nat:ural como am:i-'

o b16c1co, dobido u quc ¢1 pnci.cnu dethlico praaenu problms de SR

biottnnsfomcién " 1nt:oler¢nch a los dcn‘s antimicrobianos: princ:l.' L

palmom:c a los: d- ot:l.gon sint‘tico cono 1o .l ‘1a. eti.t:tomicim y los
_cnl:os mcnc:lomdos s Y& que oste tipo de pachntes pteaent:a alteracid

oes severas -.nivol. ‘hephtico. En caso dc qu. exih:an nncecadentes _i'
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alérgicos a penicilina se podrd administrar tetraciclina pot via --,

oral sin sobtedosis .1a dosis diaria de 2 gr.

ANESTESICOS LOCALES.

Es un fdrmaco que bloquea la conducc:lon nerv:losa y produce una

pérdida pasajera y teversible de la sensibilidad en un sitio especi*;vl

- fico.

Los ‘anestésicos locales por su composicidn quimica se clasifi- = |

can en:
Prpcaina¥ Névoéaina'- ester PABA.
. a) Esﬁ:étes: L

Tetracains-Parntocaina-ester PABA. o

_ Lidocain;#Xyloéaini-amidg.
b) Amidas: Pril_ocaind4c1tanésc4amida.
llqpivn’édm_—_cdtbocaimémida, N

» La difetcncu de eutructurn quﬁnica, produce difetencus farma-
‘ colégicu en 1o que se rofi.oro a mtabolismo, duru:ién de ncci.6n y -
efectos lecundu'iOl. o »

El nmstisi.co local ejerce una accién famcolégicn sobre lls -
fibx-al n.t\d.osa- R y ocros l:cjidos dcl. otgnni.smo uctﬁan aobrc el cm

: tiaico l.ocnl pu:n. 1n.lcti.vu-lo y al:l-hurlo dol cu-rpo
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Accién _de los‘Anestésieos Locales.- Como se mencioné nnteriotf

mente, los anestésicos locales bloquean 1a sensibilidad en fom re-
" wversible; pero para hacer comprensible su mecanismo de aceién es ne-"'
‘ cesaf:io explicar como sucede l_lbrmalmente .‘l‘.a t:ransmis:l&n' de los 1upu_1;
sos en los nervios. o |
" En la parte ext:er’pa de la membrana de ].a fibra nerviosa se e,n—'-.fw‘
. cuentran concen;rncion;s de ﬁa(}) y ’en l'ab. parte interna se eﬁcﬁet.ttrn, |
" el K(-); | pbr lo tintd el" pét’éncial de reposo de la menibrahh es nééd;
'A "t:l.vo ( - 80 mv ) es decir, el interior es negat:ivo y el ext:erior es

positivo, cuando se aplica un. estf.nmlo, por eJemplo, un. choque elec-,

:rico, cambia bruscamence la pemeabi.lidpd de la membrana y penetta

el Na 1o cual produce 1a despolarizacion de la membram en 1: pri.me

ra fase' en la seg\mda fase de la despolarizaci&n, sale el K, lo --

cunl cambia el potencial de membrana de ‘negativo a positivo ( de -80 R

.a +30 nv) El estado de excitaci&n s@ extiende a 10 latgo de la -
. célula nconpcnado por un pot:enc:lal en p:l.co. Durante el periodo de

' rocupernci&n, 01 Na es -xpulsado de l.a céluln d. la fibra y la m-nbra
R na se vuolvc a polariar, pero la célula no puede responder a uﬁ es~
-I:f-xlo (poriodo tefracuri.o) ni.enttu el. proceso de repolnriueﬁn, _ A

- oo Inya al.cnnudo un c:l.-rto nivel.

Al Mnlaetu- un amstilico lml Gsto actﬁa n ni.vd ‘de. ---,"

) brana e :l.ntot!i.tc con el ritmo d. m-.nco de ptoducci&n dc ia fuc S

- de dcspohriucién del pot.ncul. dl ncc16n por 1o t:anto, h cilull'
oo se dnpolariu. es docir, el potcncul. de ccc16n ptopngndo qu.dn
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‘bloqueado por estaétdrogas.'_>Se cree que éi’aneétésico estaﬁlége -
’ compétéqqiavéon ei'Ca por un lugar en 1é;membrané del nervio, evi-- |
i‘Caﬁdgfe;vpgso delvNa a tréQés de 1; misﬁa'y por' lo tanto. evitando -
la désﬁglﬁfizécién; » | o

Metabolismo de los Anestesicos Locales. ”Lbs aneétésicos lo-"

,~‘cales del cipo escer se hidrolizan en sus - componentes (acido benzoi fV
“co y.- alcohol) por accion de la colineSCerasa de la sangre y en el -
f h!gadq,' La ve10c1dad de hidrolisls dependevdenios componentes de.;ri
Hlos inescesicos ejemplo- Hidrolisis rapida de la procaina' h1dr011

v;ats lenta de la tecracaina. Cuando la dosis es pequeﬂa, la hidré-'
’.lisis se lleva a cdbo en la sangre sin 11egat al hfgado pero cuando |
la dosis es grande la hidrolisis se lleva a cabo en el higado.

Las enfermedades hepiticas no alteran de manera notable el me
CAbolismp de los anestésicos del tipo ester. Solamente las perso-
nas con deficiencin genética determinada ptesencan dificultad para  1
: metabolizar los componentes de tipo ester. ‘

Los nnescésicos locales del cipo amidn no se hidrolizan ‘en 1a
sangre sino que se cacalizan por una enzima en el higado y probable
: mento en. atros tejidos. . Esta reaccidn se renlizn ficilmente -con “1l
1a priloclina (CITANEST) pero con 1- lidocaina (XYLOGAINA) y 1a ---‘h
: mepivacain‘ (CARBOCAINA) resultn ads dificil. La transformacién -
IIde la lidocnini se llcvn a cabo poi una N-dasnntilizacion oxidante

 -cuyo producto as hidrolizndo y ouidado flcilmsn:e.,

La :ransformnciGn de la n.pivncaina (CARBOCAINA) so logra ma=-
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diant:é un metabolismo oxidant:e.' :
La facilidad con que se real.izu 1a bidrolisis inicial de 1a pri
locaina (CITANEST) remlca de un metabolismo mds répido de este com-

. puesto si se compara con los denis anestésicos de tipo amida.

' La conjugacién de p:oductos de oxidncion e h:ldrélis:ls con el --
dcido glucurénico ocurre en el higado mediante enzimas que se encuen "3;‘
‘tran en el reticulo cndoplisnico. I.os prodﬁetos conjugados y no -- =
'conjug.dos se eliminnn pot 1 or:lna. ?' S6lo,4,n_iiell 10 al 207 de .lido;->
caina no se metaboliza. - i ' o

La adicién de ndrenll:l.na a una solucién de a@stésko loc;al --
conduce a una vaaoconitricci&n local-v,_ Esto di.smi.nuye la resorc:l.én A

del anestési.co local y prolonga, por lo tanto, 1a duracion del efec-~

to. Con esto se obtiene una relativa disminucién de la t:oxicidad.

Cuando s? trata de una anestesia por infiltracién supt;.rficiél’y paxr
ticularmente en la anestesia superficial de 1as mucosas, produce la -
;adrenalina un campo opera:orio seco. ‘

Esto no ocurre sin embargo, cuando se ptacc,i.c'; la ahestesia de'
conducci&n proximal o distal. - '

Indicnci.ones de los Anescésicos Locales en Odom:olog_ Los -

anectélicoc locales en odom:ologh estéin indicados en diferent:es ctn
.tamientos, depandi.cudo de via de aﬁinhtraciﬁn. )

1.- 'répicmntc-

a.- Tratamientos gingivales.

b.- Retirar puni:o- de sutura.




- 238 -
c.- Curaclones.en mucosa oral.

d.- Previa a la infiltracidn anestésica.

2.- Infiltracidn:
a.- Operatoria dental.

b.~ Ci:ugiélmenot eh boca.

Contraindxcaczones de Anestesicos Locales en Odontolggia. EEL-"

tdn contraindicados. en personas que presenten hxpersensibilidad a al '
gln t1po de anestésico local, por lo tanto se le cambiaré de tipo de
‘anestesico local o se le administrari un anestésico genetnl. Tanp--;
) bien estin conttaindicados ‘en personas que rehusen el trntamiento -
7dental y requieran de anestesia general para poder ser trntadas. %é;_
Ejemplo, niﬂos pequeﬂos y personas con enfermedades mentales.

Otta contraindicacion de los anestésicos es cuando vienen asocia
dos a un vasoconstrictor el cual oo se puede aplicat a personas con_'
trastornos cnrdiovasculares para lo cual se recurriri a un anestési3‘
‘co sin vasoconsttictot. En abscesos.', _ - .
| Efectos Colaterales. Los efecios colaternles de los anestési—f
?eos locales se clasificaﬁ' . | R

1.- Loclles. N |

Edema, esfncelo irtitacidn, hemacomas,ﬁnecrosls. f

2.- Gcncrales:' ' B

- N@useaq.'

~ Vémitos.
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C.- Prurito.

D.- Enrojecimiento.‘

- E.- Ronchas.
F;- Mareo.
G.- Vértigo.

H.- Shock angfilécticd;

' 1.- Paro. cardio-respiratorio. -

Toxicidad.- Las reacciones téxicas genetales se ptoducen casi_‘,_
';exclusivamente por sobre dosificacion del aneatésico local empleadc
T Ll sobredosificacion relacivaves dificil de evicat en. cada --- 
lgcaso en pattxcula:, depende de muchos ‘actores individuales que, ;4
.desde elvpunto de vista dgisu’prevencién, no pueden ser tomndo; en
ACUenca.'  | | o .

