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N T R o D u e e I o N 

El alcohóliemo es el problema de salud máe importante en el 
mundo. que el médico teme a vecea diagnosticar por la~ 

implicaciones asistenciales que lleva asociado. Be. el problema 

m6dico más humano con mayores implicaciones médicas. 
Para el personal de salud y el público en general, el 

alcohol es el ingrediente activo más importante de las bebidas 
alcohólicas. 

Para el químico orgánico, el alcohol es un arupo genérico de 
compuestos con el radical químico - OH, uno de esos compuestos es 
el etanol, el ingrediente activo de las bebidas alcohólicas. 

Para el químico industrial el alcohol en forma de bebida 

alcohólica seleccionada, ea una meta distante: cualquier botella 
de vino contiene cerca de 90% de aaua, algo más de 10%'. de etanol 
y menos del lX de un numeroso grupo de moléculas que, en una 
mezcla precisa. irreproducible y afortunada, ie confieren a cada 

botella el color, la textura, el bouquet, el aroma, loe matices 
en el sabor y el precio. 

Para el experto en adiciones el alcohol, ea la droga de 

mayor consumo. 

Para el moralista y el sociólogo ea la drosa no sólo 

aceptada por la casi totalidad de las sociedades, sino, adem4e, 
le confiere un mayor "status". 

Para las reuniones sociales, el alcohol ea el alma de la 
reunión y la careta que permite las indiscreciones. 

Para el Ginecólogo y el Pediatra el alcohol es el agente 
teratogénico. 

Para el político es eu más feroz enemigo en lae 
interacciones con otros politices y la prensa, y su mejor ali8.do 

en la soledad y el abandono. 
Para el industrial el alcohol ea el vehiculo para ampliar 

sus relaciones y la causa más importante de ausencia laboral. 

Para las instituciones de seguridad social el alcohol es 

continua causa de desempleo y de accidentes laborales. 

Para el psiquiatra el alcohol ea el substrato de 



numerosisimaa alteraciones del individuo, la familia y la 
sociedad. 

Para el espectador de la televisión el alcohol ea la 
garant!a de que serán transmitidos sus programas favoritos. 

Para el agente del ministerio público el alcohol ea el 
aliado más coman de todo tipo de accidentes. 

Para el chofer el alcohol es su mejor socio para no llegar a 
su destino. 

Para el moderado hombre de la calle ea el mejor agente 
anaiolitico. 
Ninguna molécula, como el alcohol manifiestan en el eer humano 
efectoe tan opueatoe en función de la cantidad inserida. Doe 
copas el bienestar. la tranquilidad. la reposada alegria; cuatro 
a eeie copas, la incordinaoión, la depreeión del sistema 
nervioso, la agresividad,· el peligro a la salud del bebedor y de 
quienes lo rodean. 
De la voluntad de 
con el alcohol. 

cada individuo, cada vez que eata en contacto 
dependerá que mantenga su salud Y la de aua 

familiaree. Estas consideraciones seneralee nos abren un amplio 
campo, para hacer abordado a diferentes niveles al enfermo 
alcohólico, y ee, una responsabilidad del trabajador de la 
atención primaria para la salud conocer y brindar toda la 
información poeible s la población Que lo demanda. 

El presente trabajo, eeta encaminado, a detectar oportunamente a 
pacientes derechohabientee del ISSSTE con alto riesgo en el 
oonewno de bebidas elcohólicae. a travée del AUDIT, que es un 
instrumento de detección para el alcoholiemo, el cual tiene un 
alto valor de sensibilidad y especifioidad. 

Millones de mexicanos están afectados y muchoe otros en srave 
riesgo de eetarlo en el futuro ceroano, de ahi la trascendencia Y 
urgencia para abordar eate problema. 
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MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES 

Aspectos Históricos. 

Una gran variedad de disciplinas cientif icae y sociales han a­
bordado el problema del alcoh6liemo. Existen muchos ejemplos 
históricos y mitolósicoe que eeHalan las diferentes pasturas que 
ee han adoptado hacia este fenómeno. Loe estudios de las mas 
antiguas culturas han encontrado evidencia del ueo de bebidas 
alcohólicas desde la edad de piedra, en un periodo cercano a loa 

4 000 affos antes de Crieto. Parece que el hombre ha bebido 
alcohol desde hace Por lo menos 5 000 affoe y no existe ninguna 

razón para suponer que lo inaeria sólo para de8Uetarlo. Tal vez 
el más viejo producto vegetal que se hizo fermentar fue la miel, 
e iaualmente existen datos que inducen a creer que el aaua miel 
de alaunas plantas sirvió para hacer los primeros destilados. Si 
bien los Irlandeaee reclaman para ei el conocimiento inicial de 
la destilación, los Arabea se consideran loa inventores aún 200 
aftoa antes de aquéllos. El insenioeo proceso fue también conocido 
por los Griegos y loe Chinos de la antisUedad. Lo cierto es que, 
las bebidas alcohólicas producidas Por fermentación, a partir de 
un sorprendente número de euatanciae, ocupa su'lusar pr4oticamen­
te en todas las sociedades humanas y aón permanecen en ellas. Con 
todo derecho Podemos deducir que loe males psicolósicos, fisiooe 
y sociales al que da !usar el consumo excesivo de alcohol han 
acosado a la humanidad desde que se integraron las primeras 
comunidades. El alcohóliamo ha sido un acompaftante persistente 
del hombre, seguramente no para su bien. Es una pena que tensa 
que ser asi cuando el alcohol inserido eh forma responsable v 
adecuada puede contribuir al deleite Y dignidad de alsunae de las 
actividades del hombre, como la convivencia, la alimentación y el 
reposo. Se cuenta de testimonios escritos sobre el conocimiento 
gue loe egipcios, los antiguos hebreos, loe griegos y los romance 
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tenían acerca del vino y otras bebidas (incluidos los licores); 
supieron de sus efectos, al menos loe inmediatos, y se conservan 

las o~servacionea que hicieron sobre la conducta del individuo en 
estado de ebriedad. Desde el principio hubo la tendencia de 
relacionar las bebidas alcohólicas con el sentimiento religio­
so. Aei fue como los egipcios dieron créditos a Oeiris por 
haberles permitido conocer el vino, los hebreos a Noé Y los 
griesoe a Baco o Dionisoa, Y todos creyeron que las acciones de 

sus dioses, fueron buenas. 

En la Biblia se relata un pasaje en el que No6, al estar comiendo 
uvas, no 
embriaga, 

se da cuenta de que alaunae están fermenta- das y se 
quedándose dormido y desnudo. Cuando sus hijos lo 

encuentran. Cam se burla de 61 mientras Sem y Jafet, sin mirarlo 
cubren su desnudes. Al reciuperarse No6 maldice a Cam y condena a 
su descendencia a eer esclava de la de sus hermanos. Este relato 
muestra que el vino aunque puede producir un sentimiento de 
Placer y bienestar y ea fruto del trabajo de labrar la tierra si 
se ingiere en exceso, produce una situación versonzosa, la 
embriaauez. 

Las crónicas de los historiadores sociales coinciden en que loe 
arupae sociales que tienen el poder y la opulencia buscan un 

"refinamiento" en su forma de vida y caen en el exceso de la 
inaeetión alcohólica y damas placeres coexietentee; esto lleva a 
la decadencia y caída de las civilizaciones, como lo demuestran 
las caidaa de Grecia y Roma. de la monarquía francesa en el eialo 

XVIII, y recientemente, la del Zarismo, la Francia en la seaunda 
11Uerra mundial y la del Sha de Irán. 

Según la· mitolosia prehiapanica~ la princesa Xóchitl conoció el 
secreto del pulque como u_n don .que loe dioses otorgaron a los 
hombrea, con la advertencia que su exceso llevaba consigo el 
castigo de la degradación. También se dice que cuando 
Quetzalcóatl ensefio a loa hombrea métodos de trabajo que llevaron 

4 



progresos y explendor a eu civilización, provocó la ira y la 

envidia del dice Tezcatlipoca, quien para destruirlo lo embriagó 
con pulque, provocando con ello que cometiera una serie de 

des~.tinoe y su rubia belleza se marchitara una noche. Cuando 

Quetzalcóatl se dio cuenta de lo sucedido ee sintió tan 
avergonzado, que se arrojo desde lo alto de una pirámide a una 

hoguera. 

A través de la historia el alcohol se ha considerado como un 
beneficio otorgado por loe dioses; no obstante ea curioso que de 

todos los dones divinos, el alcohol sea el único que no satisface 
ninguna de las necesidades primarias del hombre y que su exceso 

provoque vergüenza. degradación y destrucción. El hecho de que 

los grupos humanos que se alcoholizan son fácilmente derrotablee, 
probablemente ee ha utilizado como eatratesia en más de una 

ocasión a lo largo de la historia de la civilización humana. 

5 



DEFINICION Y CLASIFICACION DE ALCOHOLISMO 

Se han realizado varioe intentos para definir el alcoholismo, 
pero ninsuno de elloa a reaultado totalmente eatiefactorio. El 
"abuso del alcohol" ee ha caracterizado a rnenudo, como el ueo del 
miemo en Un arado tal, que lleva a uno o mee de loa eiguientee 
problemae : 
a) p6rdida de control eobre la bebida 
b) traetornoe medico& 
e) problemas eocialeB, como par e~emplo, perdida del empleo. 
El abueo del alcohol '"' distinaue claramente del "alcoholiBl!lo" 
porQue con frecuencia, los problemas relacionados con el alcohol, 
o el problema de la bebida, como a menudo se llama, no entraHan 
necesariamente dependencia alcoh6lica. 
Bn la clae:lficac16n internacional de enfermedades, aprobada por 
la Ol!S en 1976, la denom1nao16n de ALCOHOLISMO queda ya 
euatituida por la de SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, (SDA); 
que tiende a imponerse y es la \lnica v4lida para englobar toda la 
e1ntomatoloaia propia del alcoholismo or6nico: "un estado 
peiquico, y habitualmente tamb16n fiaioo resultante de tomar 
alcohol, caracterizado por una conducta y otras respueetas que 
e~empre incluyen compule16n para tomar alcohol de manera continua 
o per16dica, con el objeto de experimentar efectos peiquicoa o 
para evitar las molestias producidas por su ausencia; la 
tolerancia puede o no estar presente". Rata definición subraya el 
carácter compulsivo de la bebida, loa efectos Psicol6giooa y 
fieicos y la dependencia ("las alteraoionea por au ausencia"). En 
ella, se omite toda mención a la cantidad de bebida, Y no ee 
piensa en el alcoholismo como .una enfermedad. Por contrapoeición 
la American Medicas Society on Alcoholiem del National Council on 
Alcohollem, define eepecif icaatente el alcoholiamo como una 
enfermedad: "el alcohollamo es una enfermedad crónica. prosreaiva 
y potencialmente mortal. Se caracteriza por tolerancia y 
dependencia fieica, o por cambios orgánicoa patológicos o por 
ambos: todas las coneecuencias directaa e indirectas del alcohol 
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inserido". Esta definición subraya los aspectos fieicos de la 
·bebida, incluida la dependencia. pero no toma en coneiderac16n su 
car6cter comFuleivo o las consecuencias peicoeociales de la 
miema~ Al i11Ual que la OHS evita toda referencia a la cantidad 
bebida como criterio de alcoholismo. 

