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INTRODUCCION

Durante o altmos cinco  afios se ha mencionade  +
alcoholismo c¢omo uno de los principales problemas de salud Jel
estado de Baja California Sur ", incluso en alpunas tuentes de prensa
se ha publicado que una de las pobliaciones Jdei estado tiene el

consumo de cerveza per. capita mas alto del pa:

El servicio de Medicina Interna del B. Hospital Juan Ma. de
Salvatierra incluye el 4rea de hospitalizacion para adultos, tanto
hombres como mujeres, que no téngan un padecimiento quirirgico u
obstétrico y el area de Terapia Intensiva, en la que se admiten
pacientes adultos de todos los servicios del hospital. Se ha hecho la
observacion en repetidas ocasiones durante las visitas diarias y las
revisiones bibliogréficas de este servicio que el abuso en el consumo
de bebidas alcohdlicas representa una causa muy frecuente de
ingresos a nuestro servicio por diversas patologias relacionadas con

este habito.

Los efectos deletéreos para la salud por el consumo de alcohol
pueden dividirse en aquellos a corto y largo plazo ®, convirtiéndose
en una de las principales causas de ingreso a las unidades médicas. E|
promedio de ingresos al servicio de Medicina Interna es de 840

pacientes / afio, ocupando las enfermedades del corazon el primer



o

lugar como causa de ingreso con el 19.2%. las enfermedades
higado Jermadas  del alcohol ocupan un 6% del total

tfraumatismos por cualquier causa un 14%; otras causas  de unyrose
estadisticamente importantes podrian estar dirccta o indircctamente
relacionadas con el consumo de alcohol corwe o son las anemias con

un 6% y pancreatitis con un 3% ",

No existen sin embargo estudios que vinculen al aicohol con la
morbilidad hospitalaria y siendo el alcoholisme un problema de salud
publica deberian conocerse tales datos para poder de esa manera
elaborar programas de salud orientados a la prevencion del

alcoholismo a nivel local o estatal.




ANTECEDENTES

El alcohol es la droga de la que més frecuentemente se abusa
en todo ¢l mundo. En los Estados Unidos cobra 100,000 vidas
snualmente v acarrea costos por atencion de problemas de salud por
‘1) billones de dolares. De las personas admitidas a los hospitales
venerales del 20 al 40% tienen problemas derivados del alcohol y en
los ancianos las hospitalizaciones relacionadas con el alcohol son tan
numerosas como las causadas por infarto agudo al miocardio @) Estos
hallazgos concuerdan con estudios europeos, en los cuales se
encuentran estadisticas similares, con un 20% de prevalencia del uso
de alcohol en todos los servicios médicos. Uno de cada dos hombres y
una de cada cinco mujeres entre los 35 y los 45 afios han tenido por lo
menos un problema de salud relacionado con el consumo de alcohol.
Sin embargo los cuidados para los problemas de salud relacionados
con alcohol son seriamente inadecuados, llegando incluso a pasar por

alto hasta el 50% de los diagnésticos. .

El dafio que ocasiona el alcohol a la sociedad es muy alto.
Cada afio ocurren cerca de 35,000 accidentes fatales de auto en los
Estados Unidos relacionados con el alcohol, lo que significa que al
menos una de las victimas, usualmente conductor, se encontraba

intoxicado. El etilismo agudo es un factor importante en otros tipos de



accidentes fatales que incluyen incendios, caidas y ahogamiento.
Ademds el alcohel esta implicado en la mayoria de los homicidios,
muchos suicidios » ¢n una gran proporciéon de los episodios de
violencia familiar. Los efectos a largo plazo son también muy
mportantes. [.a hepatopatia cronica, de la cual el 50% es derivado del
abuso de alcohol es la onceava causa de muerte en los Estados
I mdos. El alcohol estd también asociado con otras muchas
¢nfermedades, incluyendo pancreatitis, miocardiopatia, neuropatia

periférica, demencia, cancer y el sindrome alcoh6lico fetal ©).

Estudios en Suecia relacionan al alcohol con el 44% de las
muertes no naturales en la poblacidon general, lo que trata de llamar la
atencioén hacia el establecimiento de mejores politicas para controlar

el abuso de etanol (7.