La sensi.bilidad subjetiva al . agente anestesico es var:lado, la
velocidad de tesorcién depende de partlcularidades locales, los o=
v;condyuvam:es deben set valorados por su efecl:o aislado y ademis el '
 estado psiquico desempeila un papel de dificil valoraciﬁn. o

El nivel. de concentracién en el plasmn por unidad de t:iempa es
v el tesponsable del efecto agudo sobre el sistuna Nn'vioso Central -
qne as el priucipal si. no el unico del shock quo lqui se produco. :

Un p.pel importante lo desanpeﬂa tunbién la volocid-d de absor’




_237_
El cipo de efecto secundario, es, poi tanto, no pre#isible y - h
depende de la dosis, de la.cécnica anestésica y del estado del pa-- kS
clente. ( 13 ). ‘
NOTA: Queda estrictamente contraindicado en pacientes alcohdlicos -
'y cirréticos que presenten signos de 1cter1cia 1a aplicacién de o

anestésico local ya que puede causarle la ‘muerte a1 paciente.

" NOMBRE: . LATENCIA:  VIDA MEDJA: TOXICIDAR DOSIS:

. Procaina(Novocaina). 2-3 min. 45-60 min. 1 600mg.
' Lidocaina(Xylocaina)..  2-3 min. 60-90 min. 2" 200mg.*
' | | fsom,g.u;g
 Prilocaina(Citanest). 2-3 min. 45-60 min. 1.5 400mg.*
v k GOOmg **
Mepivécaiqa(Carbocaina)} 2-3 min, 60-90 min. 2 f-ZOOmg. '

~*.- Sin adrenalina.
**.-‘Coh‘ldrénalina. 

POTENCIA ANALGESICA

A Novocaina. o ;,;ﬂx_"'
, Xylocaim. . 4

| ‘Citan.-c. “’ v:iéﬁ

" ""

Ca:bccatnn{
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Estos valores estdn dados tomando ea cuenta a la procaina con

valor de 1.

PRESENTACIONES :
'Lidocaina foOCAINA.
‘ Presentacion. . ‘ -
1.- Soluciou 1uyectable al 1 y 21 sin epinefrina. Fcoﬂla-#Abv
impula de 5O wml. |
2.- Solucion inyectable al 1 y 2% con epinefrina. Féq;--- :
fmpula de 50 ml. |
3= € Solucidn para'raquiaqgstesta ai 5% pesada.. Cajgudé loi:
| ampolletas de 2 ml. | | | -
'.'4}-'Cartuchos dentales al 2%. Caj# con SQ cartuchos ae -
“‘,'1'8m1
5;-ACattuchns dentales al 2 con epinefrina 1 100 000 -- .
_Caja de 50 cartuchos 1. 8 ml. _ ' :
6;- Spray dental al 10% (con sabor) Feo. agrogolucon 80
o gE.- | N
7.-‘Spr§y’nll101l Fco. aerosol de 80 gr.' ) ‘
8.~ Uhgﬁdnﬁo al 5%. Tubo de 35 gr. ¥ tarro de 45 gr. .»J55J
. ":.’.QIJIICI al 2. I'd:o do 30 3r. : ' '

Prilocaina CITANEST.
Praiintaciéni*

' l.- Solucién inyectable al 2%. Feo. émpuls de 50 ml.
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_ 2.- Solucién inyectable al ZZ’con epinefrina 1:200_000J' 
| Fco. &mpula de 50 ml.
3.- Cicanest'octaprésin cartuchos dentales, caja con 50 cg;w 
tichos de 1.8 ml. - o |
Dosis. E ‘ .

Para soluciones' 400 mg. 'de Citanest simple o con epinsfri'.‘

- na.
Para cartuchos, la dosiS’ccmﬁnmente utiliéhd§ .s‘dé 0.5 ol.
a2 al. '

Un caxtucho deLanzstésico.cbntienerl,sgml,;alﬂzz. ‘Por Lo'-[*;"

‘tanto un cartucho de anestésico tiene 36'mg.kdeianastési¢ok_
Ce). S o ena

Justificacion.

‘De acuerdo con los valores anteriormente citados ‘'se opts por es;;,;f

' éoger un anestesico 10ca1,de1~3rqpo amida el cual es el siguiqnte:.—f

-Este anestésxeo se usati en pacientes alcohélicos ya que por.. 1
su baja toxicidnd vida media adecuada y por su periodo de lacencia '

»rapida,_es el aqgstésico rnds idoneo en este tipo de pacientes. .

TRAIQUiLIZANTES 0 ANSIOL'ITIVCOS'

Di‘ azepam. - Es ‘un derivadq dw laa benzodlacepinas.:_ ﬁepiesor -
de musculo esquelético que actLa sobre médula espinal ademis tiena

efecto sedante incluso hipnﬁtico pot lo que'g veces os 11amaao  ??
S ! ‘ "',
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"c:nnquﬂ:l.nm -nnor" ‘no tiene tanta tendencia a prodncit toletan
cia y dependencia fisica, tim accibn anti-couvulaiva.w ' ~
Indic;c:lones.— Es el tratamiento de elecci.on en el estado -~
epiléptico (status epuept:icus). . También es muy ef;lcnz en el pe-- ‘
quetio mal. |
| ‘Se utilin cono médicaciﬁn-pre;anestésica;: ya sea 1{.:;‘ d:lsmi.—- ‘
..mxir ll ansiedad, m:nent:at 1a eficacia de um apestesico 1ncomp1eto
(éxido nir.roso), disminuir la cantidld del anestésico necesario y -
| _ antagonim ef.ctos indeseables de 109 anas:ésicos. ‘
7 ' . En obstetricia en el ctabajo de parto.
En tratamiento de tetanos, por ser itil para d:l.smimdr al es--

pus{m en :t:rast:ornos misculo esqueléticos,

- 'Acciones Colaterales.- ,Traé_tg:nba' :'gns'ﬁi;din:esginnlles-i sonno-
. :‘lelvncia", c-lbioc de estados dg:ini‘.pd;','.j cmsnmio.ntaxi.a,erupcioms

. cutdineas, vértigo, ¢on’stipac:léxi, disminuéién dé 1; iii:ﬁo, trastor-

. nos de i‘ menstruacién y amanl:o da ap.l:ito con :I.ncrunnto de pasa’
L ann ut:llinrac con prqcaucién en pac:l.-ntn que al mi.l-o ti-

"~ po olc‘n .b:l.nistt‘ndosc nedicmntoa ccno son bnrbi.tﬁrlco-, dco--
hol, nnti-hipcrtcnstvos, y ocx'os qun dcpriun 01 Sist-n m
c.n:rd. ‘ ' '

e 8. Inn sdﬁl&do cruis comlaivu myotu durmo h at:npn de
mmoihd- m--p- ( 24, zs _ ).
mx .auno m-./u. uuo z-:. -../a- o
:.v. : ulnlto s-m q/u. i
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Presentaciones: ,
Valium: Comprimidos blancos de 2 mg. f£co. con Zs.j %0..
Comprimidos amarillos de 5 mg. Fco. con 25 ¥ 90@. A
A'Comprimidos azules de 10 mg.AFco. con 20 y-QQL.',J;f
'Jarabe de 2 gr/S ml Fco. con 100 ml. e 11. ),

Fenoﬁarbitalﬁ

Es un barbitirico de accién prolongada.

~

'u?odos los barbitdricos actidan en forma semejante diferen--

Lciéndosé é&icamgnte en forma‘cuantitat}va. Su accidn consiste en -

'ﬁna,inhibicién del Sistema Nervioso Central, la cual se manifiesta

" en formavdé efecto sedante, hipndtico o narcético dependieﬁdnAde{hm

“dosis. . ' - .
El sueflo provocado por el barbit&rico‘semeja objetiva y --

subjetivamente al sueflo fisiolégico.

Junto al efecto inhibiddr,centrai,'los barbitiricos poseem

también una accidn anticonvulsiva.

Indicaciones'

B Para tratar epilepsias del ‘gran mal.

2 Como hipnotico es ﬁcil para 1nducir el sueﬂo tzanquilm

y repurador.
3.- Como medicncién'anestésica.

4 - Escadoa de excitaci&n nerviosn.

5.- Psicosia y n-ur6:1-, --l como sindromns dcptesivos o &g .

nbltin.ncil.
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Accionas Coln:ﬁrnlol:\ Las reacciones adversns~hls comunes de
los sedantes durante el tratamiento eplléptico son las relativas a

la scdaci6n, eli algunos pacientes puedcv'o;:urtir ‘somnolencia, mireo,

: ucqxia, vércigo,'ﬁiuscu, vémito, diarrea, diaforesis, y palpitacio-

nes.

-, Cuando se ampldg fenobarbital hay que tener cuidado de no su--

~ primirlo bruscamente, porque ésto puede desencadenar una crisis del

graa mal.

El fenobarbi:tl estimula el mntabolismo de 1a Eenitoina ( 25 }

Dosis. -

1 3 mglxg dmu. :

'.Presentncionas'

, rzuomrmx. (LUMINAL)*. -  La doaia sedam:. es de 15 a 3o

fdor de 600 mg. Polvo, clixirdc 4 ma /ml. Comprimidos de 15,30,60 y

Anpou.taa de 60, 125 200 y 300 ng. de polvo cst-ruiudo yen g

- ', nmpol.lccn o £rncol que posoon lolucionnu de 23 .50 60, 125 6 150 md

SECOBARBItAL (SIBONAL)** - La dostq codanto ‘.’ dc 15 a 30

 og. s. Iuna en polvo, etpluln do 30, 50 y 100 m... nnponccn dn’

S _‘250 u.‘d- polvo u:&u y e aoluci&n quq contiens so u/ml.

