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1.-RESUMEN.

£l alcohaolismo es un probisma e alud publica munadial,
se sabe que on MéxXico axiste una Saca e 17209 por 1007000
habkitantes de bebedores problema. Se nh repar ada e

a pesar

de

2rroun perr icdo cdes [N

presenta valoroes hespoe T oo e
amin T
sEeras

gque  los

Jruposs  por

Wl pressnte esTudio

nn

e dores Tenlan o un

W ano.,

Gjue los renn oo - foas L2 e CerminaT Lonen
cles 1 Limimess der referancioa Toerpar Bt piox pEY

suscep.




2. -INTRODUCCION.
£l alcoholismo oo it Ledee £oackes COme i problema e

salud publica en Maxioco, P ttiee tiene reperdusiones a
diferentes niveles 7 Troatos el la socredad. En
sencido, e Lo e “ 27 millone
bebadores en ol pail:s, D5 oeRLGTe un 19,2 s son

bebedors

1l T -
Ser A 4nress prodlema a los su)lsenos gque
ingieren ir antid: v e iudiss alooholz cuyas
YN Se limrts al pacrente 3ino fambien a
+ 1 santier-dacd ez e ral, YA que
G pra et cdee Moniplralifacidan debido al

fiario hepoas

oogfuler eel 1o minmuis me PIOvOoaan a1l consumic el

G leles -
DN r el razon  se diversas tormulas para
r  un iioac 2 adeniniiada para -l pacience

proponiendose una gAama de

edex 1less ol AUDLIT (Alcinhinl

roecomendado por la

clinaico Propone una
para hacer seqguimiento

deCecTar un coensume

—mareo, ~ e &estas

[T ler resultados
e owel alesn smo  agudo,

LN lmportTante numero  de

patoladias hepatica e PR laa hepativis, higado graso,
oir En el cier paclentes con  alccholismo
ord suma el de gque ademas pueden padecer,
algunla @alTeracion hepatica, por lo que es dificil
dife Si la elevacidén de los valores bioquimicos se
debe a4l srnsumo del alcecohol © a4 otra enfermedad. -



Lmicas empleasdas mas

Las determinacione
2guimientn de alocoholismo son la

(Y=r3T Yy

frecuentemente para el 5
Gamma Glutamil Traspeptida
Aspartato aminotransterasa

aljgunos casos la

tambiien Se emplean en

hepaticas.

el diagnastico de cdiver

Otra v i La wvaliulacion cier laa

enximas 1mpo

funcronal iidad

Bfercana (ALT) .

bivaulimico e rtlene una gran

patoloagias

de cdivers

Daerz s addo juie los pacien
wricdo de abstinencia minim

a
semeljantes a los que

de cuatro seman.

tienen  l.ooa it

Temier anos 0T, 3in embargo,

diwvaicius

sentan valores diferentes

algunos otros informal que Se pre
en el mismo grupo. 0
datas emitidos por el

rafia & Informatica

Bec

Cronicos

e

il 0N hapiitantes), ¥ lo

Salud con respecro Y la
S rmeciaddes hepatlicas quies se
por 100

L LT entre

Frers e el danc ncasionade por el
1cuerda con lo reportado por
aurtores, s1in embargo, en

B orros informan gue los

-l laboratorio clinico realmente
con respecto a los individuos

s5anos, ¥y ue «5ta diferencia aparentemente no se
como patoléogica, Y sSimplemente pasa

por el clinico.



en el pPresente
e alcohélicos

ererminar de

esta controversia,

Al observarse
se clos grupo:s, uno

compararon
uno de abstemios., para poder ol
de regeneracion vy crecimiento

estudio
crédnicos Y
manera indirecta los factores

hepatico.



3.MARCO TEORICO.

En Meémic el alcoholynme te i i prrosbilema e salud
publica que afecta al ndividdn: o diferentesn nivelses ¥y al

medio que lo rodea, proplal atichs deose

rlrbrian mentales y/o

emocionales con un comlens

¥ Una trayectoria

prolongada cue afe

a Tluso provaodca sa

desintegracion,

En la acrtualidad e

Tipo gque
continua

efec

(559

encdo que "son
cuya dependencia al alcohol ha

alcanz=.ado uwn grado Tal 2 presentan noftables trastornos

mentales o nrterferencias sn su salud mental o fisica, con

sus relacicnes 1nterpersonales ¥ Su tunciconamiento social vy

econGmios, 0 bien tienen signos clarozs de la tendencia a

orientar:

acia Tales

intomas. Es por esto, entonces, que

tales personas redqulieren Sratamliento® .,



i
H

Por otro lado existen diwversas definici 5
alcoholismo entre las que podemns resaltar las ziguientes:
. Keallesr intiica Jtles el 1

enfermedad Cranica der Tara

SMa T 1o

Jriee

P LCOs * manitis
1

a cond

ra oy se

Aracteriza por

de bebirdas alcoholicas, hasta el

1o qque 36 acenta Yo e
salud el bebedor, Cuon Hus relacions
w ovon ipaciiiadd fiara troabajaz” .