La American Psvchiatric Aaaociation define, en Diasnoatic and 
etatitiecal Manual of Mental Di8ordere. DSH.-III; el alcoholimno 
como una pauta de uso patol68ico o de deterioro en el 
funcionamiento social o profesional debido al alcohol. y 
tolerancia o abstinencia. 

Beta definición acentúa loe efectoe sociales v pe1col6gicoe de la 
bebida v el factor de dependencia, pero omite los efectos fiaicoe 

y no alude el alcoholilRDO como enfermedad. 

Una claeificao16n universalmente aceptada ee la de jellinek; e~ 
considera una de lae mejores puesto que ee ~til desde el punto de 
vista clinico y, en aeneral cumple con lo que seftale.moe al 
principio •. Dada la dificultad para claaificar un fenómeno tan 
complejo, jellinek coneider6 divereoe elementos en una 
combinación que le permitió establecer cinco formas de 
alcohólimno. Los elementos que están involucrados son: el consumo 
excesivo, las complicaciones, la dependencia peicoló&ica y/o 
fieica y la forma del consumo del alcohol. 

ALCOHOLISMO ALFA. Keta forma implica una dependencia 
exclusivamente pe1col6s1ca. que ee debe a que el alcohol alivia 
lae molestias fisicae o loe conflictoe emocionales del individuo. 
En eete caso, no existe ni la pérdida del control, ni la 
incapacidad para abstenerse. tampoco po.ede apreciarse una 
evolución prosresiva y. en realidad, no se trata de una verdadera 
enfermedad, sino de una forma neurótica de consumir alcohol. 
Afecta a quienes tienen problemas del carácter y sufren 
conflictos relacionados con la angustia y la frustración; para 
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ellos el alcohol ea un tranquilizante muy efectivo. 

ALCOHOLISMO BETA. Se caracteriza por las complicaciones que 

resultan de una ingestión excesiva y prolongada de alcohol, como 

la gastritis, polineuritis y cirrosis. Como no existe la 

dependencia fieica, no se presenta el aindrome de abstinencia o 

supresión (aunque puede haber dependencia l=Jsicológica). 

ALCOOHOLISMO GAMA. En este tipo de alcoholismo, máa srave si hay 

dependencia fisica y psicológica con pérdida del control o 

incapacidad para beber con moderación. El bebedor puede dejar de 

beber durante semanas y aún meses, pero al volver hacerlo, pierde 

totalmente el control. Evidentemente, puede presentarse el 

sindrome de abstinencia según jallinek, este tipo de alcoholismo 

ae presenta principalmente en Estados Unidos de América y en los 

paises anglos aj onee. 

ALCOHOLISMO DELTA. También implica .una dependencia fieica y 

peicológioa, pero a diferencia del alcohólismo sama, el sujeto no 

puede dejar de beber ni siquiera durante unos dais y presenta el 

sindrome de abstinencia. Esta forma de alcoh6líemo ea más común 

en loe paises en loe que bebe primordialmente vino. 

ALCOLISMO EPSILON. Ea el alcoholismo periódico también llamado 

"Dipsomanía", no debe confundirse con el tipo sama que incluye 

también periodos de abstinencia. 

En su indiscutible condición de farmacodependenci~, el 

alcoholismo pertenece también al campo de la psicopatolosia, 

referimos a laa dos clasificaciones más usadas de los trastornos 

mentales que incluyen el alcohólismo. La primera eatá contenida 

en el manual de diagnóstico y estadistico de los trastornos 

mentales de la asociación médica americana, el DSM-III, . cuya 

formulación ha significado un gran acontecimiento para la 

psiquiatría moderna. La otra es la clasificación internacional de 
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enfermedades de la OMS, la llamada ICD-9M ( Inte1•national 

Claesification of Dieeasee, novena edición modificada. 

En el DSM-III, el alcoholismo esta incluido en la categoria de 

loe trastornos por el uso de sustancias con loe números 305.0 y 

303.9, el primero con el nombre de abuso de alcohol y el segundo, 

con el de dependencia del alcohol (alcohólismo). Loe criterios 

que el manual recomienda para cada caso, son loe siguientes: 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL. 
* Necesidad del alcohol para desarrollar adecuadamente cierta 

actividad. 

* Incapacidad para disminuir o dejar de beber. 

* Continuos esfuerzos para tratar de controlar o reducir la 

ingestión excesiva de alcohol ( periodos de abstinencia 

temporal o restricción de la bebida durante ciertas horas 

del dial. 
* Embriaauez durante todo el dia, como minimo dos dais. 

* Consumo ocasional de licores (o su equivalente en vino o 

cerveza para animarse). 

* Amnesia respecto de loe conocimientos que ocurren durante 

la intoxicación {BLACKOUTS). 
* Persistencias en el consumo de alcohol. a pesar de que el 

sujeto sabe que loe trastornos fieicoe sravee que padece ee 

exacerban con la insesta. 

* Deterioro de la actividad laboral o social debido al consumo 

del alcohol: por ejemplo, actos violentos durante la 

intoxicación, ausentismo en el trabajo, perdida del empleo, 

problemas lesales en general. 

* Presencia de la tolerancia o de la abstinencia 

tolerancia: necesidad de aumentar la cantidad de alcohol 

para consesuir el efecto deeeado o disminu­

ción notable del efecto con la miema cantidad 

de alcohol. 

abstinencia: desarrollo del aindrome de abstinencia (por 

ejemplo, temblor matutino y malestar aliviado 
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por la bebida). después de abandonar o 
reducir la ingestión de alcohol. 

La clasificación ICD-9 de la OMS no ea, en el fondo. muy 
distinta, en éata ya no aparece el término "alcoholismo" úti­

lizado en el ICD-8, aino la denominación "sindrome de dependencia 
del alcohol" que de acuerdo con los estudios más recientes 

reaulta eer la más adecuada; loa expertoa de la OHS tuvieron sin 
duda la miema preocupación para distinguir lo más claramente 
posible entre abuso v dependencia. Por eso introdujeron un nuevo 

rubro, el 305, para la categoria "abuso de drogas ein 
dependencia" en la cual el alcohol le correapan- de el número 
305.0; el aindrome de dependencia del alcohol le corresponde el 
303 v esta incluido en loa traatornoe neuróticos de la 
personalidad y otroe traatornoa no paicóticoa. 

303 Sindrome de dependencia del alcohol 
* Alcoh611.,..o cr6n1co. 
* Dip110JDe11ia 
* l!mbriaaue11 aauda en al alcoholiemo. 

305 Abuso de drosaa ain dependencia. 
Alcohol, 305. O 
* Bebida excaaiva da alcohol. 
* Ebriedad (borrachera). 
* Bfectoa reeiduales de la ebriedad. 

* l!mbriaauez. 

Con eeto ae tiene un marco conceptual que puede permitirnos 
valorar cada situación individual. Pero ea conveniente aclarar 
al11Unos aspectos clinicos, para no confundir estados de 

intoxicación aguda con el alcoholismo verdadero. Debido a las 
arandes variaciones individuales de respuestas al alcohol ciertos 
sujetos reaccionan incluso ante ingestiones moderadas, de una 
manera tal que un observador no experto podria clasificarlos como 
alcohólicos. Baja circunstancias especiales, el individuo puede 
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llegar al homicidio .J ) ... :~.=vi1~ de que la doeie inserida s6lo 

ocasiona en la sran m::t.VGr~a de loa eujetos normales discreta 

euforia y aumento de ).9. 1;apacidu.d de convi.vencia. 

ASPECTOS KPIDBl!IOLOGJ:COS flEf, AJ,COl!OLJ:Sl10 EN HEXICO 

Con el proP6aito do id~ntificar alsunaa caracterieticsa 

epidemioloaicae del alcoh6U.ain() en México, ee análizaron loe 

datos aeneradoa por lfi. enouenta nhcicnal de salud (ENS) y la 

encuesta nacional da adicione,., (EN/\), ts.Plicadae en 1986 l' en 

1986 1 reepectivamente. Loe t·eeultttdos de la encueDta nacional de 

aalud revelaron que un 7,% de l~ poblBoión de 12 afl.oa y mayores 

consume alcohol ~n fo~ma excesiva. Eeto significa que 

probablemente, UNO DE CADA CATORCE PERSONAS de ese srupo de 
edades tiene problen1aa relacionados con el abueo de alcohol; loa 

datos do la encuesta nacional de adicionea eeHalaron que el 5.9% 

de la población urbana de 18 a 65 anoe refiere man1featacionee 

clinicae de dependencia alcohólica; ea decir, que 

aproximadamente 1.600,000 de mexicanoa de eeto srupo de edad que 

radican en poblaciones de mae de 2,500 habitantes presentan 

alteracionee por dependencia al alcohol. Tantblén ce encontró un 

diferencial por eexo marcadamente cargado al masculino. Loe datoe 

por arupoe de edad indicaron q\1e le. dependencia de al alcohol es 

m4s frecuente en la población de 18 a 29 aHoa en relación a otrae 

edadee, as! mismo que loo bebedores consuetudinarios eon · mas 

frecuentes en el grupo d~ 30 a 39 aftas. Eo imPortante mdnclonar 

que el an411eia reveló unf;i r.oJ.ación in'!CNH1 entre el nivel de 

educación y la dependencia o 1".!l consumo pr·~ocupante d13l alcohol 

mientras que la relación f\lt! dit·ecta ·:on ul tabar.Ju1emo. Se 

observa una eetr-echo rela·::i611 entre el uh;0Jiul iemo y loé! hcchoa 

deliotivoe. loa accidontea de Lnlnt->it.u, y l·t t.nsa. d'--1 mnrtalidad 

par cirrosis hepátJ8a. E6ton dato.:; o~t.<i.bl 1:-r:01r .-:laram. ... rn~.·.< ·-1.u\?) el 

alcoholiemo constitu:r·e un dJficil ,~L~t..:<Jfió risrc: la nalud pübli.ca 

de este pais. Su magnitt.;d, :'1mpl0JJ.d..:id y ! 1 1 >"?nder·-:1.13 d~'.!;u111dan 
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acciones de lll"an emberaadura para enfrentarlo y reducirlo. Para 
revisar loa patronea de consumo de alcohol aeg¡jn el tipa de 
bebida incerida. ee procedió al an~liaie correepcndiente en cada 
\1118 de laa reaionea. La cerveza constituye la bebida ID6a 

Erecuentemente contna1ida entre nuestra población. Seauida Por loa 
deatiladoa. vino de meaa y en cuarto luaar Po~ el pulque. Ea 
interesante mencionar f'¡Ue en el cuo del pulque existe una 

concentración muy illportante de la población que lo consume en la 
re•i6n centro lf en la cludad de M6xico. En el prilDero de loe 
caeoa. el parcentaJe de pablac16n conlNll1.dora repreeenta m6a de 
doble de la cifra nacional. Al analizar el parcenta.1e de 
p0blaci6n c¡ue co.,.,,_ pUlque 11148 de tres veces al -s aesQn laa 
aiete reaionea de la encuesta de adlotonea. ee pUeden encontrar 
laa cifras ""8 altas en la re•i6n del centre, en dende caei el 
lOX de la pablac16n tiene eate patr6n de collllllllO, lf en aeaundo 
lucar el caso de la ciudad de M6x1co con el 5.6" de la poblaci6n 
Que aueatra eae mismo patrón. 