» ,
ok L

.
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TIOPENTAL (PENTOTAL sonxcb)#**.- Se edministra 12.5 a 50
mg. segﬁn se necesite.. Por §fa rectal, la dosis es de 30 a 50 -
mg/Kg, hasta un total de 3 gt.,‘ “se‘empleg una solucién “dve S ,a‘AIOZv )

'o una suspensi6n al 207. en aceite.

Jusci.ficacién - Se escogld esce med:l.camento ya que su accién -

.pti.nc:l.pal consiste en una inhibicién del S:lste:n Netvi.oso Cencral s
1a ‘cual se mnlfiest:a en forma de efecto sedante, hipnét:ico o narcér
‘tico, dependiendo de 1a dosis. B -

Algunos est:udios sugieten que el Diazepam-puade acortar lé- du-

5,

racion y disminuir 1a t:asa de mortalidad del Delirium Tremens y 1“‘ "_

; alucinaciones -

e Accién larga. |
. Wk, Accion corta a 1ntermadi.n.

*+ - Accién ultt-cc;t--,(;', 2‘_9 .)_-‘ ¥




AN ALGES S ICOS .

RN Se‘ denomina analgésico a toda substancia quimica que inhi.he o
impide el dolor.‘ ‘ '

Los mlgésicos se clasi.fican en dos grandas grupos' T

g ANALGESTCOS- mcm:xcos

o ‘~ Estin represencados principalmen:e por los opiaceos (far

' mecos que provieneu de}. opi.a) y su principal repreaent:ante- es 1a

ANAI.GESICOS NO NARCOIICOS

,;,;Ai'_..‘-"v':'zzsalicilat:os. FI - N S ,
B-— Pirazolonas (Aminopirina, dipirona, y fenilbutazona). »
‘c...-_ ,~'Deri.vados del paraminafenol. '

D.- Alndometacina.

Acido Acetil Salicﬂico (ASPIRINA). Es un icido orginieo -

cuyos efcctos son: amlgésico, anti inﬂmtorio, antipir&tico,

' antireunitico, _uricosm:ico e 1nhibe adhesivid.d plaqueuril. .

- Es ﬁcil en -1 alivio dal dolor de poca i.nunsidad ulu cono .

\ccfalu, nialgh arr.ralgiu. nuvtan el dolot por efect:o pcr:l.f‘rico

y sobu .l Sistm llu'vioso CQntul.
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Disminmuyen la tgnpelr;at\ira_ ripidamente .en pacientes f:;ebri]‘.es,i -
ésto es ‘por aumento en la disipacién caldrica debido a aumento del
riégg;a.mguineo pétﬁédco. ¥y la sudacién. |

.El1 efecto ancireunatz.co de los salicilatos probablemente sea -
3610 mnifestacion de su accién antiinflamatoria »

: I.os salienacos a grandes dosis aument:an 1a eliminacion del .-

"icido urico ‘en la orina, probablemenl:e evitando su resorcion cubu--

L% . ——-
- N s
AR -

lar.

Efectos. Gastroini:eétinales.- Provocan irritacién gést':rica, -

llegando a causar ulceras gast:rica y- hanorragia indolora que se ma-

nifiestan en heces fecales.

Efectos Hematoljicos. _N&"thodifican_la:cancidad de elementos . -

fomes de ll sangte.‘ Pero sf auneﬁt:dn el tiempo de séngradb a\‘m -

en dosis pequeﬁas, 10 hacen bloqueando la adherencia de plaquet:as -

al tej 1do conect:lvo 0 a las fibras coligenas cal vez al inhibir la

glucosil-t:ransferasa que se presenta en las membre.nas plaquetarias.'_'
Es por: esto qua la t:erapeutica con aspi.rinas debe suspenderse

pot 1o menos una seuann antes de realizar la cirug{a. ‘ -
A grandes dos:l.s disninuye la concent.racion plasmiti.ca de pro--

crombina. , 7 : ,
Efectos"sobreblazR'ésLiraciA.én..— | "Il.'os s&liéilatdé vescimul.an la’

-vtespiracién indirectamente- amentando el consumo del oxigeno y d:l.--

rectamente llegnndo al bulbo osti.nmlan el centro respirntorio. A

.dosis: téxicu prescntan hipervencil.‘cién 1ntonsa, parili.sis respi.ra
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toria central y colapso circuldtofio.

Efectoa sobre el Eguilibrio Acido Base. En dosis coxicas 1osbj
salicilatos producen trastornos del equilibtio icido-base'ven lac--

. cantes y niﬂos pequenos puede provocar acidosis mecabolica, pero en e

- niﬂos de edad escolar b4 en adull:os es mis probable la alcalosis res"“

piracori..

La hipcrven:ilac:lén origina ptimerument:e alcalosis respirat:o--
ria, posterior a esto y quiza desencadenado por el C02 disminuido -‘
se libera &ci.do lictlco por los tejidas. en consecuencia la alcalo-'

'Q Efectos sobre e1 Aparato Cardiovascular. En dosis terapeutiv'

cas no :iene accion impor:an:e sdbre el aparaco cardiovascular, en

.-\

' “'grandes dosis dilaCan los vasos perifericos por accién directa so-~“;f

' bre las fibras musculnres lisas. ) Co T :'i:;;

Efectos Irritantes Locales.- Tienen accion queratolitica por-~_~h”
que es mny 1rticante para 1a piel y nucosas, y destruye células epi -
telialeu, por 10 que se usa para el tratamianto 1oca1 de verrugas,

cauos, cl:c. - R

Efcc:os Mcubélicos. _ I.os sallcilacos afectan 01 mcaboli.smo‘ i

' 1ntnmd£o oponiéndou a la fosforilacion oxidati.vn po: lo qu- se -
' 1nhibcn uuchll t-accionas qu. dap-ndon del AIP .s por esto que au-
mcntn 1- producciGn da ul.or y cl conmno dc m:ignno.‘ V

Tunbi.‘n duninuynn la ;lue-u en 10: dhbit:l.cos, adends lnter: ,

ﬁ..u an 1. ujnci.dn de 1. toxina por ln procdnu plumlttcu -
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interfiriendo la absorcion tiroidea de yodo.

‘ Hecabqlism.- Los salicilatos se absorben rapidmnce en el
estomago y én la parte alta del 1m:estino delgado, en menos de 30 -
miuu:os, existe buena concencracion sanguinea, la absorci.én tectal '
. es ineapleu. V

A Se distribuyen répidamente en todos los tejidos, se fi.jan s -
r-ptoteinas plasmiticas basta un 80%, at:raviesa plccem:a. ' N

' Se excreta por rii!on principalmente y en pequeﬂas cant:idades -
por suliva y otras vias.

‘l'oxiczdad ‘ Aunque en dosis terapeucicas sean muy seguros,
‘dosis t&xicns puedcn producir 1nc1uso la’ muerte. -

l-l intoxiclci.én ligera se denomina salicilisno y le caract.er:lza
~‘por cefalu, mareo, zumbido de o:[dos d:l.sminucién de la audicién, ‘-', :
vi.s:lon obscurecida confusion, lacitud, somnolencia sudaci.én, sed
hipetventilacién nnuseas vomito y .a veces diarren. : : -
' I.n 1ntoxicac16n grave se caracter:lu por hiperventil.acién,

_ sintcns gastro:lntescinales, crastornos de equilibt:lo ici.do—base y
huorrlg:hs petequiales.

Cont:taindicac:lones En trastornos gnstrointest:i.nales, dolo--‘, |

‘ra utmles, en pacient:es con problemns hepil:icos htpoptot:rm— ﬂ
‘ bi.n-i. deficiencia de vitam:l.m K, hemofil.ia, gn petsona- hiperscn
sibhs produee ataque asmitico, en individuos con aignos da cnrdi.t:il
y en ni.ﬂos con E:lnbrc y dosh:ldtnt:acion. B ‘ ' '
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» ADULTOS: 30mg. lg. c¢/4 hrs.
Dosis.- Depende de la enfermedad: ‘
: NINOS : 10-30 mg./Kg./dia.

Presentaciones: Cipsulas y tabletas. (Caja con 20).

Nombres Comerciales:  Acetil-A, ASA-500, Disprina, y Disprina -

Junior.

DERIVADOS DE 1AS PIRAZOLONAS,

Los derivados de las pirazolonas ;ienen.propiedades analgésicas.
antiinflamatorias y antipiréticas'semejante y en algunos casos mejo-
res que los salicilatos, a diferencia de és:os no son acidos organ1

’cos, se conjugan poco a las proteinas plasmaticas y. no tienen prop1e R

dades uticosuricas, no ‘causan 1rritacion gidstrica ni producen los -

_ efectos dcido-béisicos ni metabolicos de los salicilatos.
Se pueden tratar. con éstos fiebres rebeldes, cuando han resul--
tado lneficaces fdrmacos menos peligrosos y bajo vigilancia y super-

‘visién adecuadn.

Porque el efecco mis peligtoso de los derivados de las pirazolo
nas es que producen agranulocitosis que es una reaccidén alergica que
se caracteriza por aparicion en plasma de anticuerpos contra granulo‘
citos. En algunas personas producen disminucion-repencina de 1euc2
citos écompiﬂadé’dé escélbfrios 1ﬁtehso§, fiébre, cefalalgias; mial-
y artralgias, éscoyéésa en unas horas. o |
Aminopirina.- Posee propiedades analgésicas, antipirécicas, v

antirreqmiticas, sin embargo dejé de utilizarse al reconocer la posi
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ble toxicidad mortal sobre la médula ésea; en algunos paises por lo- . '

regular se emplea en mezclas analgésicas.