.
et ine
potancialmente
tolerancila Vi

organica

drrectia

definicy

enfermeciad

es

<l tercer lugar de

que hay 28 millones

‘der los cuales un 16.2%  lo

EPER

consume e

e pOr semana como minimo
conszzd 2cuentes de alto naivel y

bebedore 3tae: 3 ar 200 por 100" 000Q son




T aque el TR . e los

bebedores problema. Cabe destac
bebedores se encuentran en <1 Listrito Federal y en la zona
conurbada lo que centraliza <1 problema.’’

Por otra parte la mortalidad causada por el consumo de

bebidas a nivel nacional {eirrosis hepatica alcohdlica)
segun e Instituro Naclonal de Estadistica, Geografia e
Informasica {INEGI Tue e S17.873 CaAnos por 100000
habitantes tan mDIo en el ana de 1990 . Iue cambiia

drasticamente con lo reportado en <21 afo de 1993 por la
Subsecreta . ‘ PISESTEN ddien 1 Direcciorn Seneral cle

la Secretraria de Salud (SSA),

donde der murtalidac el 23.2 por
100200 Y crirromis hepatica Y otras
enfoermaciacae:s -l hirvrado, Y o mtra tasa del 3.9 por
1ontonn habitantes fallereade Py el sindrome de

. L Sumamos eSToOS valores

Ppor 100000 nabitantes,

i aflos atras por el

incongruencia en los

i Salud en el trabajo

social (IMSS) da 1993

»osde leaohiol contra un 410 de

reporta un 59 e e

trabaljadore« misma, mostrando con esto

uwltimo el St nuestro pais debido
al alcohol. "
Como = nuestra poblacidon el

alcoholismo crnmo un problema de salud

publica'’", por lo que es importante disponer de métodos de
diagnéostico confiables y de facil aplicacidén, con el fin de

establecer programas preventivos de deteccidn oportuna.



3.1.2.piagndstico dal Alcoholismo.
Cicar 1 alcoholismo se han

Para po
L re los que poJdemos

propuestao cdlverrs

resaltar lus I e
= E1l CAGE .- e oo Annoyed. - molesto)
Guilsty.~ Tulpab e Lmrevelacidn) ue medliante

resultado ser una prueba

cuatro preguntas b

Loeonolism Screenin

=

tienen

m qQ
o
2

1 erspeci

Tigacion medica.

5¢., muy
Interview Schedule) .

Alcoho)ism) .
chedule) !

fue avaluado por la

ecoomendado por la OMS

para con referencia al
alcoholi tAlcahal Use Disorders
Xxico por De la

Test), uer Zuzer validdado en

Identificatic
les ran 2studio multicéntrico,

Fuente e

rlemostranco =a waaliideen ¥ ut:lidad Para diferentes

culturas, el o ¥y su especificidad es

el 89 .

ta de 10 preguntas de facil

aplicacion ', por lo cual fue elegido para el presente

estudio.



3.1.3.Clasificacidn del alcoholismo.
Tl en las Siguientes

El Aalcoholismo Se i

categorias:

adgquelloy individuos que

< Alcohdlioon

L1 iy manera trecuente, con

ingieren bhebidas aloe
Pe realilzandolo por espacio

cortos pericdos e

minimo de 7

< Alcoholla seprellos individuos que

adgied
1ngieren bebilrdas alcocohdlicas hausta embriagarse.

wvidiunos qrier no ingieren

] Absremzy

wiasizica <l alcecoholismo en cinco

Alcnhiolismo alfa: CTonsumo excesivo de bebidas
lcohdlicas por rafones meramente psicologicas, no hay

a
dependencia SFiszca.
¢

2y Conoumo excesivo de bebidas
alcohdlicas 4 Geoetialy, Yo ono emiate dependencia
filsiwa.
o ) Alcoheolismo gamma: o excesivo de bebidas
alcohdlicas con un maximoe 3y de forma fluctuante, en
los cuales &1 paciante s plrerde por largos T iempos,
existiendo dependensia Sl531Ta.
© 4) Alccholiuomo delca: 1o excesivo de bebidas

lceohdlicas de manera =2stable- > constante, sin gue el

a
pacliente se pierda, jya “lependencia fisica.

o] [23} Alcohol

mo epsillon: Consumo excesivo de

bebidas alcoholicas por un periocdo corto (borrachera)
con periodos largos de abstinencia, la anteriormente

llamada dipsomania.



g1 autor de esta diferenciacion indica que era

necesario realizar una mayor Y axhaustiva investigacidén
para poder establecer uria clasificacion ma s

PR T

completa.
Por otro lado en la Encuesta Nacicnal de Adiciones

para los Al ferentes patranes cde Consumo utilize la

siguiente clas
] Bebedores: Individuos gue han consumido alconal

independencia de cantidad

vlrimoan o3 afdos,

Perannas que reportan

" Mmayor frecuencia, ¥

consumirs

L0e o ma 2or hacasion.,

que Cons

o Rerbkyesci alto nivel: Fersonas que
reporta por  Semana o 20 con mayor
frecie P Sineo o mas  copas  por

bajoe nivel: Personas que

DOr Semana @ con  mayor

s 45 Copas por

Personas que

veces al mes 4

©
< Bebedores moderado

der Dajo nivel: Personas que
reportan connumir (de una a tres veces al mes, menos de

5 copan por ccamion.