Contrario a otras drogas el alcohol es una importante fuente de
energia, con 7.1kcal/gramo, un valor que excede la energia contenida
en la misma cantidad de carbohidratos o proteinas. En promedio, el
etanol provee la mitad de la ingesta caldrica de los pacientes
alcohdlicos, se desplazan entonces nutrientes normales, causando
malnutricién, que incluye deficiencias de folatos, tiamina y otras
vitaminas. La malnutricion también ocurre por malabsorcion

secundaria a complicaciones gastrointestinales, tales como



insuficienciy pancredtica e inhabilitacidon del metabolismo hepatico Jc

nutricrtes como b sitamina A

2l abuso de alcohol se asocia con neoplasias Joi tracto
digestivo y respiratorio y pusiblemente «on ¢l cancer de mama @, El
alcohol aumenta también la mutagenn w1 o Je fos productos derivados
del tabaco. La deficiencia de vitamina A~ asocia al alcoholismo por
aceleracion de la degradacion hepatica de retinol. La defictencia de
retinol y céncer se ha demostrudo ya en varios estudios
epidemiologicos, ademas la vitamina A es esencial para la integridad

de las defensas intestinales y se opone a la activacion de carcindgenos
{10)

Tradicionalmente las mujeres consumen menos alcohol que
los hombres, aunque la diferencia se estd estrechando desde la década

) para

pasada, particularmente entre hombres y mujeres jovenes
una cantidad dada de alcohol consumido, los niveles en sangre de
alcohol son més altos en mujeres que en hombres, por dos razones: la
talla menor de las mujeres y la distribucién del alcohol en un menor
espacio liquido por su mayor contenido de tejido graso 12 De esta
forma, la cantidad de alcohol para definir el consumo como leve a
moderado en un hombre no es necesariamente la misma en una mujer.

El alcoholismo moderado se define como el consumo de dos bebidas

al dia en el hombre pero solamente una en las mujeres, definiendo



<omo una bebida a 335ml de cerveza regular (120z). 148ml (307 de
v de mesa o $4ml (1/20z) de productos destilados. cada una de las

3
«wtles contiene cerca de 14gr de alcohol.',

La herencia parece jugar un papel importante en el desarrollo

del alcoholismo, tantv ¢n homh: (omo en mujeres y se le ha
atribuido un papel importanic . .. para ¢l receptor D2 de la
dopamina. Las diferencias  indiaduales en la velocidad  del

metabolismo del etanol y la severidad de las enfermedades derivadas
de su consumo son, en parte, determinadas genéticamente. La
identificacion de genes especificos asociados con fenotipos que
afecten el riesgo de alcoholismo puede facilitar estudios prospectivos
de individuos predispuestos quienes se encuentren silentes y adn no
expresen el desorden. Por ejemplo, hay reportes preliminares que
indican que las personas con mayor umbral de tolerancia al alcohol
tienden a desarrollar dependencia del alcohol con la asociacion de
caracteristicas de personalidad que aumentan la susceptibilidad y los
hace bebedores compulsivos. Si se corroboraran los genes
involucrados en el alcoholismo, los jévenes con un fenotipo
determinado podrian beneficiarse con intervenciones que ayuden a
disminuir su consumo impulsivo de alcohol.!'¥.

En estudios controlados en Estados Unidos se ha referido que
el 50% de la poblacion ha padecido al menos un episodio de

enfermedad psiquidtrica clasificable en el DSM IV, a lo largo de la



vida. los padecimientos mas frecuentes son cuadros de depresion
~wor. dependencia de alcohol, fobia social y fobias sociales .
Algunos estudios observacionales indicaban que entre mas joven se
comience a ingerir bebidas alcoholicas, mas riesgo se corre de
desarrollar dependencia de alcohol, sin embargo, los estudios
controlados han encontrado esta asociacion como no causal y el tratar
de retardar el inicio en el consumo de bebidas embriagantes no
asegura éxito en la prevencién del desarrollo de dependencia de

alcohol.'®,

A pesar de la prevalencia tan alta de alcoholismo en la
poblaciéon mundial, a menudo es dificil el diagndstico apropiado de
alcoholismo, lo que resulta sobre todo en investigaciones innecesarias
y en tratamientos inapropiados. M4s aln, actualmente existe evidencia
de mayores posibilidades de éxito entre mas temprano se detecte el
problema de etilismo, incluso si la intervencién es breve !, Existen
actualmente algunos cuestionarios utilizados en la practica clinica en
los Estados Unidos, que ayudan, junto con algunos exdmenes de
laboratorio, a hacer el diagnodstico de alcoholismo en estadios
tempranos, tales como los llamados: MAST (por sus siglas en inglés
de Cuestionario para la Deteccion del Alcoholismo de Michigan), o el
cuestionario CAGE, con excelentes resultados para detectar el uso o
abuso de alcohol, pero no ha demostrado su utilidad para sefialar

consumo peligroso o dafiino. El Cuestionario para la Identificacién de



Desordenes Relacionados con el uso de Alcohol (AUDIT por sus
~siglas en ingles) es actualmente, el instrumento mas util para la
deteccion de problemas de salud derivados del alcohol '®.