Posee efectos colat:erales de reacciones cuténeas alex:gicas, al

gunas ocasiones leucopenias y agranulocitosis.

Se ubsorbe bién por tracto gastrointestinal, el miximo de su - .

- accién aparece aptoxiutdmence en una hora es desttu:[da en higado. y .
se elimim por orina . ) v B ' » |
‘Di.giro - Es un derivado de la aminopitim, por 1o que es muy "
s:lu':i_lar; ‘86lo difiere porque es ‘més soluble y se expende para admi--
nistracién pu"enceul . ' | - '
Tambiin es muy pel:lgtoaa por su capacidad de causar agtanuloci'
‘ -tosis, por 1o que su emplao rara vez esti justificado (en dolores -
b“agudos o crénicos , si se tequiere tapida accién esti indicada su ad
‘ miniacracién por v[a parenteral. ‘

Su uso prolongado puede causar granuloc:ltopen:la, también puede o :

p:esencarse diarrea. conscipacién niusea, vémito, gastric:l.s, u:t:l.ca _ e

: r:l.a y edema, por lo que en tratamientos prolongados deben efectunr-
" se b:l.omet:rias hemicicas frecuentes.v
Antigirina. Por guardar f.nt:im relaci&n con la aminopi.tim,
'Vno dcbe utnizqrsc como qmlg&s:lco y ancipitécico._ _ '
Actunlmente s&lo se emplu como arma famcolég:lcn para esci-- '
‘mar ‘el agua corporll t.ot:nl y 1a activ_j.dad de axidnsas microsomj.cas
. hép(ticas de func:l&n. mixta. Causa iqduccién del sistéma de enzimas:
mieroa&nicis Vheptt:l.cna y'nodlf:lca li biotfansfomcién de otros f£ér

, mcos‘, entre clloi anticoagulantes de uso bucal.
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La absorcién de 1; antipifina es rapida y completa por tubo --
digestivo, se encuentran concentréciones'plasméticas satisfactorias
en 1-2 horés, se'conjuga menos del 107 a proteinas plasmidticas; se
distribuye en diversos tejidos{probotcionalmenté a la concentra;—-

. cién‘del agua y se excreta por orina. |
Por lo dichoyan;eriorménte, el uéo de los derivados de‘les pi-
~ razolonas debe ser limitado; dentro de las Conttgindicacipne§‘esbe-‘
cificas tenemos: Pacientes con e;tados,anémicos,kde anoxi@, cénfﬁl—
éera'éaétrdduodenal, con dafio hepitico, renal o insuficiencia car--
ﬁi;éa. ' |
"Qggi_.s_.- ’ 300-600 mg. cI6-8 hrs. via oral.—h S

600-1 g. c/3 hrs via parenteral.

. Presentaciones: . Supositorios adulco'e infantil. Caja con:2

¥ S;fcpmprimidos caja con 15; ampolletas, caja con 5; sobre con 2 -

compfimidos.

MNombres Comerciales.- Cibalgina, Meéotgn; Seﬁgrip;

. Acido Mefendmico.- Pertenece a los fenamatos, son de una fami
“15 de drogas tipo aspirina derivadas del acido N-fenilancranilico.
El grupo 1nc1uye al meclofenamico, flufenamico, colfenamico y eto--
_-enamico : ‘:p

Los fennmatos fueron descublertos en 1950, pero no han logradoﬁi
ﬁ'amplia aceptacién clinica. Sus efectos secundnrios son frecuentesf”

y la diarrea’en particular puede ser muy severa.
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Las concent:raciones plasmﬁticas m.iximas se nlcanzan en 6 ‘nrs.,

y la vida medh de la droga es de unas 9 hts., Sé6lo hay t:razns de

estas drogas en h leche de las mujeres que amamantan, los metabol:l

. tos cruzan fi.cilmnte 1a barrera placentaria.‘

Adns drogu estén nny ligadns a las proteinas plasmicicas. :
A__:Egtos T&xicos z Precauciones. Los efectos secundarios mis .

comunes (que ocmen aproxind.nm:e en cl 25% de todos los pacien. -
t‘s) afacun el s:l.s:ann gasttointutiul Gen.ralmnte tona 1: - '
fom do dispepsh o mleschs gast:tointestimles superiotcs, aun-- -

que 1. diarrea, qm puede ser severa ¥ asl:ar asociadn a i.nflmcién;-
del’ inmtlno, y el nst:reﬂinient:o, t:-abién son relctivmncc com--v-‘
nés.. Asi.ui.s-o ac conocen casos de- ulceras snngrantes desPﬂéB del .
trata-i.ento con ici.do nefenim:lco. o I.n d:l.u.'r.'u puodc eacar nsocindn

" a estut:mu. 4

s. han observndo eon mnot frecuench nnomnlias t:rans:ltoria de '

::1: fune:l&n hnpit::lca y tennl los afact:os del Sistema Nervioso Cen-- ,‘

y las erupc:l.cnaa cutinaas. Un’ efecto potencialmm:e sario -

jqu‘ se ve en casos d.slados es 1. annn:l.a hmliticn, que puede ser

de tipo auto:l.:-mc

I.oa fcn-ltos ostin eoncraindicldol an los paci.nt:en con nnl:c—_

3 ced‘n:u d. .nfct-dad gutrointcn:iml. s1 luy dhrru o cmpcﬁn
cutln-u 1: droga d.bo supdndctu i.n-odut:mnu Mdtco y pa--.-.l,
: cunt. dob.n de buscar lo- signos d. unni.a hmlil:icn. l.os fm-

matos puod.n causar broncocon-tttcci.&n en. los pachntu a.m:l.bl.u - T
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a il& aspirina. Como todos los inbib{dof&s de la prostaglandina -

sihtetasa, estas drogas afectan la funcién de las plaquetas.

IhCeracdiones con Drogas.v- Los fenomatos se unen estrechamente
a las protefnas plasméticas plantenndo as{ li pb'sibilidad'de despla-
, zmiento de otras drogas de los sitios de unién no especif:lcos en 1;i

vnbud.m plnsmit:ica. ‘ Esta posibili.dad est:i confi.mda para los an-v

' »  t::l.coagulan:es oralcc cmndo se ath:l.nistra icido mfenimico.

‘Usos’ t:crageuticos. CO-o agontc mlgénico, 01 icido mefenim:l.--,‘l‘
~ co se ha utilizldo pcra al:l.vi.u.' el dolor en los estndos reumicicos -..
‘."~1njeri.s dc los tej:l.dos blandos, otros estados musculoesquelécicos - ;
) dolorosos y la dismanm:ru. Annqu- el ic:ldo mefenim:l.coposee indu- h
 dable acti.v:l.dad amlgésica, su toxicidad lmita su utilidad. No pa- -

rece ofracer vent:ajas cou reapecto a ot:.-os agent:es amlgésicos. '4-#- o

f COmo agam:c antiinflmtor:l.o al icido nefeninico se ha ensayado ~—— f‘

prineipalmente en tra:nicntos a cotto phzo de la osteoa:crit:is y
la artritis reumato:lde. '

D631.s* 250 mg. 4- veces por dta.

- Presentaciones. Suspensién, tablens y suposit:orios (125 y 250
| Caja con 6 suposit:orios de 125 y 250 ng., Caja con 20 tabletas
y sobre con 2 c.ablel:as ftasco con 60 m1.. ' Dosis en n:lﬂos con menos'b
‘de’ 10 afios 12. ng./Kg. 3 veces al din | l P
k Nombre Comorchl.- Pon-tan, Aciufcn, Fenacyn.

o
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'Acetmninofén.- Este fdérmaco es similar al &cido acecilsalici-
1ico en cuanto a sus acciones analgésicas y ant:l.pirecicas. sélo -
tiene un débil efecto antiinflamatorio y ant:irreumicico, probable--
mem:e a que t::l.ene poco efecl:o sobre la sintesis periférica de pros-
:aglandims. :

Famcocinét:ica. . El acetaminofén se absorbe ripidamcnt:e por

v.{a oral v las concent:rac:lonas séricas niximas se alcanzan al cabo
L do 1-2 hrs.. Pueden enconttu'se y obt:enerse cancenl:raciones de --

'5-20 mg /I t:ras la administracién de dosis mlgésicas. o L. vida - ,\

media oscila entre 1-3 hrs. Si aunenta a4 hrs., é mis, escn pro",u-

longacién puede considerarse como :l.ndicio de necrosis hepitica. I.a
‘cual puede’ ser 1nduc1dn por 91 mimno lcet:m:lnofén en dosis 3rnndes. o
' ‘La mayor part:e del ncet:sminofin (802.) se ali.m:l.nn como glucona-. ‘
to'.’ También se formn otros ‘met:abol:ltos por hidraxilaci&n y daaace'
tilacién. Los firmacos que favorecen o :l.nhiben la accidn da las en
zimas hepiticas :lnfluyen sobte la tasa de formacién de estos mel:abo. “
litos. _ ' ‘ ' ' ‘

Efect:os Adversos.- El acet:aminofén a dosis terapéuticas ‘ejer-

) ce muy pocos efect:os adversos. No causn hemotragia ni 1rritaci.6n
-gastrica ‘no 1ntet£1ete con 1a funcién de las plaquetas, ‘a0 poten--
.~-cia & la acci.én de-los hipoglucenhm:es otales y no afecta la excre
,cién de’ icido ﬁrico. 'rodo esto contraat:a con los efectos del ici- ‘
‘do acatilsal!.c{lico. I.a hepatocoxic:l.dad constituye un fen6mano gra :

ve, pero sélo 'ap;réce tras la ingestién de’ g_randes dosis del firma-f
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Hepatotoxicidad.- El acetaminofén a grandes dosis es bastante: . -

t:éxi.c;: para el higadﬁ. Aunque este efecto no ha recibido atencidn -
: suf:l.ciente hasta los ulc:l.mos t::lempos en Gran Brecaﬂa const::lt:uye --',