© Bebednres poco frecuentes: Personas gue reportan

consumir de una ocasidn por m . Y por lo menos una

e
vez al ano, independientemente de la cantidad.

10



¢ No bebedore Mo reporran Ccongumo de bebidas

alcohdlicas.
<o Ex-bebedores: Los cjuie habiendo consumido en
cualgquier cantidad y frecuencia no le han hecho &n los

dos ultimos Aattos.
1ricar el alcoholismoe no es

Es claro que ntentar ale
tad afecta a4 millones de hombres sin

facil y como enfero
respetar la eddast, -1 sral, 3 el grada de escolaridad
con serias afeccionnes Yy repercusionss tanto sociales como
fisicas.

>lismo  es

lo originan,

Ya  que no o oes

s

v axrslada para gque una

hay multiplicidad de causas,

Y reconocemas  al aloeohol ame una droga gue a  corto

variscdad de sentimientos

plazo elimina o miTidgae una
desagradablen ; a fftger =11 viant 1obadees mocderradas puede

euroria,

Timular s+l apeeflToa,  Sex

avorese el Smiento

cedian e s Lo cliler

ayectoria proalongada de una adicaion al

191 icoes manifirestan
1

=] 3 <contra la
ansiedad como las cques normales con
rasgos neuroticos, por ansiedad e
irricabilidad en sua H s34 que el aburr:miento,
la tenslones, =1 estres, la wvida agitTada, los problemas

E
econétmicos, los conflictos familiares, la neurosis, el ocio

¥y la soledad 7 son sd6lo algunas de las raices  del

desequilibrio mental v emocional que provoca el



alcoholismo *°°, pero al final de este proceso @1 alcecohélico

es de "todo o nada”.

Por @atro lado, 1vae por principios religiosos,
fisi1oldgicos v/o nutricionales, el uso cdel alcohol en
diversos Aanpectos cler 1 Goctrecina humana es promovido 4
considrrado como 1M Pradt 1ot wceprtada t T, aundgque =1
observamos BARE] AT CUenT L an, tan sHla en los Estados
Unidos (E.17.A) en el Aano  de 1975 ge tuvo un impacto

Yy para 1982 el costo

econémico de 33 billones de ddlare

se e 1lculandoe  un
costo de L ol .. = alcehoalico W ademas que de
11 Y 22 e To i B hospirtalizac.ones Tanto en
E.U. A g * oo [N N ] deban al
alcoholis X Al la enfaermedad

hepaTiaa, etanni v/0 sus productos

metabdlio i Adejandonos un problema

de salud prl de nuestro tiempo, que

cic1al ni navel escolar.,

no respeta

3.1.4 _Efectos Sociales.

Tre et ael SR PR Aparte de la gran
il e onvierten este tipo de
e encuentran afectando

voen aligunas wCAaslones consclentemente a

#n sitios tales como:

Tan
Aapaio, las fiesvtas, la calle misma,
anto, I1a poplacidon en ge

-

eneral se encuentra con
lios, debido a estos

Por la

una Aactitu predispuesta haoia
contacrtos ulteriores, que han tormado un estereotipo

atribuible a todos los alcohélicos.




Si bien <cada persaona s diferente,

los alcohélicos
tienen patrones que pueden Sex

considerados de la

Manera
siguiente, ‘t-eiteted .
< Niegan en rtodo momento tener un problema con
la bebida alcohdlica.
¢ Ser cdice quie son persor
deéebiles, que  De ven  atectados  por

problema y 1o

De io

rehuye

rebiendo.
anterior, 1o

man imporsante 50N
consecuenal,

Yo e enTon pacrentes se tornan
irritables, EnST 3% ACTer, -1 5 1ONeS agresivos V4
hasta pendencieros, PUEES S SRS ST I5) amente el alslamiento
soci W Aliier M1 Te 11 Ferciiase allos, el

i nporTantes del alcohalico son

Iimercs gue tlienen

preparacion para

Tavore-

liar, e incluso
e padres alocoholicons trenen alta probabilidad de

S et ceinnlta, :
A mivel Ilabaoral, -1

alootiolismo favorece de  sobre
manera

. 2 erIn DiendDd no 1a wida
de elloe 2 pYR) Tambien I cles mLTras pPersonas que se
enculeantran a  su alpes deiiar, 1 rpzes origina que facilmente
pierdan 51 fuence Trapalo Pl neJligencia o por el
despido de su DAt o E33% uvanto sabe de su
enfermedad. ot

También una Jran cantidad de
Tuale

accidentes

no s6lo  se ven
afectados 1o

pacientes aluolioll
3 que inclusao
de los casos

=3, sine tambien, terceras
persona terminan hospitalizadas o en el peor

muertas. ool




La lista de efectos a nivel social que favorece el

rechazo a los pacientes alcohalicos 5 interminable, pero
sobretodao, quien mas se encuentra afectado por la

enfermedad e5 el proplo pacients alcoholico, que no logra

una integracion adosuada con sy medio amblente Yy, por lo

canto e exaluido dde nod cimulos afectivos que ol

requiera.