A pesar del efecto protector que parece tener el alcohol sobre
el desarrollo de cardiopatia isquémica, los grandes bebedores (mds de
6 tragos al dia), presentan un riesgo muy alto de morir por otras
causas diferentes a las coronariopatias, especialmente de cirrosis,
traumatismos y neoplasias relacionadas con tabaco. Este riesgo se
encontré mas alto en mujeres y en jovenes. Los bebedores moderados
o ligeros (1 a 2 bebidas al dia), tuvieron un riesgo relativo de morir
por causas cardiovasculares, especialmente de coronariopatia
isquémica menor a la poblacion de la misma edad y con los mismos
factores de riesgo que sirvieron de caso control, siendo esta reduccion
mayor en los ancianos. Se encontré también que la ausencia de
enfermedad coronaria en bebedores moderados parece ejercer un
efecto  protector sobre las demas causas de muerte no

cardiovasculares. ¢!

Recientemente en la ciudad de La Paz, B.C.S. se ha puesto en
marcha un operativo policiaco para tratar de impedir que se consuman
bebidas embriagantes mientras se conduce un vehiculo automotor o si
se esta en estado de ebriedad. Esta medida parece congruente con un
estudio llevado a cabo en los Estados Unidos de 1980 a 1989, en el

que se encontré una fuerte relaciéon entre el numero de arrestos por



manejar en estado de ebriedad y las muertes por accidente
relacionadas con alcohol. La fortaleza de esta asociacion parece
incrementarse con el nimero de arrestos previos por conducir bajo
efectos del alcohol, ya que entre mas arrestos previos se tuvieran mas
son las posibilidades de morir o causar una muerte al haber
consumido alcohol. Este problema fue con mucho mas frecuente entre
Jovenes. Si se considerara el ser arrestado por conducir ebrio como un
problema de salud relacionado al consumo de alcohol, resulta que esta
patologia es mucho mas frecuente entre jovenes, particularmente entre
los menores de 30 afios “?, Estos hallazgos nos deben llamar la
atencion hacia la necesidad de crear medidas mas agresivas para
controlar a los conductores ebrios o consumidores de alcohol mientras
de encuentren al volante, ademds de que se debe poner mayor
atencion en los pacientes que ingresen por cualquier causa al servicio
de medicina interna y tengan historia de problemas relacionados con
el consumo de alcohol para poder llevar a cabo un programa adecuado
de prevencion y tratamiento de este problema de salud publica en

Baja California Sur.



MATERIAL Y METODOS

Se diseii® un estudio de tipo observacional, transversal,
retrospectivo y descriptivo, seleccionando para ello a los pacientes
que ingresaron al servicio de medicina interna del hospital Juan Ma.
de Salvatierra entre agosto de 1996 julio de 1998, para los cuales se

definieron las siguientes variables:

Grupo problema:
Pacientes que ingresaron al servicio de medicina interna por cualquier
causa y tuvieran historia

de ingestion de bebidas alcohdlicas.

Variable Independiente:.

Numero de ingresos al servicio de Medicina Interna

Variable Dependiente:

Historia de alcoholismo

Criterios de Inclusion:
Todo paciente aceptado al servicio de Medicina Interna del Hospital
Juan Ma. de Salvatierra durante el periodo comprendido entre el

primero de agosto de 1996 y el treinta y uno de julio de 1998




Criterios de exclusion.
Paciente hospitalizado en las areas de las especialidades quirdrgicas.,
pediatria y psiquiatria.
Pacientes con mas de dos ingresos en menos de un aio al oo de

Medicina Interna.

Criterios de eliminacion.

Paciente sin historia de etilismo agudo o crénico.

DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO.

Se hizo una revisiobn de los expedientes clinicos de los
pacientes admitidos al servicio de medicina interna del B Hospital
Juan Ma. de Salvatierra entre el primero de agosto de 1996 y el 31 de
julio de 1998, buscando historia de etilismo agudo o crdnico en la
Historia Clinica o nota de ingreso al servicio de¢ medicina interna. Si
la historia clinica 0 nota de ingreso confirman el antecedente de
etilismo se incluye en el estudio y se da seguimiento a su
padecimiento, consignado el motivo de ingreso, determinando por la

historia si el alcoholismo es un factor causal de ingreso o precipitd la



12

patologia por la que se interna al paciente, valorando la evolucion ¥
el destino final de el paciente en cuestion.