‘una de las causas -is frecuant:es de insufic:lenci.a hepitica. Pueden
aparecer luiom h.p‘t:icas agudm tras la 1ngest:16n de 10 gX. Bl
acet-i.nofin es nauboliudo en el higado a gluconat:o, y tubi‘n a
un -.t:abol:lto nlt-.nl:e hepnto:&ico pot el a:l.ot:m do oxidasu. ) A"

En eouli.eionu nnt-nles esta sustnncin téxi.ca as lmci.vula por el f"
glutat:ién : s
-~ Ba gencral el tratu:l.ent:o por, 1nt:oxicqc16n con lcet:an:lnofén - ',
mulu poco uthf-et:orio. El lavado ghl:r:l.co as 6:11 ‘en los cs-'.v ;
udos ptecoceu. La cist:eamina (Z-minoeunotiol) puodc protcger -
a los an:l.-nlu de hbotqcorio, también ti.ene ciart:o valor ptot:ect:ot ‘
el ytcurat:-:lom:o con. eisteim <‘> mn:ioniu ' '-
" Dos;ls; _ Adult:os ‘de 325-650 c/4 hrs. ‘
- Nﬂlos mueﬁos. 60-120 ng. un:l.ca dosi.s. - La dbsls - ‘V
| diaria no debe qobreplsar 1.2 gr. poru

:du; . . °

'Presenr.acionas" Solucién, Vfrasco de 60 ml.; Tabletas, caja --
con 18 tnbletas, :_Buposi.torios, g::aja con S. N ' '

' _Nowbres Comerciales.-. Not;gm, Dextap, Acelifen‘. 'lremvp:ta.
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ANTIINFLAMATORIOS .

Fenilbutaz’o:ia. El descubri.n:lento de la. efectividad l:erapéut:i

ca dl la fiuﬂbucuom t:iene unn h:lstotia 1ntereaanca.v " Para au--
mentar h solub:l.lidsd de h m:l.nop:lr:l.na en.un preparado :l.nyectable,
: ‘se aﬂad:lé fenilbucuona. h B ptoducto uo sélo mostré ser wés ef:l.-- "

caz en 01 trutuieuto de la, utrit:ls tmtoide, sino que la dura-- ‘

‘ c:l.6n del efecto resultd -:cho mis ptolongado de 16 que podr:[a espe—

’rarsa con la n:lnopir:l.na soh. His adelance 5;“comp;;b6 que los
_ niveles heméticos de fenilbutazom eran wis altos y mcho wiis pro--‘
longados que los de la -tmpirina

Acc:lones I-‘a.rn-:oldgim:- - Este fimnco es particulamen:e —

eficai en el l:ta(:-iento de la lrtritis remtoi.de, la espondilitis ‘ ‘.
: unqu:llopoyética, ostur:riti.s y la gota.’ 7 Su nctividad estéd s:l.l:ua-, .
da’ .nl:ra 1- de 1os salic:l.lal:os y 1a de los est:eroi.des antiinflmto
t:loc 1.. fen:l.lbumom tiene ncc:l&n uricosirica y puede causar re
| tene:l&n de sodi.o con edemas.

Hat:nbolim E -er.aboli.smo de Ia fenilbul:azona ha sido am--
pli.-.ntc cs!:udi.ulo Eatc fimco so .bsorbo mcho mejor en e1 -
tracto gul:rointcst:lnal quo por via Mcruusculu'. ‘Es ttansfom .
do wi por couplcto dantro del otgnnim, pu:o ‘tiene un mcabol:ls-
mlcm:o, porlothvidnudhpu.dollogu‘am 72 hrs., ea ~
el ser humano. - Se fijn 'y protolnnl plasaéticas y asi quada prote-
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gida de las enzimas metébolizanteks. . Cuando se administran grandes‘
dos?:ls, se supera la capac:l_.(.!ad de fijac:_lén plasmitica y el farmaco -
libre es metabolizado rapidamente. |
L# -alteracién wetabélica de. 1la fenilbutazona da lugar a 2 sus-
l.t:anc:lals activas.  La oxifenbutazona, -un’.fivrmaco prbducido por ﬁid'ro’
. xilacién u'omitica, tiene una actividad y ta:icidad nmy similar a -

‘1. del ptoduct:o otig:lnal. Otro producto metabél:lco, que resulta --'

de l.a oxi.dac:l.én de h cadem nlqunica, es fuert:emente uricosurico ‘
-y se considcra similar a la sulfinpirazom. '

~ Efectos téxicos. - Debe reaaltarse que la fenﬂbutazona puede

. produc:lr muchos efectos t:éxicos distintos. En consecuenc:la, sélo.
' ,debe utilizarse cuando no sea auﬂ.c:lente con medicament:os mids segu-

.Q:os. - -Se ha estimado que 01 ZS‘L de los pacient:es cratados con fe--

} "ﬂ'b“c‘z°“‘ experimenun algun fenﬂmeno tonico relaciomdo con 1. -
: m:lam. Ent:re ellas se 1nc1uyen exantms cutineos, sintomas gas--.

' trointescinales con nct:lvacién de ulcus peptieo reacciones generali' )

zadas de h:l.persens:lbilidad similar a 1as 1 nducidas por’ sulfamidas, - -
-depresion de la médula Ssea, t:endenc:la a las hemorragias e icteri—-\
cia. ' Asi pues, la fenilbutazona ‘es otro ejemplo de férmaco poten-' .
te que no debe de‘ emplearse de modo 1ndiscriminado dada la alta in o

cidencia de efectos adversos que puede originar.

Interaccién Fannacologica.- La fenilbutazona aume.m:a el efec- :
to de los férvacos administrados .conjuntamente con ‘ella como los an. '

‘ ticoagu}.l.ntcs e hipoglucunhntes orales. Constil:uye una causa im-
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portante de interncc:lones famacolégtcas, debido a que compite con .
ot:ros medicament:os por 1la fijac:l.én a las proteinas plasmac:lcas.
Dosificacién.- El nivel 6pt1no de 1a fenilbut;azona en sangre

parece ser de 10'mg /al.. ESta cifra puede obtenei-sé con dosis -

inicial de 200 ong. por dia, a veces debe aunem:arse ‘en forma gra--- .

'dua]. hasta 600 mg. por di-. A

| g_og._s_. , 300—600 mg. por dia hasl:a concrolar con dosis de ----_ 3

| , 100-400 ng. por dfa. 6 de 6-12 mg. por Kg de peso. o

Prcsentaciones. Ampolht:as caja con 5° suposit:orios éaja, -

‘con 5, y 3rngus tubo con 20. De 600, 250 y 200 ng. respgc;iv‘a-é
‘mente. | - | R

. Nbuibi:es Cbmerci'ulés; But:azol:ldina, fenilbutazona AMSA but:a- _

) zolGn.

" RELAJANTES MUSCULARES,

‘ Métoc'nrbamoyl.-‘ Es un congénere quimico de 1a mgfenésina-. '

: ."Acc!.ones Farmcol65_cas. - El ﬁetocn}rbqinbl es. muy sgingjaht’e -en

sus accionas a la mefenecim. Con praferencia bloquéa los refl"e--‘ -
jos espinalas polisinipt:i.cos y su efacto de proteccién cont:ra las'-
convulsiones provocadls por elacl:tochoque, por la estricnhu y por -
nl‘pcntilcnotetuzol u uly smjanto al do la mefenasim. _

En dos:l.l rclajant:.s ‘de los niaculoa ptoduce poca sedacién.

Sc han h‘cho pocos estudlos de las accionas del mtocarbml -

pero las lmjanu- flmcomgicu entre este fimco y la mfenaai
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na sugieren que las dos substancias producen relajacién pox acciouas;i.“

similares ea las vias reticular‘gs y espinales.