3.1.5.Efectos Fisicos.
relacion  en la prediccion de la

stisa v &l alcohslismo' ™'

SonLecurncias puramente medicas

e e LY ofiies Ll intidad de etanol causante
cle wnzsrmectad e Variable Jie una persona a otra y de una

de (R3S factores como

raza a oTra . deapre

[+ qenetica.
[+
4 st es.

ASL por &Jem susceptible de daflo con

35 g/dia e alcohol
la mayoria e Lo N S rejpuileren ingerir B0 g/dia de

una lesion, sin embargo,

alcohal JdSurante un 1. de 100 a4 15 anes para sufrir un

encuentra

dario perceptible weair,

relacicnada directamente -on antidad ¥ la frecuencia de

de trastornos en =21 organismo

come son:

1cnes estomacales: mala digestidn,

estrenimiento, Ulceras, diarreas, vémitos, etc., ya gque



es precisamente en esTe dragana doncie Se absorbe el
alcohol ingerido. .
papel

¢ Dano cardiaco:
el al

mrencionado del

mucho  se ha
ntidades, sin

cohol en pedquenas

cardioprotector
obseaervacda una

embargo, en estudios
ol tiempo e

recirentes Ser b

vida maximo ¥ el imo  de

con

conexidn entre
alcohol, por el cianto an luas ceelulas musculo-
esqgqueleticas RIS L.s inbstroron cie proteinas
cardiacas.

15y leucopenias. ’

Cimope

Trombso

Q¢ Coaqulopani.
por  la

¢ Altergoiones ern reproductoras
debido a efectos

mujeres,

Terilidad  de
homi>res,

posiibxle
toOXicos obre el LS temes endocrino. En los
Can alecfacion a la intecis 7

ticular

atrofis

=4 Lo welulas

Qque forma

los cuules

enlaces reversibles.
° A nivel envejacimiento

debyicdo

ippesctiia e un

PRFIS S 2P 4
provocados por el

AmMEYLOS
observan en el

premaTuro

enveljecimnientn
deroecho, Aungue

por  una

alcohola
Aados

ambos hemiss
funcional asociado

degradaciun s

1
)

con e aenno ¢y el
acetaldehide, un metabolito muy
involucrado en la

etanol, pueds

D cde
de patologias

mayor
hay que destacar

wen et
a4 ilngesta de aloohol, pero

afectado por su ingesta es el

Se puarddie Tontinng

atribuible

el odrgano que mas se Ve

que,



ftgado, vYa qgue 53 totalidad el

metabolismo del

5010 de 2004 19

por via renal © pulmanar 1 mecanismo de

o de
Nnto en =1 hlagado pueds propicirar higado
graso, hepatitis aluobhdliana, ~

almacenamiento © cie retraoalimenta en su proces

oxidacisn. For la o

b 5 alcondlica ¥y ha aoun

coma hepatico que conllewva o 1la

EsS evidente que l1a T, “erzanonl, no
SH1o se ddel 1 RS COMPUe3ILOosS
metabdlions prod tes manifiresta

un incrementa S

rmediarios

reactivo e

de owigeno
produciendo

sTres

For lo oual ia conocer en detalle

el metabalisme del dentro del organismo,

asi Ccomo sSus reperousione:s

G5y fisiopatologicas.

3.2 .ALCOHOL ETILICO.

Sea  ingerida, su

constituyente priicipal =0

Las diferen

produccion Y

Fara la
Zermentacion,

para el wino, la
cebada para la

lezir, todas las bebidas

alcohalicas se deben o 1a carbohidratos .

por 1o gue los dano:n e

1+ 14 cantidad de bebida

ingerida que al e

El alcecohol

obtenidn Tiens una f£ormula condensada
C_H.O, con un pese molecular de 46,07, del cual el 52.14°
corresponde al Carbono, <1 13.132 . al hidrogeno y el 34.741
al Oxigeno. Al desarroll

1y la formula condensada (Fig. 1)

16



T2 e 1la familia de los

se observa el grupo caracteris
alcohole:s (TOH), el cual le proporciona una miscibilidad

lrequaicio por lo cual es

Drganzac

con el agua ¥y con mucho
tria

1ned

ampliamente empledado on Ia

e cdel

jres

punte de ebullicion de

industria

fabricacidn e el iy
st

serr il Yerrente

brelniciinn embr iaga

acTuanc

o 0
a

e driver

a
emta la alocoholizacidn de la

iond Al

ahora mse men

1l e2tanol como un compuesto, Y
2videntes en el paciente alcohdlico, sus
=Zectos socilales, pero para

=) 2 incluso sus e
comprender Ttoudo lo anterior e3s necesario observar los pasos
Y cfuie S1lgue este en 53U pasoe por el cuerpo, ¥




para ello es

b ler  cconocer las vias dque utilicza

para ser metabol:zado hianra ) »liminacison, b4 e@rn e
mecanismos Se encuentran involncrados  tanto #1  como  sus
productos metabolicos ¥ »=n 1Tt 4 2STOs mecanismos,

3.2.1.Matabolismo del aetanol.