Una vez llenada la célula de recoleccion de datos se clasit..
los pacientes por grupo de edad, sexo, tipo de padecimiento quc
motivé su ingreso y el destino final de tal paciente, que pudo ser: alta.
traslado a otras instituciones o defuncidn.

Ya revisados los expedientes en su totalidad y clasificados
cada uno de los casos se procedié al anélisis de los datos obtenidos y a

la descripcidn de los resultados.

ANALISIS DE DATOS.

En los dos afios revisados se encontraron 912 ingresos al servicio
de medicina interna, de estos se descartaron 153 pacientes por ser
reingreso al servicio y solamente se analizaron los casos nuevos. Se
revisaron 753 expedientes clinicos de pacientes ingresados al servicio
de Medicina Interna en los dos afios comprendidos en esta revision.
Incluyendo a los pacientes que ingresaron al servicio de Terapia
Intensiva aun cuando el destino final de estos pacientes haya sido un

- servicio diferente al de Medicina Interna.

Se encontraron 138 pacientes ingresados al servicio de Medicina
Interna por diferentes patologias consideradas como no quirtirgicas y

108 pacientes con diagndstico de trauma como causal del ingreso y



estos en algin momento de su estancia intrahospitalaria fueron
ingresados al servw .+ de  Ferapie Intensiva y en los cuales va fuera en
la nota de ingreso « en lu histona clinica se consignara al ctanol como

un factor causal del ingreso, va tuera agudo o cronico

De los 138 pacientes con diagnostico de murose considerado
como de manejo médico y en los cuales s¢ enconire Lra historia de
etilismo como un factor causal de ingreso se encontraron 119 hombres
y 19 mujeres. 101 pacientes tenian historia de ctilismo crénico
intenso, 31 se definieron con ctilismo cronico moderado v 6 llegaron |

hospital en estado de ebriedad.

La distribucion por grupo de edad fue de la siguiente manera: 14
pacientes de 21 a 30 afios, 49 de 31 a 40 aiios, 34 de 41 a 50 afios, 23
pacientes entre 51 y 60 afios, 12 de 61 a 70, 5 pacientes de 71 a 80
afios y 1 paciente de 81 a 90 afios, no hubo pacientes con historia de

etilismo como factor causal de ingreso al servicio mayores de 90 afios.

Los diagnosticos de ingreso consignados en la nota respectiva,
hecha por el residente de Medicina Interna de guardia y avalada por el
médico adscrito de turno fueron los siguientes:

Bronconeumonia encontrando 2 pacientes, neumonia 3 pacientes,
absceso pulmonar 4, hepatopatia secundaria a etanol 14 pacientes,

sindrome de supresidn etilica 38, sangrado de tubo digestivo alto 30



id

pacientes, urgencia hipertensiva 3 pacientes, crisis convulsivas |
paciente, encefalopaiie metubolica 22, intoxicacion etilica 6 pacientes.
tuberculosis pulmonar | paciente. inteccion de tejidos biandos 2
pacientes, miocardiopatia 1 paciente. intento suicida 1 paciente.
peritonitis espontanea | y pancreatitis aguda 7 pacientcs ~a un total
de 138 pacientes. El namero de pacientes dados de a5 o mejoria
del cuadro que amerité el ingreso fue de [I8. ° <« lueron de

trasladado a otras instituciones y 17 fallecieron durante su e~tuncia.

De los 108 pacientes con traumatismo 104 pacientes fueron
hombres y 4 mujeres, la distribucién por edades mostré diferencias
importantes respecto a los diagndsticos médicos: 11 pacientes
tuvieron edades de 15 a 20 afios, 48 de 21 a 30, 23 de 31 2 40, 17 de
41 a 50, 5 de 51 a 60, 3 de 61 a 70 y no se registraron pacientes
mayores de 70 afios bajo este rubro. Los diagnésticos con los que
fueron ingresados al hospital y que en algin momento de su estancia
intrahospitalaria requirié6 de Terapia Intensiva fueron los siguientes:
traumatismo craneo encefalico 26 casos. herida por arma blanca 21
pacientes, politraumatizados 32, traumatismo de columna 2, caidas
22, herida por proyectil de arma de fuego 2, quemaduras 3 pacientes.
99 pacientes llegaron en estado de intoxicacion etilica y 9 de ellos
refirieron etilismo crénico intenso. De el total de estos pacientes 99
fueron dados de alta del hospital, 8 se trasladaron a diferentes

instituciones y se registré solamente un fallecimiento.