Be pertinente recordar que aon precisamente laa entidadfta de la 
reaión centro v la ciudad de H6xico. loa aitioa en donde se 
re•istran lae taaaa D4s altas de mortalidad pcr cirroaie heplltica 
y que Hidalao. Tlaxcala. el estado de M6xico. Puebla v el 
Distrito Federal han ocupado por 11Uohoa ai\oa loa cinco primeros 
1U41aree en la mortalidad por esta patoloaia. 
Como ya ~ue aeftalado. v como ee desprende de los datos 
presantadoe, el alcoholiemo ccnetitUlfe un dificil deeaf16 para la 
ealud pdblica en el paie. Bn nuestro caso debe considerarse al 
alcoh611emo como un paderoao indicador de las sravee 
deelaualdadee sociales en Que todavia nos deaenvolvemoa. 
Hlllonea de Mexicanos eat4n afectados y muchos otros en arave 
rieaao de eerlo en el futuro cercano. La complejidad y la 
trascendencia de este problema demandan la inetrumentación de m6e 
acción y conocimiento al respecto. 
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CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL ALCOHOL 

El alcohol, incredlente quimico de lae bebidae deBtiladae v del 
vino y la cerveza ee una sustancia natural que ae forma por la 
~ermentac16n de la azúcar producida por diversas levaduras. 
Aunque existen .uchos alcoholes, el 
llaae.daa bebidae alcoh611oaB es el 

que puede inserirse en laa 
alcohol etilico, de ahi el 

naabre de "etil1al0" que todav!a se aplica en alaunae partee al 
alcoholillllM>. Se trata. como todos sabemos de una sustancia 
incolora. 1~1...able. que tiene un efecto tóxico y oiertae 
cualidades como antie6ptico por acción sermicida. En otro 
contexto ee le puede clasificar como alimento ya que contiene 
oaloriae. pero no tiene ninaó.n yalor nutritivo teniendo en cuenta 
que hav d1ferel>C1ae importantes entre lae diatintae bebidas, 
pue•to que cada una tiene otros inaredientes que pUeden darles un 
cierto valor como verdaderos a¡im.entoa; como ee menciona al 
principio lea bebidas ee obtienen de divereae fuentee de azücar 
mediante el proceso de fermentación. La cerveza por ejemplo, 
proviene de la malta o cebada aerminada. el vino de las uvas, el 

· whi•kv de ciertos sranoe y el ron de la melaza de la cafta de 
azócar. Loa licores fuertes sufren un proceso ulterior. el de la 
deetilao10n, que produce una mayor concentración de alcohol por 

lo que las bebidas como el vodka. la ginebra, el whisky, el 
brandy, el te411ila y otras m4e se lee conoce como "bebidas 
destiladas". Batas ültimaa carecen par completo de valor 
alimenticio. La.e que proceden sólo de la fermentación, en cambio, 
posen el valor nutritivo que lee dan aue otros ingredientes. La 

cerveza contiene carbohidratos y proteinaa; también ciertos 

minerales oOIDO el íóaforo, calcio, hierro, Potasio y manganeso e 
iaualmente alaunae vitaminas como las que integran el complejo B, 
principalmente la Riboflavine (B2) y la · Niacina (factor P-P, 
pelasra, 4c1do nicotinico). bebida que además proporciona 470 
caloriae por litro. lo cual se considera como un valor nutritivo. 
Kl vino es también un alimento liquido que proporciona entre 600 
y 1,000 calor fas por 11 tro dependiendo de su contenido de azúcar. 
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Aporta alaunas vitaminas. como la e (ácido aecórbicol. la B2 

Criboflavina>. y la PP; tamb16n ciertas e:alee mine.ralea en eu 
forma asimilable como ea el caso de la cerveza, pero 
pr6cticamente carece de proteinaa; podemoa decir que laa bebidas 
obtenidas por fermentación (principalmente la cerveza, el vino y 

pUlQue) son verdaderos alimentos nutritivos v que laa destiladas 
no merecen esa den01Dlnaci6n. Como droaa. el alcohol se claeifica 
entre lae suetanciae depreaorae del . eiatema nervioso central, 

machos de 1011 problemas' que H relacionan con el abuao del 
alcohol tienen elementos en común con otrae droaaa, pero hay 

mu.f lcientea diferenoiae en cuanto a lae reperouelonee 
individualea y BOOialee que justifican la• acciones pro8ramadae 
da casi todos loe paises en contra del alcoholiBllD. de aqu1 se 
deaprende que la toxicidad aauda del etanol depende de 
* La adaptación del eiet ... nervioso central. 
e- Bl tipo de bebida. 
* La relación entre la absorción del etanol con su 1D1ttaboli_, 
., el18inaci6n. 

1.- Bl sistema nervoso central CSNC) pUede adaptarse al alcohol 
•in diamlnuir de manera importante eu función, el el sujeto esta 
aco•tumbrado ·a ina:erir con frecuencia bebidas alcoh6licae •. ea 
deoir. ai existe tolerancia. Lae personas que acostumbran tomar 
vino en laa comidas, toleran mucho molle el alcohol que .quienes 
insieren licores de vez en cuando. 
2.~ Bl tipo de licor tambi6n ee importante. Kxieten bebidas que 
contienen mucho alcohol y laa hay con poco; hay alcoholes e.amo el 
-tanol Q.Ue por eu toxicidad pueden incluso causar la muerte. A 
continuación ee seftalan loe procedimientos para calcular el arado . 

de alcohol en las bebidas. Para ello es neceeario conocer la 
araduaoi6n alcoh6lica (en arados Gay-Luaaac = GL) o en &radoa 

'ºPROF". Y la cantidad de mililitros que contiene una copa o 
botella. La •raduaci6n alcoh6lica de la bebida puede determinaree 
en: 
1.- Grados Gay Lueeac (GL) porcentaje de alcohol en ml en cien 
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mililitro• de la bebida a quince 81'adoa oentllll'adoa. B.1a...,lo = 
cerveza de 5 •radoa GL, contiene 5 mililitros de alcohol por cada 
cien mililitros. 
II.- Grados PROF ea la ... aduaoiOn m6a utilizada: corre11POnda el 
doble de araduaoiOn en la a..,ala da Gav r.w..ac BJamplo = whimkv 
da 88 ... adoa v PllOF de 43 GL. 
Lq,a licores fuartea C•inebra, vodka, tequila, Whvallv. ron. brandv 
o ooftao), contienen entre 38 v 50 lll'•doa GL. 
para conocer la cantidad da alcohol puro da aetas bebidae en 
lll'amD• ea calculara da la eiauiente manera: 
Tranefo.....,aiOn de mililitro• a aramos de alcohol 
a) la densidad de etanol ~. de 0.79, por lo tanto un mililitro de 

etanol··· iaual a o,79. 
b) Si ea conocen loa ML de alcohol da una bebida, al 
aultiplicar aea cifra por 0.79 ee obtiene la cantidad de 
... amo• eJemplo: 

1 bota da cerveza da 5 81'adoa GL contiene 340 aililitroe. 
(340 x 5)/100 = 17 al de alcohol. 
17 ml x 0.79 = 13 81'amo• de alcohol. 
81'amD• de alcohol = ml da la bebida por ill'aduaciOn p0r 

0.79 /100. 

GIÍAOOACIOll Y OOllTllllIDO Ar.CoffoLICO CBll GRAHOS Y 
Bll MILILITROS) DB ALGUNOS LICORl!S 

BBBIDAS GRADOS COPA COPA 
GL 30 ml 42 ml 

Ginebra extraaeca 50 15 (12 a> 21 C17 al 
Vodlla 111lPOrtada 45 14 Cll al 19 (15 al 
'ilh1111'V 43 13 ClO al 18 (14 •l 

Tequila 42 13 (10 11) 16 C14 a> 
Ron Joven 
Coaftac 
Brandv importado 40 12 (9 s> 17 C13 al 
Ginebra seca 
Vodka nacional 
Ron alle.:lo 36 11 !_9 al 16 p3 al 
Brandy nacional 
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Loe vinoe tipee Jerez (aperitivoe) contienen entre 16 lf 23 arados 
OL; la cervez~ mexicana contiene menoe de 6 ml de alcohol en cada 
100 m1, 6 aea que su •raduación es menor de 6 airados 81. La 
araduac16n de loe vinos blancos de mesa varia entre 9 y 11 aradoa 

'GL lf de loe vinoa tintos de 11 a 12.5 Bradoa. Cabe mencionar que 
al8Wlo• consideran "bebedor fuerte" el eujeto que insiere al 
rededor de 80 •ramos de etanol al dia. Por otra parte, la mavoria 
de loa eatudioa epidemiol6Bicoa asocian a la cirroaia con un 
co......., lla)'Or de 180 Br...Oa al d1a (120 a 160 sruaoa de etanol al 
d1a, diario durante 15 afloa al Mnoa lf el aindrcme fetal 
alcohólico, con un consumo mavor de 150 Bramoa diarios de etanol 
durante el -..azo. 