El alcohaol ilz

puede encontrar en el

organismo ci-vhel

jena H pPonr un aporTe
exdgeno; la procucoian

durggena oourre gracias a la flora

Lenie en Cantiotas

intestinal

por 1o cual no

mininTula

Tiene ningu

Loerprerr ot

Lo para «l organismo,
Sin emivarag

Tangeiia faae liegar o representarx
de un 379 a LD Ne eneraetlico Y Nl

1quiera  una

ingesta asleecuracia

en la dieca impircien la

alamaa L.

EL =ranol L 20 el estdémaga,
inte PR FTRE CRR il tu, 20 r Tado al higado,
por PrerTaal oy Trrva o e omica por las
ensima . Tl loromantidan 4 cle los

capaz de desplazar

cde suls en un 90 , YA qile en

este rganis 5es Lerall 1a mayor PAarTe cle Su axidacidn,
razdn por ila <ual e Ve el tirsarrollo dde enfermedades

rnviucidas @

aAs icamente hay sSistemas encargados de la

ertanol: (Fig. 2)



l1.- Sistema de 1a enzima ALloohol

{ADH) .

Eron o

Lier
oxidante
{ADH), o

excasiva

Gattidonies e o exisSte un ingest

a
1 aloonnal, TasGs famblen interviene de
e

manezra re midaeidn miorosomal

etansl

20 melnr Tanmiedad

i

<

a e tjlde2 a

oxidar para generar NAD 7 permitisc que “este acepte
equivalent«s reductores, siendo tal la cantidad gue supera
su capacidad de utilizacion, afectando el hapatocito en



general, por lo gque probablemente el NADLH como el principal

contribuyente a este dafio, it
sTtado redox, -l eranol

Ademas del desbalance en el
2lular

interfiere con 21 proceso de la comunicacion inter

del higado, Yar ques ol aurtoregular FeE3) vorltimen  debiddo al

e Sartico provocado poar 1o incgesns T e w1, Lo X0
se vuelve mas sensible a responder a la interleugcina-a
6), la Cual juedga un papel tmportante an la regulacia
su funcionalidad "° debido a4 que a product

v hepatemegalia,

afeso T oando

L Iea T dado T

en el hepa

b

O et wxltenta Ya que e

1 una
mertabolizado, pusde interactua

"

con grupos fde proreinas formando un aducto
-

funa  oases o1 TLoun
equivalente: stk l aductos
provecan el ZUGTLONAamieenTe Jeheral S 1 5 ya que

1nclusoe

PRt S

afectarn a

cle la membr atia
spusesta inmune, va que

Asi miamo

Se Torman ANT1CURIpoS centra el aducto (proteina-—

DT
acetaldehlido) que arectan también a las proteinas normales
to dely 2 aa N la especrficidad del slstemna

del hepato
afc generado por el alcohol no es

inmune, por lo cual el
totalmente reversible despuées de un tiempo de abstinencia
como lo informan algunos autores dentro de la

literatura.

20



Es importante hacer notar que la actividad de la ADH

depende de una gran cantidad de factores como son:

o Nutricionales.
< Endocrinos.
< Genetic .

£1 factmr hereditiarlo o genétiacs e€s responsable de la

rolerancia © no rolerancia a la bebida alcohdlica' "', Ya
da poOr el gen

encusntra codific

orfisma; esto sSse ve expresado

un poli

ontrachasz entre los caucasicos Yy los
Tiilerancla alcohdlica, por

mas sacorridos ~n este

etaldeRlido no e el producto

ddekido a gue tiene como

Ge ochtiene gracias a la

b4
producto meTalyoll

al
Aldehicdo rdesshinidro e gquien metaboliliza Aal
acetaldeliiods (XN Tante 1a si1rjurente
reaco: L

N s ETATO.

taldenido via aldenido

Fig.

reegdyiaix
Ser e Zectila 3in lmportar el

Ilegar acetaldehido, al

Y
1 esta también existe la

5 del NALDH « iones hidrogeno, los

S0 de equivalent

-
nocrementan sl «rfecto negativo sobre el metabolismo

sieiteiniier et L por si esto fuera poco,




el acetato formado ez convierte (=3 2% acecil coenzima A
generanda AMP, dque &35 el producto [s L] la hidrédlisis de