_ Absorcién Destino y_Excrec;iéh. El metoc;arbamol se ;bsofbe
en el tubo digesti.vo y en los lugares de administracion parenteral;
‘.se distribuye por todo el cuerpo, pasa a liquido cefalorraqu{deo —
y atraviesa la placenta. Su accién en los t:ejidos excede a su coq—-\-
centrac16n en el plasm, no tiene preferencia acumulativa en los li-
.pidos. ' El principal 6tgano del metabol:lsmo del férmaco es el hign— 3
do, pequeiias cantidades del medicamento inalterado gpnrecen en la --
‘orina y enlas hecés.: bespués de la administr#cién'bﬁcd o de,’la -
‘inyeccién en la vena, los m‘.veles sanguf.neos del metocarbanol decli-‘ ‘
nan con n-:ho nyor rapidez que los de la mefenes:lm. o

El tiempo de‘ desapnrac:lé_n ﬁedipdg,del fimco en el plasma es
_demodps'_horas..-" | A ‘ | o
. Efectos S’ecundarios y Toxicidid - la propensién del metocarba

=0l para causar hemﬁl:l.sis ‘s menor que ‘1a de 1a mefenes:lna y pueden
" inyectar solucioues hasta de 10 por 100, - Algunos pacientes trata-'ﬂ
dos con este medicamento experimentan efectos secundarios desagrada- E
. bles, como cefalagi.n anorexia, nduseas, vértigo, fiebre y erupcién.
cutinea. No es rar:a la somnolencia.» La frecuencia de tales reag i
ciones dis:ninuye al reducir la dosis. | |
| Los zelajantes musculares administrados por v:[a venosa, son -+
: utiles en el .tratamj.ento de espasmos musgulares agudos‘ consecuiivos ,‘

a traumatismos e 1nf1ignﬁiéh.
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El metocarbamol por via inttavenosa se ha usado para dar ali.vio‘
‘transit:orio de la espasticidad " como adyuvante en los procedimien:os :
vfi.s:lol:erépicos aplicados a los pacientes de esclerosis multiple, cie
‘/ne escaso valor en el tratamiento de la pardlisis cerebral, y sirve
ydc poco en la enfennedad._ de Parkinson y en otras disfunciones moto--_'
%ras q#ﬁsadas por enfermedad del cerébgo o d_e la médula espinal. f
; La mefenesina y el métocérbamoi se han empleado también en tru- 7
tamientos del tétanos. ‘ | -
-Estén en uso clinico varias substancias que relajan los misculos
por accidn cenl:tal. , Sus propiedades famacol&gi.caa y sus usos t:era
péuticos son generalmente si.mi.lares a los desct:l.cos en la mefenesi.m..'
f.ySe han hecho pocos estudios clinicos apropiadamente cantrolados de -
. estos firmcos., La 1nfomcion de hoy no permite una. segura eva--
luacién de su eficacia en varios estados patolégicos_, oi un juicio -
de los méritos de un medicamento con relacién a los de otro; entre -
e.stos nedicmntoﬂa tenemos: ' | |
| .- Estiramato.

2.- CIorm;:dn._"

3.- Carisoprodol.

Dosis: Por I.V. 1-3 gr. en 3 ml. Por RE 5gr. en cada lu- '
gar. Por via oral 500-750 og. cadg 8 horas o cada 6

hrs.

‘En nifios 270-335 mg. por cada 4.5 Kg. por dfa.
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Presentaciones.- Ampolletas, caja con 3 y 5; tabletas, frasco

con 30 tabletas.

Nombres Comerciales.- Robaxin, praxiéal, Robé:i:lfen.

 'VITAMINAS ¥ COMPLEMENTO ALIMENTICIO. -

Vitaminas Hidrosolubles: A CGlI'I.BJon

vit. B, - Tiemioa.
 Vit. B* - Rivoflavina. | . .

Vit. Bs - Niscios o écido Meotfnico. .
Vit By - - Piridoxios. . - |

12

vie. B, - B Ci.nnc’:cd;il'nlm..'
' Acido Pélico. - Biotina.

‘Acido Ascérbico - Vit: C.

‘ Vit:aminas Liposoluliles:

vit.

D . - Ecrgosterol o Calciferol.
) vit. E - Tocoferol. '
K

Vit, - "Menadiona o Naftoquinona.

Hidrosolubles.-

" Son solubles en agua, no requieren sales Iéiliares, ‘su absorciéﬁ

es amplia y de excrecidn répida por via’ rcn'_aln,_
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Liposolubles.-

Son solubles en grasas o alimentos que las _éonténggn; para su
absorcién requieren de sales biliares, se almacenan en higado, por
lo tanto su carencia se mnifiest§ en un lapso proléngado.
Vitamina B; Tiamina. ) ' ‘ _

‘Funcién Fisiolégica.- La form; fisiblégi.c;mente act:iva, de iba

tianina, el pirofosfato de tiamina (difos'foumim)', funciona en el
‘:matabolismo de los ca:bohidratos como co-enzima pnra la descarboxi
lacién de los icidos p:l.ruv:lco y alfa-cetogluti:ico y para la util:l
-zacién de las pentosas.en el ciclo corto de pfnpfosfato- de hexosa.
. Etll la cu:enc:la tiaq;[nicq .se. tr;gtpfm la oéuidfagiép' ‘de los alfg;,ce-«
| toic:l.dos. El sumento ‘de"]:a céncent:rac:lén del icidb pirﬁviéo ex~1l- .

la sangta es uno de los aignos que pennite hacer diagnﬂscico de ==
deficiencia tiaminica.- '

Sintomas de Carencia.- La deficiencia tiaminica grave produ-
ce el est.do pat:ol6gi.co conocido ‘como beriberi. |

Los sfntomas princ:l.pnles de deﬂciench timinica son de ori- -
gen nervioso y cardiovascular. - Muchos de los signos y sintomas -
neurol6gicos son cu'acterf.st::l.cc;s de neuritis pe:ifér:lca. )

AL principio hay una sensaci&n de pesadez y debilidad en las
vextrem:l.dades, seguida por wcados crastornos sensit:ivos de 1os -
,miembtos, como irus circunacr:ltas de hipetostesn o nnest:esia, do
lores y sensacidn de quemadura. l.os troncos nerviosoa son muy sen
sibles a la presifn.. ' l.a fuerza mscuhr diminuye progtesivamen-

te; en los casos gtnv.a puede cbservarse mano y ‘pié péndulos, mar
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cha paralftica que puede llegar a la pardlisis cqnplec'a déflos wiem
bros. Por lo general las éiei:nas quedan mds af‘ecta'das‘que' Alos bi!
zos. Se observan también cr'astc;rzios del;Si.stema Nervioso Central:
' !lerviosi.dad fatigabil:ldad trastornos de la personalidad 1rricab1-
11dad nelancol:[a, depresién, falta de iniciaciva e :l.nt.erés, poca - .
capacidad pata concentrarse y ‘mala memor:l.a. ) 7

La deficiencia tiam{nica puede origi.nar 1os siguientu sInl:o-- :
nds y signos clrdiovuculnres. disnel de esfuerzo, palpitac:lones, -.’
taquicardh y qnbriocardia, ritmo de galope, pulsncioncs cardfacas’
g y epigéstricas aeem:uadas,v pulso per:l,fé:ico saltén, hipgrtrpfh cag '
diaca, ‘ presién venosa alt:i, edeﬁa; diisminﬁ;i.tm de. la cap.cldad ,\f-i;f
¥ tal y un ECG pntolég:l.co o caracteri.zado por blanhiénto o tu;ré';'svi&n
da 1a ond. T, l:aqu:lcard:ln y alargnmianto del interval.o Q-T. Ua hg
‘llugo 1nteresnnt:e y de gtnn 1mpottanc:la dingnést:icn es el elevado

'gasto ca:diu:o y e1 mnto de Ia vc].ocidad ‘de’ l1a. carrientc saugut—

nea, como consecuencla de la dilatncion varcctiolar asociada a. los -

'sintouas ya mencionados de :Lnsufi.ciencia cnrdiaca.. ‘

Ea los casos gtaves de deficiencia tiaminica se observan cam—-
bién sint;omas gasttointestinales. ' Hay temprana pérdida de apetit:g‘:_i
seguida de ato;:lia intéstinally esfféﬁlmiéhto, y més tarde molestias
¥ dolor a la palpacion en la regién epigist:rica. La foru':i’ clinic"'-"
de deficiencia tism{nica conocida como beriberi humcdo se carncteri
za por edema extenso. - La pérdida de 1fquido por el’ plasma se debe,
en grnn partu,' ala l/;i'.popt‘buvim'mhi por ‘i.pgru'or i:n;tnficiintc d.prg




-26‘“-

:einas, ‘ademds de la mala funcién card{aca.

Necesidad en el Hombre.- La demanda de tiamina es funci.én del‘ '
1ndi¢e methbélico; ‘LnLcantidad mfnima de tiamina que necesita el
" hombre "é's'“apfdigimadam’ent'e' aeb"O\._"33 ‘mgIIOG-OV Kcal. No obstante y ===
para ;larrun margen de Segﬁriaa&, se ?ecomiehdd canti‘dnd@a ‘diarias
de tiamina de 0.5 mg/1000 Kcal. | R _
 "Abéo’:"ciﬁn";'~'D‘est1ﬂo'_~j--811mimci6n.- La absotéién de r.inm:'l.n'a‘,.‘

tras la’ administraci&n intra‘nuscular, es répida y completa, en tan,5 S

"to que ‘la absorci&n intestiml es limitada, con un méximo diatio de
8 a-15 mg. ,- que-se-logra med:lante la administ:rac:lén‘bucal de 40 mg.
én dosis fraccionarias ‘con la comida. .La tiamina es absorbi.da en
el 1nmscino del.gado por 2 procesos:_ uno activo y ot:ro pas:lvo. : No '
hn'y‘,pr\':ebas de que la tiamina sintetizada pot las baccerias‘intest_i
nales sea una fuente aptovechable de la vttamina. |
Los tejidos realizan la- degradacién total de aptoximadamente -

1 mg. 'de ‘tiamina al dfa, cantidad que es la demanda minima diaria.
Cuando"l? ingestién es' inferior a esa cghtidad,-la tiamina no apare
ce e;l 1a orina o sélo en;cant'id‘nd'es muy pequms.- _

B Prearddds.- La tila.lvninny se prescribe como. vitamina pura, m_ez-.'
_clns d. vitmi.nna puras o concentrados ricos en vitamina. o

8 Clorh:l.drato de 'r:l.ami.na.. “Se ptesenca en forma de pequefios --
crisulos blancos o como polvo cristalino

Tabletas.-  De 5 a 250 mg. ‘pyor tableta. La inyeccién, es una

solluc16n"es,t6ri‘1k del medicamento en agua; lllos 'prepatados comercia--
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les contienen 50, 100 6 200 mg./ml. Xla tiamiﬁ; también se encuentra
en elixir de 2.25 mg./5 ml.