TOXICIDAD Y ALOOllOLDIIA 

la intoxicación alcohólica &BUda de grado diecreto ee h>Portante 
en la medida en que de~a 11eleati•• pa1cof1aiol6Bicaa una vez 
excretado el alcohol. 
Bn CllBbio la intoxicación srave puede pener en pellBro la vida al 
producir un eetado de coma con edema cerebral, ineuficiencia 
reepiratorla central o cho'1ue, otraa.implioacionee poeiblee eon 
la neumoniaa por aeplracion, loa traumatiemoa, etc. 
par au impertancia pr4ctica mucho ee ha diecutido el problema de 
la detel'llinaci6n precisa del momento en el que un eujeto eat4 
intoxicado, la cuantificación de la alcoholemia es~ deede lue•o 
un indice muy 6t11 para abordar eete problema. La doeie mortal 

para una. pereona adulta collnln ee de 300-500 ml de alcohol puro 
(600-BOO ml) de whielnrcon Braduaci6n de 100 ei ee coneume en 
menos de una hora, aunque se han lleaado a producir eintomae 
Bravee en niftoa por inseetión de 1 ml/ks de alcohol 

· desnaturalizado conteniendo 5 X de alcohol metilico. El alcohol 
ea fundamentalmente depresor del SNC, los signos clinicoe van en 
relación con el arado de alcoholemia y éeta llega a eu m4ximo a 
loa 90 minutos de haber inserido la bebida alcohólica: 
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RELACION BNTRE AC.COHOLBMIA Y ALTKRACIONBS NBtlROPSIQUIATRICAS 
BN BL ALCOHOLI5"0 AGIJOO 

Alcoholemia a/l 

0.3 

0.3-1 

0.9-1.5 

1.5-2 

2-3 

3-4 

4-5 

B11tado 

Sobrio 

Buforia 

Bxcitaci6n 

l'llbri....,ez 
Confusi6n 

Borrachera 

B11tupor 

Posible 
muerte 

Sinto11&11 Clinicos 

No aparente11, 11610 pruebas 
especial. 
Sociabilidad, hablador, au­
to confianza perdida de 
eficiencia delicada. 
Inestabilidad llllOOional 
dieminuci6n de la atenci6n 
juicio v control, puede ha­
ber n111tasmo. 
Deseo de doN11r· 
Traetorno11 de memoria v 
comprensión. 
De•orientaci6n 
(llora, rle) Ataxia, inoor­
cordinac16n de novilllentoa 
deseo de acoatarse. 
Apatia, inercia. vomito, 
ataxia, incordinaoión de 
movimientos. 
Inconciencia, aneateaia, 
difucul tadell!!I respiratorias· 

y cardiaca.e. 

par~liai11 respiratoria. 
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De acuerde con Fernllndez-P6rez, la intcxicaoi6n alcch6lica ee 
divide en eiete etapae (ebriedad. euforia. exoitaoi6n, contuei6n. 
eetupar. coma y muerte) o en cuatro eatadoa (eufo- ria, ebriedad 
incompleta, ebriedad completa e intoxicaci6n ...,,da). 

DIAGllOSTICO DS ALOOllOLI!lltO 

Loe Htdicce e6lc idantificUllOa de 20 a ~O~ de lee alocholi- coa 
que 11e pre .. ntan para consulta. Bl alcob6lico 118dio tiene pccce 
eicnoe da eupreeión o de intcxicaci6n asuda v caai siempre 
eapieza que~llndo11e de problemae fleicoe leves. con un nllelero 
relativ-ta peQUello ele 11eleet1aa. Sin elllbar•c· sea cual sea el 
lllldo de dafinic16n el alcoholillOIO ea un traetorno qua puede 
diacnoaticar11e 'lf qua ei no ee trata P11ede tener un curBO 
de ... trollO pero can 1111cluuo pceibUidadee de -~orla 'lf euperaci6n 
ei .. cleecubre o ee trata. Bate trastorno ea dificil de 
diacnceticar. prinoipahlente parque no peruMUDOe en 61. Be 
fl'Ulltraete oeupar .. de 61"'. parque tene11Ce tendencia a 1anorar al 
alooh6lico .. dio '/f enfoo-.oe e6lo lee casos m6e evidente• de 
insuficiencia Oraúiica en etapa terminal 'lf loe Pr6nceticoe 
Peorea. Como reapueata a eate problema H han hecho eafuerzoe por 
di .. llar entrevista. eetruoturadae v cueet1onar1oe que peraltan 
detectar preccaaente al enfer11e alcoh6lico Lae m6e ccnccidae eon 
al KATS (M1ch1•an Aloohclillll Screenina Test) ll el SAAST (Self 
Ad811n1atred Aloohcliem Screen Teete), desarrolladas por la Seleer 
SWVanBOn v cola. reepectlv.....,nte. Bl MAST ee un poco lbáe 
eenelble: el SAAST tiene la ventaja de eer autoadalinlstrable 
11antenlendo ba,1c el porcentaje de faleoe ne•ativoe. La Prueba 
CAGE (Detectllla Alcoholiem Queetionalre-Bdwina. JA. Rouee llH-
1970), aon entrevietae de cara a cara de cuatro preauntae y las 
reepueataa paeitivae de doe de lae cuatro· ee considera posible 
1nd1cao16n dé alcoholiemo, otra entrevista adicional breve cara a 
cara, deecrita por Skinner y Cols., consiste en cinco presuntas 
de si/no acerca de la "Historia traumatismo" desde el cumpleaftos 
número 18¡ cuanto mayor ea el nWnero de respuestas positivas, 
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mayores lae probabilidades de alcoholismo. También hay varios 
cueetionarioe que contesta el propio paciente parecidos al MAAST? 
por ejemplo el MAL y el Hilton Drinking Behavior Queationaire. El 
Hineasota Multiphasic Personality Inve.ntory CMMPI) es una serie 
de 566 presuntas de tipo verdadero o falso que utiliza el 
paciente para distinguir entre alcohólicos y controles según loa 
valores obtenidos en varias aubeacalae incluidos los valores 
correspondientes a Paychopathic and Depresaion. 

Seaún el Manual Oiaanóstico y Batadistico de los Trastornos 
Mentales de la sociedad Americana de Psiquiatría CDSM-III) 
(American Psychiatry Associaton: DiaanoBtic and Statieca~ of 
Mental Dieordera Edition 3-1980) se conceptúan dos tipos de 
traetornoe por uso del alcohol, que definen al alcohólico por 
las caracterieticas de dependencia Picosocial (abuso)? tolerancia 

'JI abstinencia. 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTIOCO DEL ABUSO DEL ALCOHOL - DSM-III 

A.- Patrón patológico de uso de alcohol: necesidad darla de 
alcohol ·para el desarrollo de la actividad adecuada; 
incapacidad para disminuir o detener el consumo de 
alcohol; repetido'e esfuerzos para controlar o reducir el 
exceso de bebida (periodoe de abstinencia temporal) o 
restricción de la bebida durante determinadas horas del 
dia; embriasuez (permaneciendo intoxicado a lo larso de 
todo el dia, como mínimo dos diaa , consumo ocasional de 
licores para animarse (o su equivalente en vino o 
cerveza); periodos 

que ocurren durante 

de amnesia para loe acontecimientoe 
la intoxicación (lagunas, blakcoute); 

continuación en el consumo de alcohol a pesar de que el 
sujeto sabe que loa grandes trastornos 
padece ae exacerban con la ingesta. 
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B.- Deterioro de la actividad laboral o social al ueo de 
alcohol, por ejemplo, 
intoxicación, faltas en 

actos violentos durante la 
el trabajo, perdida del empleo, 

problemas legales (p. ej., 
accidentes de tráfico 

detenciones por intoxicación', 
durante la intoxicación) , 

diacuaiones o dificultades con familiares o amiaoe 
debido al excesivo uso de alcohol. 

C. - Duración de la alteración de un mes como minimo. 

Criterios par'a el Diagnóstico de la dependencia del Alcohol 

A.- Patrón Patológico del ueo de alcohol o deterioro de la 
actividad laboral o social debido al ueo del alcohol: 

Patrón 
patológico de uso de alcohol.- necesidad daría de 
alcohol para la actividad adecuada; incapacidad para 
disminuir o dejar de beber; repetidos esfuerzos para 

controlar o reducir el exceso de bebida (periodos de 

abstinencia temporal o restricción de la bebida durante 
determinadas horas del dia; embriaguez (permaneciendo 
intoxicado a lo largo de todo el dia, durante al menos 
dos dias); consumo ocasional de licores para animarse 
(o au equivalente en vino o cerveza); periodo de 

amnesia para los acontecimientos que ocurren durante la 
intoxicación (blakcoute); continuación en el consumo de 
alcohol, a pesar de que el eujeto aabe que loa 
trastornos fiecos graves que padece se exacerban con la 
inseata. 
Deterioro de la actividad laboral o Social debido al 
uso de alcohol: por ejemplo, actos violentos durante la 
intoxicación, faltas en el trabajo perdida del empleo~ 

problemas legales (p.ej., detenciones por intoxicación, 

accidentes de trafico durante la intoxicación}, 
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diacueionee o problemas con f amiliaree o amigoe debido 
al exce.,ivo UBO de alcohol. 

s.- Cualquiera de la" doa TOLBRANCIA o ABSTINENCIA 
TOLIRAllCIA: necesidad de au..ntar la cantidad de 
alcohol para conBe11Uir el efecto deseado. o d115Einuci6n 
notable del efeoto utilizado de fol'lla re11Ular la mi"""' 
cantidad da alcohol. ABSTINBNCIA: 
desarrollo de abstinencia alcohólica (p.eJ., temblor 
11atutlno, 11 11aleatar aliviado por la bebida) deapu6a da 

abandonar o reducir la bebida. 