S*'~nucleotidasa Y produce Aadenosina e acCtua COMO un

vasodilatador que afecta a hepatica ¥y Yena port

encargadas de 1l irrigaclién

por lo (que existe un

et 1 hepataaito, s

~idn: (Fia. 4.9

deficit de nutriente:s acdecado

efectUa mediants 1l 5 lgulente Tesac

H H
H — .5 = 0 = e o Ho- - = N

4+ # 2
Eaig.. SEPROE RS S 1N 1o PEPE. :on tee L. aoee ol AL
Briacgatian, 1oeva,

ToesgitiTior; o e al igual
pie Lo PR TR porgque
@S Te oo Tanes D e ingesta
ECEI SYSY SN R Y T Ll i o

i . s Tz L nEe D, en la
moayori.a des [ o lucrado el
dinvcleos o Y cardesriinies (NALD, e) cual al
Ser 4o [ T SUC S Siaruesst Guperdmido Y peréxido que
afact una Terac GrLdacran con 21 ierro
produciendo radiciale {» OH) Y otros radicales

e, en su 5« conocen  como

3.2.2.Radicales labres.

Lo radicales libres producen de forma <ontinua en
el organismo durante el curso del metabolismo celular, son
especies qgquimicas (moléculas o Atomos) con un electrdn no

o
[




apareado, 1 la presenclia dex uno < mas eleccrones

desapareados causa que sSean altamente reactivos "7, por
lo que son muy oxidantes alterando las células a diferentes

eta

bajas ' . por lo tanto se

niveles a concenuracions

pPresume que originan un 5 caontinuo “en la celula

v reflejado en la habilidad

ravocandolse un  dano gque

tuncranalidad,

del organizmo para

Los Mmecanlsmas P Para que los radicales
libres ocasiecnen un darfio a navel celular son:

miermbrania

o 1)y Artaque o la wn donde se produce una
n

axidacion 1o 1o lipidas e preteinas danando la

membrana plas a Y la membrana

permeabilicdad e

organe’

de lo
< o}

produce < < . celular por falta de

2l cual se

enerdla,
4 33

enzima

activos de las

itics

enlaces =estables, lo

cual alrtera mismas.
B3 Cromosomas en la

e proteina fabricada por

cdex los hepatocitos

aclnnes en la reproduccecidn

erva la oxidacidn de

protelnas 4 2r i Finaticda la fragmentacidn Yy

ruptura welular ca sulisecuente perdida de la

runcionaliciadg, srencde lon radicale de oxigeno los que en

e generan por la ingesta alcohdlica, y a

mayor proporcion
sSu ver altersn a difersnte nivel celular sin importar en

gue concentracisdn Se encuentren 7, wa que la reduccion




)

del oxigeno molecular preceade al radical O7, éste gana otro

electron obtenidéndo 11 superoni-do, <Iues oo ©n
e i<} qenera 1 perhx oo e

protones
hidrogeno' -7 {(Fig.S)

- - . e )
foe L eI toa T b ion Jes  fLeel o=
By Loews
Lo prpessseerili fe (T34 fee otz
n e Tz 2l Poloar omLl ot
Praz i oeelasctrnono tee 1oL Drlagnii
Troas s e
[REREE T

como parte del

2 una serle de

TIra

: ©
ratizctales libres producidos
2 2

nasdas antilioMidantes, mismos qgu n la

pueden encontrarse alterados por el
pudiendo inhibir a algunos de estos
por la alteracison en su produccidn o en



su absorcién, pues de manera normal el efecto oxidante-—

antioxidante se encusnt ra en equilibrio dentra del

organismo.

3.2.3.Antioxidanteas
Los antioxidanZes se localizan de manera extracelular
a bajas concentraciones, algunos de los

antioxidantes mas
importantes sSon:

Vitamina

bl

<
"
"
o
El
.
i
]

{

Y-bilirrubdina

<

<

L4

< P-carorenos
o

Q< Glutation

Las vitaminas actuan sSecuestrando radicales 1libres,

los otros antioxidantes atenuvan el cdano rovocado a las
P

en mencr propoarcion debido a gque actian rompiendo

las reacciones rmidances.

Tambien D tia ™

ncironado a los polifenoles, en

particular los flavonoide

, gue

on antioxidantes, y que
logran prevenirs el

Hx1dativo hasta Cierto punte, sin
Iarago, [E38Y obrencion &

e

cntradicuoria, ya que se
encuentran en el 7inag rojc

blanco vy algunas otras
bebidas alcohdlicas que a la larga causan mayores estrages
por la formacidn de los radicales libres que por el posibl

ape ue desempernen PR Tlavonolcie
1 q 4 s 1 £1 1

Aundque en dgran medida los

antioxidantes se encuentran
influidos por la nutrici

ony la herencia del individuo,
entre otros, no tados los pacientes alcecohdlicos presentan
un dano hepatico, lo cual indica gque existen ciertos
mecanismos aun no identifi

ados para evitar o disminuir las

"
s



consecuenclas del

metabollismo etilico, ror 1o que es
indispensable conogcer como funciona »1  hrigado, v e que
manera se puede protaeger de esta cascada de

logrando permanecer en

una  adecuada funci
de la ingesta

can abundante

nalidad a pesar
de alcohol,

3.3.HIGADO.
El higado es uno de

1oa Gragans
econemia el

una Serie de

ortre drgana,

Alrar este, lao
del individuo no

e encuentra danado de
manera irreversibhle atectada la cal:idad de

I nigadao se realizan la

vida e

mMayor parte

degradacidan, conjugacidn vy

en Si el metabnn i, por loo gque

s amportante
cenocer

B ient o 1muido Ve como es sQ
estructura.