Justificacién:

Neuritis Alcdﬁélica - Demostraron que la neuritis alcohédlica .

es bdsicamente una deficiencia nutricional originada por la insufi——'
f ciente ingestidn de tiamina, y e1 alcoholismo es la causa més fre---
- cuente de deficiencia de-tiamina. ) Dos factores_cont;ibuyequ la .-
;faita de ciamiha en el alcohdlico inveterado: el escaso apetito, --
'queAreduce el consumo de alimentos, y el valor,energético'del alco--
ihol‘que proporciona calorfas al orginismo y reduce .la demanda de ali
ﬁen#os.j;;Los,sintomas dé'puttiéipgcién"neuroiﬁgiéq en él.alcohéli- E
‘:co.éan‘Ias §oli-néu¥itis,'§on tfastornés mototes-} éensitiVos._ La -
respuesta de la administraci&n de tiamina es lenta si hubo lesidén es

tructural.

El sindrome de Hernicke es una grnve complicacion del alcoholiS'

mo y la deficiencia tianinica en occidente Algunos signos caracte'f-

{ risticos de esta enfermedad en particular oftalmoplegia, niscacmo y,A
*acaxin, mejotan tipidnmente por administracion de ciamina, pero no -
con otras vitaminas. o o R
Recuérdese qﬁe‘la administracién intravéhos; de soluciones que.
contienen glucosa a los alcohél;cos puede imponer una cargapgdicio4~
nal a unas reservas limitadas de tiamina, y dicho ;ratamientb puede

desencadenar los sintomas si no se proporcionan las vitaminas. ( 5 )

B ‘:;-5“
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VITAMINA K MENADIONA O NAFTOQUINONA:

Fuentes Naturales.- Alfalfa, espinacas, colifldr, tomate, --

soya, arroz, huevo, leche, salvado de arroz, zanahoria e higado.

_Actividad Fisiolég}ca.-

1 - Diversos faccores de coagulaciéa.
- 2.~ Produccién de protrombina en las celdillas hepé".
ticas, |
Absorcién.- En intestino en pteéencia de-saiés bilia;esi‘
' Almacén.- Higado. |
Elim;nacién.f Heég#,fecales._ 7 7 _
Requerimientos Dlatios:?‘,Sg-ptodyce pér la flora intestinal
y se cree que los requerimientbs'son de 1 a 2 mg.‘

Factores P:edisponentes.r 'Diéfuncién, inmaduracidn hepética,

absorcién anormal en el 1ntestino, laxantes, antibiéticos, anticoa

gulantes.

Sintomatologia por Deficiencia.- B&sicamente son cuadros he-
morrégicos, pecequias ¥y equﬁmosis.' '

: Mnnifestaciones Bucales.- . Hemotragia gingival an pacientes -;‘

b}con niveles inferiores de protrombina.

Avitaminosis K - Helena neonacarum, hemorragia del cordén um

bilical, retiniann, 1ntracraneal

Tratamiento: Inges:ién‘de s;lesibiiiares.
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Ingestién de vitamina K con sales biliares.

Désis Terapéutica.- 5 a 25 mg. intra muscular o bucal.

Preparados. -~ fitonadiong (vit. Kp; aquamefitbn,, Konakion, me
fiton), es un 1liquido viscéso, ‘in'sbluble' en agua. ' Coinpfim:ldos» de -
'5 wg. y en ampolletas que contienen emulsion de 2 6 10 mg/ml de --‘(,_
fitonadiona dispersa en una solucidn amox:tiguada de polisorbato yi.‘ .
propilenoglicol (konaluon) o derivados polietilados de. 5c1dos gra— '
sos: y dextrosa (aquamef:.con). 'El konakion se administra 3610 por
w){a intra imsc"ular;- el aquﬁmeficon puede darse por cualquier via -

pnrentetal.,

Justificaciéu.-v. Se deberi ptemedicar al pacicnce nlcohéli.co g )

(con vita-im K pot lo menos 2 dias antes de su c:lta, ya que, este

i tipo de pnci.entes se ven: acampaﬂados casi s:lempre do um enfem-- . o

s dad hepal:ocelular, y en esl:as condiciones el h:[gado pierde su ap--
o titud para ptoduc:lr los fact:ores de la coagulacién. De este modg
s

el c:lrujano Dentista podri cener un matgen de seguridad un poco. - ;' ;

uis amplio dentro del trat;amienco ‘que vaya a- Instaurar.

ANTISEPTICOS BUCALES. -

ﬁl ascoxal es un auxili.ar \'r&iibéo en el tfatamienl:o de ia 4-;
giugi.vitis, algunas infecciones bucofaringeas y periodcntales, por |
el efacto bu:l:m.'icida y fungicida que t:iena.

Modo de Accﬁn. AL d:lsol.varso l.a tnbleta de ascoxal en -~

agun, dl lugnr a u rmcﬁn asc-ox quc pou- un. efecto bccl:crici-
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da, virucida y fungicida La solucién actda desdoblando las sustan
cias wmucoide de la sal:lva, a la vez que despoja a los microorganis
mos de su _capa protectora.

La reaccidn asc-ox no produce efeél:os téxicos o irritantes, -
ni teacciones secundarias locales y tanto suﬁ cualidades terapéuti

cas como su alto coeficieate H(&é&uﬂ.ﬂad se han confirmado en el .

use clinico que ha sido muy profuso en los Gltimos affos. A
Indicaciones,- El ascoxal esti indicado en gingivitis, esto

matitis y micosis oral; en tratamiento con'antibiétitbs de amplio i

‘-',,upectro aplicados. localmem:e, ya que "é"stos‘“puedén éausar infeccio
"'nes secundarias de monilias u otxos hongos, como auxiliar en el -- = =~ O
tratamiento de la halit:osis, para reduc:lr la microflora patolégi- . |
ca de la cavidad bucal; para dilu:lr las mucosidades en el pre y -- .
postoperatorio de la ci.fug:[; dental; eﬁ :rac;mieﬁtos. ortodéncicos -

_con aparatos co_trectorés_ y para mejoru: la c@lidad al tomar impre-
siones precisas de la boca . | ) |

Ultimente las :luvestignciones crmtogréficas con gas han - -
demostrado que el Ascoxnl actia selectivamente y con un ‘efecto --4

‘ prolongado, sobre las smtanchs que contami.nan el aliento y produ '
cen el mal plor. _ | |

Ptesentac:léﬁ. Iubo de plistico con 75 tabletas _efervecentes. -
Dosis.- De 1l a2 eonprimidos d:l.suelcos en 10 ml. .de agua ti-
bia 3 veces al dfa.

e
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RESULTADOS :

Una vez expuestos todos los puntos referentes a este ctabajo-
recepcional, se emiten a continuécién los siguientes'resﬁlfedog
cuya importancin conéideranos relevantes: suicidios ausentismo o
laboral, homicidios, ;iolaciones accidentes de trénsito y de -
trabajo y diversos actos de violencia, son concecuencia directa:
de la. ingescién de bebidas nlcoholicas con catgo a la sociedad
en serv:lc:los legales y de salud por més dg 200 mil millones »de
pesos al ailo en base al estudio de la Organizacién Mundial de 1la
Salud en México. |
1.- Esto conlleva también a padegimientos mortales coﬁo la ci- -
rrosis hepdtica que en’ﬁuestro pais figura entre las cinco cau-
sas de defuncién entre los 25 y 64 afios de edad.
2.~ En la base‘dé nuestra sociedad como es la familia, el alco-
holismo genera la desintegracién del hﬁcleo, por el maltrato -

a los hijos y la delincuencia entre los‘jovénes y pérdidas de
amistades, entre otros factores negativos. |
3.- Esta enfermedad causada por la gran, adiccién a las diferen
‘tes bebidas ha ido en aumento conforpe crece la poblacién: Se -
hizo notar que en 1981, por ejemplo, el 81.7% de intoxicaciones
‘que se atendieroﬁ‘en hospitg}¢3»de estn-ciud@d, fue causada por
‘1ngescionés excesivas de alecohol.

4.~ En este mismo afio la Secretarfa de Salubridad y Asiscencia,
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‘ygdiahtg>su prdérama Nécional.de Prévencién de Apcidéntes, pudb.f
establecer que el alcohol es.un factor asociado en ;proximada-
mente el SOZ,de tbdas las defunciones pgr_vehiculos de moédr, ¥.;f 
estos @cciden:es matan a 25 mil mexicanos al afio. _ '
5.’_.' Por otra parte el inscitut.o‘ Mexicano de Psiquiatrfa. hi;'p :ra; o
ciénigs‘1nv¢st1gaciohes,que séﬂa1an que en la poblacién ﬁayoer‘
de losvzo aflos, entre 5‘,'7 y 7% muestran problemas biop'sicosocha— .
les reiaéibnados con aiguna quma de aicoholismo. En este ren-
‘glon hizo,referen;ia nuevamente la Organizacidn ﬁundial de la -
Salud, que ;ncqntrd que las dos terceras partes de los mayores .
de 18 ailos son bebédorés fﬁerﬁes,‘esté es, e1‘641.de'los hombres. -
6.~ Aspectos culkurales'de consumo, alrededor de las bebidas - |
alcoﬁolica§ que tuvieron publicidad por mids de mil SOO willo -
nes, existe toda una cultura que farma las costumbres del con-""
sumo y del tipo de bébidas que se ingieren. Estas eostumbres -
estan relacionadas con las creencias y valores de la sociedad
Por ellg, gnfrencar el problema no es fdcil. No basta con respon
sabilizar a una estructura dé efectuar el programa contra el -
‘alcoholismo, se requiere dektodo§ ios sectores Ae cada grupo - -
organizado, ﬁe cada familia y en suma de todo; los individuo§
.y qug‘estén consientes todos de ia_magnitud del‘ptoblema,néu -
trascendencia y su costo social.