Loa cuaationarioa T-ACB; CAGB 11 SMAST ae utilizan, con 6xito, en 
pacientes embarazadae. La clave para utilizar cualquiera da eaca 
inmtruMnto• raatreadorea •• la manera en que .. adllinlatran. ea 
decir: el 116dico debe entender laa caracter1aticaa del 
alcohol115EO -ncionadaa en cada prueba, laa pruebas deben 
adallniatrarae en for... aatrat6aica·11 confiable. 11 .. dico· debe 
obtener infor11aei6n adicional con pera1atenc1a pero aln 
condeecender, ira o ~ruatraoión. 
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A U D I T 

TllE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST 

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION PARA EL CONSUMO EXCESIVO 
DE ALCOHOL 

Bl presente trabajo de investigación se basa en un método para la 

identificaoión temprana ae loe bebedores que abusan del alcohol 
en forma excesiva, a trav6e de un cuestionario de diez reactivos 
auspiciado por la OHS conocido como "AUDIT" (ver anexo) el cual 
preeenta las eiauientes caracterieticas: en 1962 un srupo de 

inveetiaadores internacionales desarrollaron a petición de la 

Organización Mundial de la Salud (OHS) un instrumento de muestreo 
eencillo con el propósito de identificar a personas con problemas 
iniciales por alcohol. el cual pudiese oer de f4cil aplicación 
par loa trabajadores encaraados de la atención primaria para la 
salud y que pudieran utilizarlos tanto en paises eubdeearrolladoe 
como desarrollados. Este estudio como parte de un proyecto 
multinacional. que abarcó seis palees. (Noruega, Australia. 
Kenia, Bulgaria, México y los Estados Unidos de Amerioa). 
auspiciado por la OMS, se estudiaron más de 1900 sujetos 
bebebdores de alcohol en grados diversos. La información clinica 
incluvó cuatro tipas de variables: 
1) Historia clínica completa. 
2) Exámenes de laboratorio (volumen globular medio, 
lipoproteinas de alta densidad, transaminasae y otras 

enzimas hepáticas). 
3) Interrogatorio detallado sobre hábitos y nivelea de 

consumo, que incluyó tipo de bebida y su concentración en 
volCunenes por ciento; 
4) Las consecuencias sociales del consumo del alcohol incluso 

aquellas de orden legal y, con particula1~ énfasis, loe 
accidentes y la violencia. 
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11 estudio citado permitió. por un lado, el desarrollo de un 
1n.at~umento de tamizaee y, Por.el otro, conocer el srado en Que 
loe ID6dicoa (sobra todo reaidentee aeociaban ciertos ei..,oe y 

elntomas con el conBUlllO· excesivo de alcohol. Sl millll>O estadio 
P"l'"1itió eetsblecer ciertos indicadores clinicoe de laa fases 
tellPl'anae de un posible patrón de conlJUOIO P"lilll'Oao de alcohol: 
1.- Antecedente• de tra11&1atiamo v cicatrice• no qu11'11ra1cae. 
2.- Aliento alcohólico durante la evaluación. 
3.- Traetornoe diaeetivoe vaaoe. 
4.- H1Jl8rtene16n arterial moderada. 
5.- INKlmnio y/o eneiedad. 
e.- Temblor distal de miembros superiores. 

Bl la eef era conduotual y social deetecan loe eit1Uientee 
f'actore•: 
1.- Inaeetión de IDll.e de cuarenta arU>Oe de etanol por dia (une 
copa de deetiladoe o una botella da cerveza contiene de doce a 
quince arlll!IO• de etanol). 
2.- Historia de accidentee frecuentes. 
3.- IllPUlltualidad en el traba~o y/o eueentiamo laboral. 
4.- Tenalón nerviosa soetenida eln cauea aparente~ 
5.- Inaeetión rápida de la bebida. 

Loe resultados de laboratorio que ayudan a identificar a eetoa 
paciente• son loa ei11Uientea: 
1.- Blevac16n de la asma alutamil-tranafaraea CGGT). 
2.- AUlll8nto del volumen alobular medio (VGMl mecroc1toe1s sin 

anemia. 
3.- AUlll8nto de lipoproteinae de alta densidad CHDL). 
4~- Presencia de alcohol en la sanare durante el estudio 
clinico. 

Siempre que ee haya deaoartado otras causas. loe oambioe de GGT, 
VGH y HDL, se relacionan oon el tiempo tranecurrido desde la 
dltilllA inaaetiOn de alcohol v con la cantidad de elcohol 
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ingerido. Por si solos estos cambios no bastan para conocer con 
precisión la naturaleza y magnitud del problema, pero si sugieren 

que el paciente está bebiendo en exceso. 

DBTBCCION OPORTUNA. Loa instrumentos de tamizase constituyen el 
elemento fundamental de la estrategia para la detección oportuna 

de los bebedores excesivos de alcohol en poblaciones abiertas. El 

tamizase consiste en la posible identificación de trastornos 

liaados al consumo de alcohol no reconocidos previamente, 
mediante la aplicación sencilla y rápida de procedimientos de 
bajo costo, que permitan identificar con cierto arado de 

seauridad (o valor predictivo), a loe sujetos que pueden ser 

bebedores y que ingieren alcohol en forma excesiva. El tamizase 
no es, en si mismo, un procedimiento diagnóstico. Un paciente 
clasificado como "POSITIVO" por e1 instrumento debe ser estudiado 
en forma mtls cuidadosa, con procedimientos máe precisos y con el 

apoyo del laboratorio, para eer diagnóeticado como tal cuando 
correeponda. El AUDIT esta compuesto de 10 reactivos (se anexan 

formatos), loa tres primeros ee refieren a la frecuencia y a la 
cantidad del consumo de alcohol, y exploran el área de lo que 

podría ooneiderareo consumo exceeivo. Los reactivos 4, 5, y 6 
explora la posibilidad de que haya dependencia al alcohol, y 

finalmente, los reactivos 7 a 10 ae refieren a un consumo dafiino 

de alcohol. La evaluación complementaria también es sencilla. 
Adem~e de la historia de trumatiamoe, en el examen fieico, son 
cinco loe signos más destacados: 

1) conjuntivitis; 2) vaacularización de la piel; 3) temblor 

diatal; 4) temblor de la lengua; y 5) hepatomesalia. La Presencia 
de alsuno de ellos, en ausencia de otra causa que lo explique y 

un aumento de la concentración de GGT, deben ser considerados 
como indicadores positivos de un patrón de consumo excesivo df~ 

alcohol 
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CARACTBRISTICAS DBL AUDIT 

Sensibilidad *X BOll: (65ll: - 95ll:) 

E11pecificidad X 89" º(B3ll: - 94ll:) 

VPP ** X BOll: C42ll: - Blll:) 

VPN *** X 95ll: (91ll: - 97ll:) 
* X =Media aritm6tica (x barra). 
** VPP = valor predictivo po11itivo. 
*** VPN = valor predictivo neaativo. 

PRUllBAS DB LABORATORIO PARA AYUDAR A IDBNTIFICAR A ALCOHOLICOS 

La avuda para identificar peraonH que beben 11\lcho puede lo81'area 
mediante pruebas de .laboratorio v ob11ervacionea de caabios de 
aato11 valorea con el tiempo. Alteraciones de la qulmica sanaulnea 
auohae veces coexisten con el consumo intensivo de .alcohol v como 
tal califican de dato11 de identificac16n, pero no diaano11tioan el 
alooholiamo per-ae, eetaa pruebas en el mejor de los oaeoa, m. 
bien pueden utilizarse para aumentar la aaudeza del cllnioo en la 
identificación de alooh6licoa. 

Bn el alauiente cuadro ae presenta la utilidad de loa valorea en 
sanare, como eignoa 1'.íniooe de laboratorio de consumo intenso de 
alcohol, v 11e con11idera la aen11ibilidad (osea el porcentaje de 
alcoh6lico11 correctamente identificados) v la especificidad (o 
sea la capacidad de la prueba para excluir resultados positivos 
falsos) de estos par6metros individuales. 
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PRUEBAS DE LABORATORIO UTILl!S PARA IDENTICAR GRANDES BEBEDORES 

Valores Seneibi- Especifi-
Pl'Ueba Nol'IDlllee lidad cidad C"l 

1. GGT < 40 U/l 80 ... 80 ... 

2. MCV < 90 ... _ 7u 50 ... 90 ... 

3. LPTS 10 - 40 40 ... 80 
SGO'l' u/lranien/111 

Poafataaa alcalina 
21-90 UI/L 

4; HDLC < 30 nc/dl 60 ... 75 

5. ACIOO URICO 
2-9 ... /dl < 50 50 

GGT = Gamaalutamiltraneferaea 
MCV = Volumen Corpuscular medio. 
LPTS = Pruebas funcionales hepáticas. 
SGOT = Traneamlnasa de aapartato. 

Comentario 

Con 5 o lll4e bebidas al 
dia. frecuentemente 
la linica prueba que 
muestra aumento e 

Se estima que - re-
quieren 5 o m4s be-
bidae al dla pera 
eu aumento. Dada la 
laraa duración del 
hematie no ee ade-
cuado para vigilar 
la abstinencia. 

Loe aumentoB reflejan 
leei6n hepática v no 
necesariamente -correlacionan con -
la inaeeti6n de al-
echo l. 

Aumenta con doe o Die -
eemaruus .de coneumo -
inteneo. dleminuve -
con el 11iB1DO rit81o. 

Muchos f actorea pueden 
·afectar loe valoree 
de ácido úrico. pero 
au empleo encollbina-
c16n con otras prue-
bae a veces ea dtll. 

HDLC = Colesterol de lipaproteinae de alta densidad. 
U/L = Unidades por litro. 
< = menor que . 
... = Positivo. 
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EFECTOS DBL ALCOHOL SOBRE BL ORGANISKO 

Considerando únicamente lae "manifel!ltacionea Or•úiicas", vemoe 
c¡ue el eietema nervioso, y el hiaado son loa Ms afectados. Deed'e 
el punto de viste bioquimico, loe mecani""""e de acción del 
alcohólil!lllO sobre el eiete11a nervioso todavia eon bastante 
oscuros; por lo contrari~. se diepone de amplia información en 
relación a la bioquimica a loe efectos del alcohol sobre el 
hiaado, y aue alteracionee a nivel celular, a pecsar de que a'lin 
queda mucho por aclarar. La inaeetión del alcohol &Ul>8nta loe 
requerimientos de vit...,inaa v auetenciaa lipatrópicae. Bl alcohol 
ea un aa;ente deapc>larizante de lae membranas oelularea, y aai 
como puede afectar al sistema nervioso central v otroe tejidos. 
Tamb16n provoca cambios tranaitorioe en la presión olllt6tica, que 
si bien aon tranaitorioe, no deben deepreciaree. Bn doeia altas 
no letales el alcohol tiene una definida acción, in vivo. sobre 
la excitabilidad v conductibilidad del músculo cardiaco, el 
"""taboli"""" intermedio del bisado, v loa """cani1111<>• enzJJ>aticoe 
resuladorea del contenido intracelular de sodio v pataeio en el 
rifton v otros órsanoa. Como el h1sado ea pr6ctioamente el l'.inico 
óraano capaz de metabolizar el alcohol, porQue tiene una enzima 
eapeci~ica para oxidarlo: la deahidroaenaaa alcohólica, ae PUede 
euponer Que es el óraano encaraado de impedir que el alcohol 
ina-erido lo rebase y act6e en otros aitioa, especialmente en el 
Sistema Nervioso Central, tanto en lae intoxicacionee aaudae V 
crónicaa. La intoxicación aguda ee define POr ai miema. ~Los 
aintomaa leves de la intoxicación aparecen en las peraonaa 
norma.lea cuando lae concentracionee de alcohol en sanare alcanzan 

200 ma: Por 100 ml, loe aintomae eon m6.e aravea cuando se 
encuentran de 250 a 450 ma; v casi mortales, en concentracionee 
de 500 a 700 mg/ml. Bn loe alcohólicos se da el caeo de que 
toleran concentraciones hasta de 1000 y 1200 mg par l& 
habituación al alcohol de las células del orsanismo, y de manera 
especial del sistema nervioso. En sradoe más avanzados de 
alcoholiemo el proceso ee invierte. y la mayoría de loa 
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alcohólicos lleaan a un lll'ado tal de intolerancia. que con una 
minima cantidad, están completamente ebrios. 