El higada oe ituads en el ser humano en el
rostade  derecha, (S

o protedaidn por las costillas. Se

ivide en Tres

O Zona 1 ol e Tz slre-eder del espacio
pPertal, Siendo L zona mas r1aenada, Y por 1o mismo
la mas res e 1o dafn sguemicos o TOXRLICOoS
provocados p 1NT 1A A 5 al metabolismo normal
del organismo, <omo son: rogs tarmacos, las drogas, el
lcohol, ato.

denominada zZonta

intermedia, la cual
sensibhilidad particular, debido a que su
menor que la presente en la zona 1, pero



mayor que la gque presenta la zZona 3, por 1o mismo S5u

susceptibilidad al danio o5 intermedia.
Q9 Zona 3: La cual radea a la vena central, es la menos
oxigenada de las tres zonas, por lo que es la mas
susceptible de sufrir dafos

por los agentes <TOxKicos.
Esta zena

ri

en enTimas microsomales, que

producen un numero importante de enzimas utailes al

organilsmo.

El higadao S 1 itrrigado por la arveria
hepatic b sertia porta, la arteria heparica recoge sangroe
de la aorza, 1. aual

en la rrigacion hasta con
un 50 e )

sattguineo, por stro lado la vena

poOrta PAarticoipbae

lex L fluzo existaente en la

irrigacz.

s e =5 Tan tormados

hepaticas =]
una membrana

conteniendo
©2 der

e
trnocetiirian, aparano e Golgl,

endoplasmlc

cual hace

ent e sintesis

Su importancia en la

Se obserwva en las siguiante

Metabolismo de los hidrates de carbono.
abolismo de los lipidos.

as proteina

o

< ©

Q¢ Maetabolismo de la
]

Fegulacion de sustancias vtiles para el metabolismo.




Metabolismo de los pigmentos biliares.
Produccién y secrecion de bilis.

Destoxificacion.

O O O O

Eliminacion de medicamentos

Q¢ Eliminacion de hormonas.
Como

Se observa en P

enuncy ados anteriores s
sumamente I

portante #1 adecuado rfuncionamiento del higado

para una buena raequlacidn de la econcmia como se menciond,
entre el 79 v o=l 9N cler la oxidacidn alcohdlica se realiza

en este

1oy Ggue s vera atecrado de
sobhre

ansea po

provocados a las celulas debido a

las wviasg grie metalbols

smc, sin e2mbargo, s5e
debe agregar  glle Titos son e liulas postmitoticas
especializadas, cdividgen debido a un estimulo,

Cler el OD e

< w3 muy variada T, por lo
1 eElntenciy e eracicén
Tives  cpiler prulescier hasta

' o W idur cies los dantos

. . = 1mportante  conocer

para su propia

Suales o

que favaoracen que

3.3.1.Maecanismos de Regeneraciédn Heaepatica.

La

1 Trawves de una serie
la mayor parte de estas
5 aen la sangre de

i se les denomina como
i1ficandolas en: ™

-t:lucagan.



~Noradrenalina.

~Antidiurética.

-Derivados de la vitamina D.
2.-Polipeptidicos:

-Factor de crecimiento epidérmico (EGF) .
~Factor de crecimienZo tumoral (TEG-t}
-Factor de crecimiento tumoral (TEG-[
-Interleucina 1.

-Interleucina .

3.-De procacie:

A Mepaticcas

~Factor de crecimiento de los hepatocizos.
-~HepatcpayeT ina

=Sustanclia &

“imuladsra hepatica.
—Inhibidor e la pro

b
b

2racidn hepatica,
Se sabe de la existern

e facnores por:

1) Un aumento  le

e ADN en higados
sin hepactotomia.

2 Dabido 0 fiies al dano es  i1gual

tanto en los

«2omes los gque se

encuentran 1 aefecto de
encontrarse  cerda dde 1

H3To provogque gque
se activen los Iactores e

L ex

on el plasma,
Ya gque se han obtenicdo o

43 El crecimiento experimental Jde los hepatocitos

implantados en rat.as pre~viamente sufrieron una

hapactotzomia.