TABLAS DE RESULTADOS:

Tabla 1. Nimero de pacientes:

_Causa de Ingreso:

Pacientes
Traumatismos 138
Padecimientos médicos 108
Total 26

Fuente; Archivo del BHIMS



Tabla 2. Diagnosticos Médic;)s:

- Diagnéstico No. de pacientes: (%)
Sx. de supresion etilica 38 (27.5%)
Sangrado de tubo digestivo alto : 30 (21.7%)
Encefalopatia 22 (15.9%)
Hepatopatia etilica 14 (10.1%)
Pancreatitis aguda 7 (5%)
Intoxicacion etilica 6  (4.3%)
Absceso pulmonar 4 (2.8%)
Otros * 17 (12.3%)

*Otros:  Urgencia hipertensiva, neumonia, bronconeumonia, infeccion de tejidos blandos, crisis
convulsivas, miocardiopatia, intento suicida, tuberculosis pulmonar, peritonitis espontinea.
Fuente: Archivo del BHIMS




Tabla 3. Diagnésticos en trauma:

Diagnéstico

No, de pacientes (%)

Politraumatizados
Traumatismo craneo encefalico
Caidas

Herida por arma blanca

32
26
22
21

(29.6%)
(24.0%)
(20.3%)
(19.4%)

Fuente: Archivo de] BHIMS



Tabla 4. Grado de alcoholismo

Tipo de padecimiento Intoxicacién aguda Cronico.  Cronico
Moderado Intenso

Traumatismo 99 0 9
Padecimiento médico 6 31 101

Fuente: Archivo del BHIMS
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Tabla 5. Comparacion de series.

TS W
K u

Serie % de ingresos relacionados con alcohol.
BHIMS 36.6%

-r
BIH 20-40% E
Raynaud. 20%

BHIMS: Benemérito Hospital Juan Ma. De Salvatierra
BIH: Beth Israel Hospital *
Raynaud: Hospital Morbitity in center of France *
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CONCLUSIONES

1.- Se encontraron 246 casos de pacientes que ingresan al servicio de
medicina interna en los que el abuso de alcohol se pudo detectar como

factor causal de su patologia.

2.- Los casos totales de pacientes nuevos que ingresaron al servicio de
medicina interna en el periodo comprendido en esta revision fue de
753. Lo cual implica un 36% de casos de pacientes en los que el
abuso de alcohol como factor desencadenante de su patologia. Estos
hallazgos son compatibles con los encontrados en la literatura
mundial, en concreto con el estudio desarrollado en el Beth Israel
Hospital por el Dr. Lieber en el que la prevalencia de alcoholismo en
los pacientes ingresados a hospitales génerales va del 20 al 40% y un
poco mas alto en relacidon con el estudio francés en el que se
encuentra al alcohol como el causante del 20% de los ingresos

hospitalarios a cualquier especialidad.

3.- La distribucion por grupo de edad en pacientes con traumatismo
muestra un mmcidencia mayor entre personas menores de 30 afios. La
incidencia por edad en pacientes con padecimientos médicos es mayor

de lo 41 a los 50 afios.
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4.- La incidencia de alcoholismo sigue siendo més alta en varones que
en mujeres, como lo demuestra el nimero muy alto de pacivries
hombres en comparacion con las mujeres que amerits.. .

hospitalizarse.

4.- La historia de alcoholismo también muestra diferencias
importantes entre los dos grupos de patologias analizados, siendo la
intoxicacion aguda con un 91% de los pacientes de trauma el tipo de

alcoholismo mas frecuente.

5.- En pacientes con padecimientos médicos el antecedente de
etilismo crénico intenso observd el mayor porcentaje con un 75%, el
etilismo cronico moderado con un 22% el segundo lugar y solamente

se encontré un 4% con intoxicacion aguda.

6.- El 36% de pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna
con historia de abuso de alcohol y siendo esta la causa de su patologia
que amerité hospitalizacion, en los dos afios analizados en esta
revision, nos deben hacer reflexionar acerca de las consecuencias que
el alcoholismo tiene sobre la salud de la poblacion general, con
hincapié en la incidencia tan alta en traumatismos en personas jévenes
y que podrian traer consecuencias graves sobre la capacidad

intelectual o fisica de estos individuos. Los efectos a largo plazo han
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sido estudiados en multiples articulos v revisiones y los resultados de

esta son compatibles con lo~ creonirados 4 nivel internacional.

7.- Al 1gual que en los enudios internacionales ¢l diagnosiico de

alcoholismo puede ser pasado por alto en nuestros ingresos, v: [ .e ne
existen cuestionarios ni métodos apropiados en nuestre e - 0 e
hagan énfasis en la busqueda de esta patologia, que como he - v isto

en los resultados de esta revision es sumamente frecuente.
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