Bl alcohol afecta directamente al cerebro y el paciente lo 
'inaiere p~ecieamente debido a BWI efectos en el sistema nervioso 
central (SNC). Huchos sujetos buscan compulsivamente el efecto 
final de euforia Y placer que provoca el alcohol, sobre todo si 
desarrollan una dependencia fisica ante los efectos cerebrales y 
mentales que induce. 

Contrariamente a lo que la mavoria de la aente piensa, el alcohol 
no es un eetimulante si no precisamente un inhibidor cerebral 
aeneral. Al parecer. eu principal acción neuroquimlca ee inhibir 
el 4cido aama-aminobutirico; este 4cido ae considera el 
neurotraamieor inhibidor por excelencia. Esto •enera un fenómeno 
de exitación que ae traduce fieiolóaicamente en una sensación 
placentera de bienestar y euforia. De esta forma, las 4reae 
limbicae (consideradas como loa ceritroe de lae emociones dentro 
del •ietema nervioeo) "" liberan de eue inhibiciones corticales 
looalizadae en el lobulo central v el sujeto "" libra de 11Uchae 
tensiones eoma- topeiquicaa y prBeiones que e~ercen los centros 
intelectualea·y l!IUperiorea del cerebro. 81 alcohólilllDO crónico 
produce múltiples alteraciones en el tejido nervioso, como: 
Neuropatia periferica con alteraciones de la eeneibilidad y en 
la fuerza, Atrofia Cerebral aeneralizada, lo que co~lleva a la 
de•eneración del par6nqulma cerebeloeo. Existe deB111ielinizaci6n 
del nervio óptico causante de ceauera~ Mlelinolisie central 
pontina v que implica la demielinización asuda a nivel de la 
protuberancia que interfiere con la euatanoia reticular y con loe 
centros bulbares cardiovasculares. Uno de los efectos más comunes 
del alcoh6lismo en el tejido nervioso es el de la inducción de 
un temblor fino y 
incapacita al sujeto 
deaeneración de lae 

constante, que 
y que altera 

vale largas 

en múltiples ocasiones 
los movimientos finos. La 

del sistema nervioso, 
principalmente debido a sus efectoe sobre las vais motoras puede 
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inducir ataxia e incordinaci6n motora. De todoe loa meoaniemoa 
que existen, ee evidente que el etanol interfiere en forma 
indirecta y directa pr6ct1camente en todo el metabolismo 
cerebral. La.e múltiples alteraciones y cambios fiaiolóaicos que 
induce, explican 106 traetornoB mentales y psioolóaicoe que 
pad9cen estos sujetos, aei como lae múltiples alteraciones 
neurol6aicas y de disfunción cerebral que ae asocian con la 
inseetión crónica del alcohol. 

BFBCTOS DBL ALCOHOL BN BL APARATO DIGBSTIVO 

Bl etanol ae absorbe en el tracto introintestinal, aobre todo en 
el inteetino del••d~ y eet6maao y en menor arado en colon. eata 
abecroión depende del tipa de bebida inserida, de la velocidad de 
vaoiamineto •aetritioo y el tipo de alimento que se insiere 
eimult6neamente. Deapu6e de au absorción en intestino, el etanol 
pasa a la circulación portal y pceteriormente, a la circulación 
eietemica. ee difunde r4pidamente a trav6a de loe capilares y ea 
distribuye aei entre loa eepaoioe extra e intracelulares. 

Se analizan las alteraciones que el alcohol causa en el aparto 
diaeativo, haciendo 6nfaeie en loe traatornoe cliniooe y 
patoló•icoe aeoundarioe, comenzando Por Boca, deepuée Beofaao, 
Intestino Delsado y Colon, para finalizar con las Glandulas 
Mayores del Aparato Diseetivo (hisado y Pancreae). 

BOCA.- Loe alcohólicos cr6nicoB padecen con frecuencia de 
Betomatitie v Queilitis, lo cual demuestra eu deficiencia en 
hierro v vitaminas del complejo B. ·Numeroso~ estudios indican que 
el 04.ncer de boca, lenaua v faringe ee m4e frecuente en sujetos 
alcohólicos y que esta incidencia aumenta cuando el alcohóliemo 
ee asocia al tabaquismo, Por otro lado, ee cree que ciertas 
hipaavitaminosis (A y B) y deficiencias de Zinc pueden contribuir 
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a la carcinoaéneaia. En eujetoe alcohólicos no ea raro encontrar 
creoimi~nto de slandulae parotidae asociadas a Cirroeie Hepática, 
Pancreatitie Crónica o Desnutrición Crónica (fundamental pcr 
deficiencias de proteinae). El alcohol estimula la eecreción de 
Saliva; eeto puede contribuirse al esti111Ulo directo sobre las 
c6lula~ acinaree eecre~oraa o a influencias psiquicaa reflejas. 

BSOFAGO.- Se preeenta el reflejo Gaetroeeofasico y una esofasitie 
por reflujo debido a que el etanol reduce la preeión del 
eaflnter, adelllla d~ su miema neuropatia periferica secundaria 
ocasiona alteraciones motoras del ee6faao (caracterizadas por el 
deterioro proareelvo de la perietaleie) aobre todo en el tercio 
inferior del óraano. Por otro lado, la ina:eeta excesiva de 
alcohol pued9 provocar vomitoe y éstos al hacerse frecuentes, 
cauaan alteracionea en la mucosa a nivel dé la unión 
a&etroeeof .. loa (alndrome de Halorv-Weiee); cuándo eetaa eon 
intenaae, pueden inclusive provocar ruptura eaof4alca (eindrome 
de Boerhave). Una de lae llllllifeatacionee de la Cirrosis Hepl.tica 
eoñ lae varloea eaof6alcae (secundarlas a Hipertensión Porta), el 
ell6faao de Barret (que para muchos ea la expresión crónica de 
e·aof&Qitie por reflujo) e incluso alsunoa inveatiaadoree reiporten 
mayor incidencia de adenocarcinona eaor4a1ca. 

BSTOHASGO.- Un considerable número de estudios eXPSrimentalea han 
deJDOetrado que la ina:esti6n. de etanol causa alteraciones 
86etrlcae secundarias. El etanol destruye la mucosa del estomaao, 
incrementa la secreción de iones hidr6aeno (en sujetos 
alcoh611coa, la maaa de c6lulaa parietales se encuentra 
aumentada) y ocasiona alteraciones motoras que afectan el 
vaciamiento sáetrico. El alcoh6liemo crónico se asocia co~ 

gastritis eatróaica, aei como con pérdida crónica de ann~re y 
Proteinas. La pérdida.crónica de eansre y proteínas contribuye a 
la anemia y a la desnutrición proteica de loe suje~os con 
alcoholismo crónico. Al parecer loa efectos del alcohol en la 
función motora del estómago dependen de la concentr6ci6n de 
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etanol inserida. A concentracionee de alcohol de B a 10 s/100 ml 
ee encontraron alteraciones en vaciamiento •6etr1co (aceleraci6n 
o retardo)¡ a concentraciones mayores, habitualmente el 
vaciamiento 86etrico ae encuentra retardado. Tal ves debido a l'a 
hipero111110laridad de lae soluciones que contienen alcohol. De lo 
anterior pU.ede deducirse que ei un sujeto tiene alteraciones en 
la ~uooea a6etrica, aumento en las eecrecionea de 1on6a hidr6aeno 
y trastornos motores que alteran el vaciamiento aAatrico, el daflo 
producido por el alcohol ee intenso y tiende a formarse un 
circulo vicioso. 

IllT8ST1NO D8LGAOO.- Bn loe paciente11 alcoh6licos ee han repcrtado 
alteraciones en la abaorci6n D-Xilosa, Tiemina, Acido Folico v 
vitamina B-12 v araeaa. AIUJque alaunos alcoh6licoe cr6nicoe ein 
evidencia de enfermedad pancre,tica presentan eateatorrea, pior lo 
seneral 6eta no ee oliniceJDBnte eisnificativa. En loe euJetoe 
alcoh6licos, al tielllJ>O de tr6neito intestinal ee encuentra 
disminuido. La inaesta de dosis altee de etanol suprime lee 
contracolonee vevunalea tipo I e increJDenta laa contraccionee 
propUleivas tipo 111 del ileon, ·10 cual contribuye a aumentar la 
movilidad intestinal. Otros e11tudios seftalan que la inse11ti6n de 
etanol causa acortamiento de lae vello&idades yevunalee y 
dleminuc16n de lae c6lulae mucoeae de superficie; loe cambice ~e 
evidentes en el ileon ee verifican en las criptas en lae que 
awnenta el nWnero de c6lulae (euaerente en un incremento de la 
divie16n celular). Todo esto ee lo que explica de alguna manera 
la diarrea que presentan muchoe de eetos pacientes. 

COLON.- es peco lo que se sabe acerca de las alteraciones que la 
ingesta aauda y crónica provoca en el colon, las concentraciones 
de etanol que llegan al colon suelen ser sumamente bajas, por lo 
que ee poco probable que existan alteraciones en la mucosa pot el 
efecto tóxico directo del alcohol. La diarrea que presentan loe 
pacientes con alcoh6liemo agudo y crónico ee relacionan más bien 
con alteracionea pancreáticas o del intestino delgado. Algunos 
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investigadores sugieren que existen alteraciones motorae, aunque 
no ee ha demostrado de una manera clara. 