Por ello se ha formado el Consejo Nacional Antialcoholico que
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encabeza 'la Secretarfa de Salubridad y Asistencia coordinada con
todos los sectores de nuestra sociedad y que convoca a todos los

. sectores.
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C O NCLUSTIONTES .

El alcoholismo ha sido definido tanto como un padecimienco cr6
nico, como.un. trastorﬁ; de la conducta, caracterizado, ‘en cualquier
clso, por la ingesti&n de bebidas alcohélicas a tal grado que sobre
pasa las coscunbres socules de beber en la comunidad y 11egar a -
1nterferir’con las relaciones interpersonales la salud de1 bebedor
y su situ;cién econémica, Raducido a términos farmacolégicos, se
trata de qdicciéﬁ ai alcohol. Son muy claroa los estragos produci—,J
do?lpdt el alcoholismo: disminucién’ ¢g la}prqduccién,‘aumento de --
- accidentes y érimenes,-enfetmedﬁdes'fisiéas y.menthies, gsi cdﬁb -
dlsolucién de las familias.

El uso inmodera&o'de bébidas ﬁlcohélicas'cfea muchos pfqblemas
en 16 sociedad moderha,Ay su importancia social'puedefjuzgar5é por
el constante iptétés que sobre estelﬁema haﬁ pﬁesto las public;cig
nes contémporéneas._

Estos problemas se dividen en tres categorias‘ Psicologlco, f—
médicos y sociologicos( El problema psicolégico trata de resolver‘
esta preééqtazrpor{QUé una persona bebe en exceso, a.menudo con'plg
no conoéimientp que tal actitudjlo'perjudica'fisicamente, ademés de
causarle un dafio irreparable a‘sﬁ familia . El problema médico

abarca todos los aspectos de la habituacidn alcohélica, asf como --

las enfermedades que resultan del abuso en su empleo. El problema -
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sociolégico comprende los perjuicios sobre la familia y la socie---

- dad.

Los diversos problemas ocasionados por el alcoholismo no pue-- .
den separ#tse unbs'de’oétos ¥y, por lo tanto, el médico debe conocer
los en todoﬁ:%us:aébecéésg :sué Servicios puedén solicitarse para .
ayudar'§1‘pgcfence doéinado.pﬁr la tendencia‘alcoh611ca, o bien, --

‘para diagnosticar'y tratar los numerosos trastornos a que estd ex-- -
puestb; a.menudo es necesario tecluit'al paqiente‘y‘enviarlo aun -
ﬁospital general o psiqu15Crico,_segﬁn la naturaleza del trastorno
clinico que presente.

Después deberd solicitar la ayuda de losq;ervicios_ sociales,~-.
sl lo requiere el pacient§ o su familia. | »

Los desperfectos orales y enfermedades deq;#ies son comunes ~-
cuando el consumo de alcohol es crénico. Para apreciar la frecuen
’cia del alcoholismo el Cirujano Dentista debe reconocer qué ninguna

- persona buscard atencién para su enfermedad que es el alcoholiémo;

La sospecha de una enfermedad dgntal relacionada con el alco--

hol y varios signos‘y sintomas como. son: fumaf en exceso, desnutqi"
. cién, enéfa sangrante, crecimiento de gldndulas parétidas, todo ---~

 esto nos indica.y lleva a una cuestidén, el alcoholismo.

El etanol afecta a la mayoria de los 6rgano§, pero su toxici--
dad es extremadamente variable, sistemas de un sélo Srgano pueden -
ser danados severamente, mientras que otros no lo son. Investiga-

dores actuales sugieren que la variacién en la cantidad total de --
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alcohol consumido y variaci.ones genéticas en patrones especificos - ‘
pueden contribuir a las presantaciones clinicas mltiflc&tica& del
alcoholismo. Debido a que el alcohol es, la droga mis comin 1oge.ri .
da por pacie l:es, las :I.nteracc:l.ones con las drogas que ti.enen sign:l. .
f:l.caci.&n dant:al deben ser sospechadas mﬁs couniunent:a estas :l.nt:ortc
‘ 'ciones envuelven a los agentes anescésicos y drogas hipné:icu
Bl. c:l.:ujmo ng:_ista puede em;ont:ra: alcohélicos en est:ado da into- '
xicacién, _ﬁéﬁ[odo de a_bstinencii': o rehabilitacién. Ed'cu;n].lquie:lb :
' de estas ‘faées,'-' el fﬁconocimiento‘ -adecuado , 1a relacidn m‘d:l.i:o-pi-- :
'cient:e y e]. t:rat:miem:o jui.cioso de sus problms dentalea contri--
buiri a la recuperac:l.én 'de’ estos puciem:es. ‘ ' -‘
Héxico ocupa el cuart:o lugar a nivel mundi.al en cirrosis como
causa de muerte. En auestro pais exisl:en ‘seis m:l.llones y medio de
;aléohél'icos' ‘t‘l‘e los cuales el cincuem:a por ciento lo int:egran per- B
B sonas ent:re los 14 y 28 aﬂos de edad; el sesenta y cinco por cientob':;_
; de esl:a cifra estin en edad product:iva, cada afio se incorporan al -
‘ alcohol:l.smo cerca de ochem:a mil jovenes en el. D:l.strito Federal y

m.ﬁs de cien mi.l son declarados 1nvﬁ1:l.dos por esta causa.

Hasta ahora, las ‘medidas administrativas v 1ega1es que regulan [

el consumo de bebidas alcoholicas en nuestro pa:[s tienden mids a fa K

]

vorecer su aumem:o que su restriccion, mi.entras tanto, ‘se 1.ncremen-'

.tan en forma alarmant:e los accidentes de trdnsito, actos de violen—“ e

cia, ausent:j.smo ‘.I:abora], y desarmonfa familiar.
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De acuerdo con las estadisticas, los hombres beben méis que -
las mujeras. ‘ | - ' N |

Em:re el sexo mscu].:l.no, del 70 al 85 por ciento son bebedores,
en tanto que en las mjetes es de 39 por ciem:o. '

Ea el l{ospit:nl Juitez, por ejenplo, la segunﬂa causa de las _.--..
vmu“ert:es es la ci.rrosi.s. En ese nosoconio se prncl:ican unas’ 900 -
'iut:opsi.s nl aﬂo, que: tevel.an qua 300 merCes fueton causadas por - '
‘h citada enfetmednd - -

Por lo que -se refi.u:en a r.asn brul:a, meten 19 9 mexi.canos pAorv
cien mil hn.bitnntes y como l:asa ajustudl fallecen 22 7 micanos .
por cien nil hnb:ltantes. - , |

86lo” ‘somos superados por Bahms Chile y Puetco R:lco. N

Una alt:a proporcién de las petsonas con problemas de alcoholis
mo, i.gnotan las faci.li.dades asi.st:enciales con que ‘se cuent:an para -
.' atender el problema, y no conocen 1a forma en que ‘un tratamient:o --
‘médico puede .ayudar. B . '

Exist:e también unn tendenc:la a ocultar y a alvergonzarse cuan-
‘do un familiar padece esta s:l.t:\ue:lén, 10 cunl entorpece la ayuda que
',podria darle un uédico. ) _
| Urge que las. autoridades responsables del aect:or salud adopt:en ‘

‘'medidas que ptevenggn,y combatan escc probl_au. :
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PROPUESTAS Y'O mmcta:s |

A eon:imui&n unei.onlrc-os algunos punt:os smiwun—
tes, a -nu:a dt r.co-endacioms,quc ol cttujano D.ntikmyydl-
‘ ,umﬁm de Obntologh d-bon tomar . en cmnu mmﬂm
. lesiba bepétice socp.chou, eon ‘a1 £in a. £nctm u-smu- '
bin.d.‘ns quo du em rcsnltado final un- ::.cwm
Mw“ ‘

; X.- lnnm chhs .nl:hlcohoncu p.mmutw ag.au-s.‘;_

’calns por medio dé diuios, rad:l.os, tclcvi.ahfm yvm‘. LT
2. nfur en los mi.:os a. los' pobladores d-n&mmnqp._g,” .'
| cons\-n b-bldu alcohol:lcus (pulquc) a qu- wmu - ‘-~- " ‘

otros al:lm ' ) '
'3 Lu instil:ueion.s of:l.chlos de’ snlud tales como> Iintd.tntw- _
nuiuno del s-guro Socul Insl::l.tuto de Saguridtﬁiyfsm i
socuhs para los ‘rrubajldores ‘'del Estado y 1a: s.cremuzdo - -
s.lubrtd.d ¥ Asistencia deberén ef.c:uu- campafias- contra: eLeon;—“
- sumo de -leohol e integrar un departmnto o sorv!nio:» osp.d.f:l.- -
co pltl h prmi.ﬁn y mannjo 1m:agra1 del pnciente alcohollco. ,

Hlyc:conttol de pnrto de la Secrecarin de. Snlubridad -y Asis-
"'Il tonc:la P ara 1. up.dicién de licencias de establec:lm:lentos co-
mo vinaterlas y cantinas. _ ' ' '

- Implementar una ‘infomcion'ec‘:lu.cati\'va incluida dentro del - :

plan de estudios a nivel bésico principalment:e.»(?rimatin-y Se-
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”cundarh) ten;lendo conl::lntd.dad en las etapas wedia supetlot y-
profesional .
- Apoyo gubernnnennl ilimitado que permi.t:a la proli.ferncién

d_e centro de ter.phvgtupal dci_l. tipo Alcoholiqos Andnignos (AA).
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