PANCREAS.- El etanol es reePoneable de una aran variedad de 
alteraciones pancréaticaB que incluyen; lae formas aaudae 

(he~orrasica. edematosa y recurrente) y lae forma.e crónicas. la 
diferenciación entre eetoe tlPoB de pancreatitie puede ser 

dificil, en especial cuando ee presentan formas 441Udae 
recidivantes y formas crónican reourentee. El etanol aumenta la 
eecreci6n a~atrica de 'cido cloridrico, lo cual estimula la 
liberación de eecretina y de colecistoquinina (pancreozimina). 
Adem6e, el contacto del alcohol con la mucosa antral induce 
liberación de •astrina y ~eta afecta la secreción pancreatica. 
Beta hipersecreci6n puede ocacionar lesiones acudas que aumentan 
la presión del jugo pancre,tico, sobre todo cuando existe 
hipertonia o aumento de la resistencia del esfinter de odi. Desde 

el punto de vista hietol6gico 1 la pancreatitie alcohólica ee 
manifiesta inicialmente por; leaionee focales que afectan alfil\lllOB 
lobuloa aislados .. tapones" de proteinas en loe conductos (alaunoa 
de los cuales ee encuentran calcificados), disminución de las 

células acinaree y reemplazo de estas por cunductillos dilatados 
y áreas de esclerosis. Bn este estadio. el conducto de Wireuna 
euele ser normal aunque pueden encontrarse seudoquistes asociados 

y alteraciones aaudae (edema, necrosis o hemorragia). En estadios 
tardioe, 
todos loe 

las lesiones suelen ser más difusas e involucran a 
lóbulos; ademAe, el conducto pancreático princip&l se 

encuentra dilatado y parcialmente obstruido, tanto par estenosis 
colllO par la formación de cálculos. El tratamiento de la 
pancreatitis alcohólica (aRUda y crónica) requiere de medidas de 
sostén o sustitutivas; sin embargo todos los autores están de 
acuerdo en que el pronóstico final depende básicamente del 
abandono del hábito alcohólico. 

HIGADO.- La.a alteraciones hepáticas producidas por el alcohol 
generan un amplio espectro de manifestaciones .bioquimicae, 
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clinicae e hietolóaicae que varían desde alteraciones 
aubcelularea mínimas hasta cirrosis hepática y en ocasiones, 
hasta el desarrollo de hepatocarcinoma. La etiopatosenia de estos 
padecimientos se ha relacionado con la cantidad y el tipo de 
bebidas alcohólicas, así como con el tiempo y la frecuencia de su 
ill8esta, invocMidoee también factores nutricionalee, genéticos y 
Die recientemente 1nmunolóaicoe. El alcohol por si mismo, es 
hepatotóxico. independientemente de factores nutricionalea; los 

sujetos no alcohólicos nO son menos susceptibles a los efectos 
daftinoa del alcohol sobre el hi8ado y la embriaguez no es un 
prerequieito para que se produzca dafio heP4t1co. Actualmente se 
acepta que la esteatosie heP4t1ca ea una lesión reversible pero 
capaz de evolucionar a cirrosis, la cual generalmente ea 
irreversible y mortal a corto o a larso plazo. Bn referencia a la 
•6neaia de la cirrosis alcohólica, al8WlDB investigadores han 
encontrado que: a) no.existe relación entre cantidad y tipo de 
bebidll8 alcoh611caB; b) se requieren de 5 a 25 !lflos de in11esti6n 

constante de bebida8 alcohóliéaa para desarrollar esta 
enfermedad; c) Bl marcador •en6tico HLA-A28 esta prácticamente 
ausente y el HLA.-88 prevalente en pacientes con cirrosis; d) el 
etanol o su derivado, el acetaldehido, por si miemos actúan 
modificando ·las proteínas hep&ticaa. quizá actúen como 
inmunó•enoa, ya que se han demostrado anticuerpos y linfocitos 
eensibilizados contra el tejido hepático e inclusive linfocitos 

que se transforman en blaatoe en presencia de etanol~ 

Bn resumen. ee PUede concluir que el alcohol tiene repercusiones 

en f onna directa o indirecta en toda la economia de órganos y 

eietemae del cuerp0 humano. como se reproduce en el siguiente 
esquema sobre los efectos del alcohol en el organismo. 
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EFECTOS DEL ALCOHOL EN EL ORGANisttO 
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PLANTl!Allil!llTO DBL PROBLEMA 

Bn el primer nivel de atención médica no se toman en cuenta 

loe problemas relacionadoe con el consumo excesivo de alcohol, 
siendo que el 15 X de todos los enfermos hospitalizados pueden 
eer alooh611cos, cerca del 25 X de todas las hospitalizaciones 
son debidas de manera indirecta o directa, al consumo de 
alcohol, una tercera parte de todos los enfermos recibidos en 
loa aervicioe de uraencias, muestran concentraciones de 
alcohol detectables al momento de su insreso, asi mismo, el 17 
X de euioidioa, 45 S de violaciones, 12 X de niftos 
maltratados, y una tercera parte de todos los actos delictivos 
estan ocaclonados por el consumo excesivo de alcohol. AdemAs 
.. ha calculado que el m6dico aeneral diagnóstica únicamente a 
uno de cada 10 alcoh6licoa. 
La uraente neceeidad de realizar una detección temprana y un 
diat1116atico oportuno y aeauro de eate problema, va a ayudar a 

dieminuir tratamientos innecesarioa¡. abreviar 
hoepltalizacionee y probablemente dil!llllinuir en forma 
ei1111if icativa laa cifras de mortalidad. 
El presente trabaJo eeta apoyado en un instrumento 
(cuestionario) conocido como AUDIT, el cual ayuda a detectar a 
pacientes alcohólicos que muchas veces pasan desapercibidos en 
la consulta de primer nivel de atención, este m6todo no es 
coetoeo y no toma mucho tiempo y, si da reeultadoe altamente 
fidedi1111os. 
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JUSTIFICACION 

Bl número de personas que abusan o aon adictas al alcohol ha 
alcanzado cifrae alarmantes, las consecuenclaa paiool6aicae, 
familiares y eocioeconOmicaa de este problema eon dram6ticaa, 
par otra parte, eue repercueionee en laa relaciones humanas, 
tanto familiares como eoclalee, y aue relaciones con loa 
elevados indices de criminalidad, delincuencia, aooidentee, 
etc., hacen del alcohol uno de los problemas de ealud pública 
aula importante en nuestyro paie, por ello ee importante que 
loe profeaionalee de la salud tengamos una v1e16n m6.e amplia 
de este problema detect4ndolos en el primer nivel de atención 
y aai evitar un elndrome de dependencia aauda o complicacionea 
hep6t1cae y/o neurológicas entre muchas otras. Por lo que, la 
juetificaci6n de este trabajo quedar~ manifiesta en la medida 
de que todo médico trate de mejorar la calidad de vida del 
paciente alcoh6lico, haciendo una detección y un d1asn6et1co 
oprtuno. 
De eeta manera, l!!!N expectativa de vida no seria menor de lO~a 

12 alias de vida y eus relaciones interpersonales como: 
desintearación familiar, aeparacionee y·divorcioe, aueentiemo 
laboral, accidentes, etc., tendrtin otro fin, y no por 
alcoholiemo. 

35 



OBJETIVO GENERAL 

Conocer la frecuencia en el abuso del consumo de alcohol, en 
paoientee dereohohabientee del ISSSTE de la clinioa "Gustavo 
A. Madero". 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Hacer una detección sobre: 
1.- Abuao y frecuencia en el consumo de alcohol. 
2.- Dependencia al alcohol. 
3.- Daflo oraánico ocacionado por el alcohol. 
En pacientes ·de ambos sexoa y entre laa edades de 18 a 65 
alloa. 

TAHl\llO DE LA MUESTRA 

100 pacientes derechohabientes, obtenidos en forma aleatoria, 
_de ambos sexos, y con una edad entre 16 a 65 affos. 
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TIPO DE INVESTWACION 

El presente trabajo ee una investigación: Aplicada; 
Exploratoria; Clinica; Transversal y Retrospectiva. 

METODOLOGIA 

Se aplic6 un cuestionario denominado: AUDIT, compuesto de 10 

reactivoe,en una muestra aleatoria de 100 pacientes, que acuden 
a au consulta por cualqu~er causa y que cuenten con los 
criterios de inclue16n; ee recolectaron loe datos y se 
inteararon para eu an6lials • 

. CRITllRIOS DB INCLUSION 

- Pacientes 11111boa aexoa 
- Havorea de 16 alloe y menores de 65 alloe 
- Sepan leer y eaoribir 
- Ser derechohabientea del ISSSTB 
-·Contestar el cuestionario. aceptando libremente yen ~orma 

confidencial. 

CRITERIOS DB BXCLIJSION 

- Menores de 18 aftoe o mayores de 65 aftoe 
- No saber leer o escribir 

- Presentar trastornos mentales 
- No eer derechohabientes del ISSSTE 
- Nesarae a realizar la encuesta 
- Ser alcoh611co anonimo 

CRITERIOS DE ELIHINACION 

-·Pacientes que contesten mAs de una opción 
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DEFINICION DE VARIABLES 

Las variablee dependientes de este trabajo van hacer: 
I.- peligro en el coneumo de alcohol 

1) frecuencia en la inseeta de bebidas 

2) cantidad de loe diae tiplcoa en que bebe 

3) frecuencia en el exceso de la bebida 
II.-indicadores de dependencia 

4) dificultad para controlar su bebida 

5) incremento en au bebida 
6) beber por lae maflanae 

III.-dafto en el coneumo de alcohol 
7) remordimiento después de tomar 
8) olvidos frecuentes cuando esta bebiendo 
9) lesiones o injurias ocacionadoe por el alcohol 
10) otras personas preocupadas por su manera de beber 

Cada reactivo consta de cinco posibles reepueetae, a lo cual, el 
paciente elisir4 alauna QUe corresponda a eu veracidad; ee 
considera "POSITIVO" una calificación igual o mayor de 8, (ver 

anexo en donde se Presenta el cuestionario). Además, consta de 

una evaluación complementaria en la buequeda de cinco ei8ftoa 

clinicoe: conjuntivitis, vaeoularización de la piel, temblor 

dietal, temblor de la lenaua y hepatome&alia. La presencia de 

cualquiera de estos signos sin causa que lo justifique, será 

considerado altamente pceitivo; cabe hacer la aclaración qu8 el 

cuestionario ee enteramente confidencial, sin otro dato que la. 
edad y eexo. 
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RESULTADOS 

Del trabajo realizado ee encontr6 lo siguiente: de los paciente& 
encuestados por sexo y arupos de edad se obtuvo que el ranso de 
pacientes femeninas fue de 18 a 59 aitos de edad y el arupa de 
edad más frecuente fué la comprendida entre loe 26 y 35 afies con 
un porcentaje del 52 X, y una media aritmética de 33, cuadro 1, 
aráfica 1¡ de las cuales tres mujeres presentaron poeitividad con 
una calificación mayor de ocho puntos, aráfica 2 y 3, equivalente 
al 3 X; quedando de la siguiente forma: 

de las cincuenta mujeres encuestadas resultaron tres con 
·positividad. 
- Frecuencia y abueo •••••.. o 
- Dependencia ..•••••••••.•• O ••.•••••. 67 " 
- Dallo •••..••••••••••••..•• 1 ••••••••• 33" 

Total. •••••..•.••.••• 100 " 
Grl!.f ica 3 

Bn el sexo masculino de loe pacientes encuestados se encontró que 
el ranao de edad fué de 19 a 64 alloe, siendo el arupo de edad ID6s 

frecuente de 26 a 35 aftos, con un porcentaje del 42 X y una media 
aritm6tica de 35; cuadro 2, &r4fica 4; reaultando.16 hombrea 
positivos con una·calificaci6n_mayor de B puntos y un porcentaje 
del 16 %, &rAfica 5, quedando de la siguiente manera: 
- Dependencia •..... O •••••• 81 " 

- Dallo ••••••.•••••. l. •..... 6" 
- Frecuenc la .••.•.. 2 •••••• 13 X 

Total •••.•• 100 " 
En el cuadro 3 se integran todoe loe datos y reaultadoa obtenidos 
por srupoe de edad, y de amboe aexoe, y aparecen en la gráfica 6; 
el total de derechohabientee pceitivoa fuéº19 que equivaldria al 
19 " y de Bl nesativoe igual al Bl " dando un universo de 100. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

De los resultados obtenidos se analiza lo siguiente: 

El inBtrumento AUDIT: detecto de los 100 cuestionarios aplicados 

a 19 derechohablontee positivos, siendo 16 hombres y 3 mujeres, 

loe cuales son candidatos a un mejor seguimiento médico. 

consistente en una historia clinica completa, y a examenes de 

laboratorio consistentes en: Gamaglutamiltranaferaaa CGGT). 

volúmen corpuscular medio (MCV), transaminasaglutamicopirubica 

(TGP>. bidirrubinaa. ácido úrico y colesterol. De esta manera se 

cumple el · objetivo de detectar oportunamente a loa pacientes que 

abusan, son dependientes y presentan 

excesivo de bebidas alcohólicas, 
oportunidad de preveer algunas de 
alcoholismo y su expectativa de vida 

diez aftas. 

algun daHo por eu coneumo 

pudiendolea brindar la 

las complicaciones del 

se podrá alargar a más de 



CONCWSION 

La utilidad de instrumentos como el AUDIT, permiten detectar 

op~rtunamente a pacientes alcohólicos que acuden a recibir 
atención médica en las diferentes clinicae de primer nivel de 
atención, da confianza y seauridad para su aplicación. ya que, 

los resultados obtenidos concuerdan con las encuestas que ee·han 
realizado a grandes escalas. Por lo que, es urgente que los 

profesionales de la salud, y en especial los médicos familiares 
conozcamos y estemos informados constantemente sobre la 
prevalencia, incidencia y frecuencia de este problema médico, 
psico-social que es el alcoholismo, aplicando programas, 
campaffas, jornadas, seminarios, talleres, etc., que permita la 
aplicación de instrumentos como el AUDIT. para beneficio de 
nuestros pacientes y de la sociedad. 
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No. __ 

CLUJlC:A OE.L ISS3TC "GUSTAVO A ffiA.í>ERO" 

CUESTIDrlll.RlO: ,; U :> l T 
Cruco con una (X) el psrSntesis corrospondiento a su V:Jracidad 

I.- ¿Qud tan f~o;u~~~~:~~;:. tn~iare bebidas alcohdlicas? 

I = Una vaz al mos o menos.•••• { ) 
2 = Dos a cuatro voces al mas ••••• ( ) 
3 = Dos o tres vece3 por semana ••••• { ) 
4 = cuatro o m4s ve:es por semana ••••• ( ) 

2.-
¿Cudntas c~p=• I •:; i~:= • :"f ¡"" dl~ t!pico do 

1 = 3 d 4 ••••• 
2 = 5 6 6 ••••• 
3 = 7 d 9 ••••• 
4 = ID o .Ss ••• •. ( ) 

los que bebe? 

3.- ¿Qull tan frecuontomonte toma 6 o m!s copas en le misma ocasidn? 
a = Nunca ••••• { ) 
1 = mena·s de una vez al mes ••••• ( 
2 = mensualmente ••••• ( l 
3 = Semanalmente.••.• ( 
4 = Diario o ca!li diario ...... ( ) 

4.• Durante el ril timo oi'lo, ¿le ocurrid que no pudo parar de beber una 
voz quB habla empezado? 

o = r~unca ••••• ( ) 
1 = menos de una vez al mes ••• •• ( 
2 = mensuíllmonto ••••• ( l 
3 = Semanalmente •• ••. ( 
4 = Diario o =asi diario.• •• • ( ) 

s.- Duranto el tSltimo ei'los ¿qull trin frecuentemente .:lejd de hacer algo 
que .:leberia hober hocho por beber? 

O = Nunca ••••• ( ) 
I = mono:1 de una vez al mos ••••• ( 
2 = monoualmante ••••• ( l 
3 = semonalmanto •••• • ( 
4 = Diario o cosf jioria. ••• • ( ) 

6.- Durante al '1ltimo ino¿qu6 tan frocuantornento bobid en la mof'lona -
:1iguianto despulls do habor bebido en ex:.:eso el· dia antorior? 

~ ~ ~~~~=·d;·~~a) vez al mes ••••• ( 
2 = mensualmonta •• • •• ( l 
3 = Samanalmonto. • • • • ( 
4 = Diario o ces! diorio. • ••• ( ) 



CLIU1Cl1 G:JST AVO A mílOERO 

CDUTltWA CUE:STlONARlO •A.UlltT* HOJA.a 2 

7.- Durante el dltimo ano, ¿qui tan frecuontomonto ee sinti6 .:ulpable 
o tuvo rornor:.li:niento por haber babido? 

O = Hunca ••••• ( ) 
I f: meno:i de una vez al mes ••••• ( 
2 = IJensualrnanta ••••• ( l 
3 = Sarnanalmente. •••• ( ' 
4 = 01.::i.rio o casi diario ••••• ( ) 

a ... Durante el (Sltimo ano, ¿qu& tan rrecuontomente alvidd algo da lo 
qua habla pasado cuando estwo bebiendo? 

O = Uunca ••••• ( ) 
t = menos de una. uaz ol mes.•••• ( 
2 = mensualmente ••••• ( l 
3 = Semanalmente •• ••• ( 
4 = Diario o casf diario ••••• ( ) 

9 ... ¿Se ha lo.stimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia 
de su in;1estidn da alcohdl? 

O = Na ••••• ( ) 
2 = s!, pero no en el 61 timo ai'io •••• • ( ) 
4 = s!, en el dltimo a.no •••••• ( ) 

10.- ¿Alg(Sn o.migo, familiar o Doctor se ha preocupado ;:>or la fon1c. en 
que bebe o la ha sugerido que le b11je? 

O = No ••••• ( ) 
2 = sr, pero no ert el dlti111oo año ••••• ( 
4 = s!, en. al 6ltimo afta ••••• ( ) 

NOTA: Si desea saber el resultado de esto cut1stionario 
anote su cedula de Registro como Oorechohabionte 
;:le asta clinica y el U6mero de cuestionario. que -
aparece el principio, los resultados epe.racaran -
en su expedienta clinico pe.re ser comentados con 
su ml!dico ramiliar o con el Dr. Hernandez acampo 
R-111 mr. de Lunes a Viernes de B o 15 hrs, pare 
mayor inf'ormocidn. 



CLIIJICA "GUSTAVO A Mf;OERD 11 

EVALUACION CLINICA corr.s;LE::lENTARIA DEL *AUOIT* 
E:Xt1mEU r1s1co REALIZAOO POR mroxi::o f"AmlLIAR 
Pi.RA ílPOYAR urJ JIAGtWSTlCO OPORTUNO EN EL -­
SitJ:JRümE DE lJEPENDENClA OEL ALCOHOL. 

I.- COl:JUNTIVJTIS ••••• Presente( ) • ••• ••• Ausente ( 

No. __ 

11.- 'JASCUU,RIZftCION l'JE LA PlE:L ••••• Presente( ) •• ausente ( ) 

III.-r::mE?LOB DISTAL ••••• presente( ) ••••• ftU3Er.ffE( ) 

JV .- TEMBLOR UE LA. LE:NGUA •• ,, ,presonte( ) , , • ,AUS::NT~( ) 

V,- HEPATOmEGAL1A,,,,,pres3nto( ) •••• , •• ,AUSENTE ( ) 

NOTA: La presencia da alguno do estos signos, en n.usencie -­
do otra causa que lo explique debe ser co.naideredo como 
indicador poei tivo y sugeutivo de un patron do coneUlla• 
excesivo. da Alcohdl, 

ESTA 
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TESIS 
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NB DEBE 
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"'' 

7DHL :5D 100 

7uentt!:. E:ja dJ r~::ol:J.:::i~n :u;,::.r.c 2 
JO datos. 

=~==50 



JNSTF.UMENTO "AUOJT". 100 CUESTIONARJOS; SO HOMBRES-SO MUJERES 
GRUPOS DE EDAD V SEXO, DE PACJENTES A LOS QUE SE APLICO "AUDIT" 

LOS CUALES PRESENTAN POSITJ'JIDAD 

GRUPOS SEXO FREC. Y ABUSO DEPENDENCIA DAÑO 
DE EDAD M F M F M F. M F 

18--25 a 7 

26--35 21 26 J• 

36--45 8 g I• 

46--SS 9 8 I• I~ 

56--65 4 1 

TOTAL so so 2 1 

.. 

CAL.::>8 
M 

I<\ 

5% 

4~ 

S!\ 

I!\ 

16% 

FUENTE: HoJa de recolecc1on de da.tos. 
•=Positivo · 

CUAuf!D 3 

F 

1 

1 

1 

3 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Definición y Clasificación de Alcoholismo
	Aspectos Epidemiológicos del Alcoholismo en México
	Características y Propiedades del Alcohol
	Diagnóstico de Alcoholismo
	Audit
	Pruebas de Laboratorio Útiles para Identificar Grandes Bebedores
	Efectos del Alcohol sobre el Organismo
	Planteamiento del Problema 
	Justificación 
	Objetivo General
	Tipo de Investigación
	Definicion de Variables 
	Resultados
	Análisis de los Resultados
	Conclusión
	Bibliografía
	Anexos