Es 1mportante hacer notar (Ue e5ta respuesta depende

en ran  medida  de el estadeo merzabbslico previo TreTer,
también se menciona la existencia de factores como. la

bilirrubina delta [} biliproteina que es un complejo
procedente de la unidon covalente de bilirrubina conjugada y



una esctimulacidn de ADN en el

albumina, produciendo
higado. "™
Es necesario recordar que la regeneracién hepatica se

e crecimiento celular, el cual

por un dafio al

debe ver como un madelo
- wdado puede presentar fallas

noun momento
proceso, comoc el qgque se produce debido al metabolismo del
etanol gque afecta la replicacion del ADN o la formacidn de

unra gran cantidad de proteinas.

El alcohol pusce genserar la produccion de  algunos

ago de las

> oes el

facrores e rerimiseento
Interlieucs r 1o =—anto producir unha

activacion e lou T Crecimientola inhibir a
otros. Tamben la e s clerivados, cuya

idad coma factor de

produccidén se al=era

1tecta al glucdgsno que es el

de energia en el

crecimient::. Dk 19gual maner

compulesto pPrincipa ;

encuentra

de las cuales

debido a ello es

la regeneracidn

N embargo, no licos presentan un
cdafio a niwvel hepatico, = 1nocluso en muchos de e os después

1
de un periodo de abstinenc:a, lan pruebas dde funcionalidad

hepatica muestran valore U Sae dentro del intervalo de
funcionalidad aparentemente normal 7, lo que nos lleva a
pensar Jue posiblemente los factores geneticos se
sncuentren involucrados mas alla de los estimado con

= la sintesis ¥ metabolismo del alcohol etilico,

respecto a
dando origen a una aparente resistencia
el alcohol.

a los efectos

originacdos por




Lo anterior nos muestra lo indispensable

las principales pruebas empleadas

e cCconocer

en la elinica para

valorar la funcionalrdad hepat rca, v cual oS la

interpretacion corrs

sal:rraslion &#n este tipo de
pacientes.

3.3.2.Pruabas de Funcionalidad Hepiatica.

Tradicionalmernte 1 prusek. de funcionamiento
hepatico i luyen a i LINPOGT Can tee bateria de examenes
sanguineos de laborator:o coma aon: eTben e

- Bilirrubin Tt al t8T)Y, Bilirrubina

FES I : Lo retta (BI) L
> .
Al I

- Proteinas Totale (ETY .

- Albumina.

- Globulinas.

- Relacidn AZG.

- Gamma glutamil ©r. (y-GT) .

- Colinesterasa (CHO: .

permLten abservar basicamente el

ded higado v de esta manera
ad.

3in  embiargc, en 1o pacientes alcohédlicos en fase

metabolismo (el etaneol origina que las enzimas

presen un comportamiernts Jde danoe hepatico,

debido a que

se afectan los mecanismon el funcionamiento normal en los

hepatocitos, esto es5 debhldo a que la ingesta alcohdlica y
la formacidn de s10 diferentes productos metabdlicos
(acetaldehnido, Aacetato Y los radicales libres) desplaza

nhasta en un (=T cualaquiser ouwra actividad gue en el
hepatocita se realice como

es la formacion de las enzimas,

a
Ya que uno de los organelos gue mas se encuentra afectado

es la mitocondria, responsable de la producciéon de energia

3t



necesaria para la actividad celular, por lo cual afecta de

manera 1i1ndirecta la sinrtesis de un importanze numers de
encimas hepaticas, ademds hay cambio en la permeabilidad de
la membrana clel hepatoc:ito . lo que hace qirer Se
liberen. . Poxr ella anismes para reconocer

atectade porc la 1ngesta

iente

cuando un pa
alcohblica ¥y no por un dano hepatico 1rreversible.

Los o rercomendad: o Ui cuando se buscan
arcadores de alveohol son: 7

e Guies daspuss de una 1ngasta

i ddano ubwlinico vriginandn la

gque este

por

hazado.

1rzerer

o un  inductor

i b ey

2 1o la nocion de que

males

de enziman
priescie el e las enzimas

este
asociadas 1 la memidralia B3Nna ingesta habitual

de alcchol

verd elevada

=1
remansra, Sin embardago, aToialmencte no conforme  con

buscan nuevos

los resultado quisr presenta 2s5ta

Y gue no sea

E recadores pPara determinagr

un  dano  hepatico

=T Iimat g

a
onfundida la elevacian
B

<
3 otra Tausa o razon, 2 cie los marcadores
g ionado de manera adecuada #s5 el carbohidrato de
-4 (CLTY . [E3=8 ) muarcadorn @5 la iscensima del
ASE AamincTransrerasa {mAST) que en conjunto con la
AST lo esperado Yy su

han detectado niveles mayores de
o

utilidad clinica se ve nfocada con mayor precisién en la



deteccidn de hepatirtis alcoohdlica distinguiéndola de otras

enfermedades hepaticas.

De los marcadores propuestos anteriormente el CUT es

el que mejor puede informarne sobhre la Lsituacidn cle
alcoholirsmo en >l S sembargo, presenta =1
inconveniente de que om0 cleterman. an oen de 1 oalto costo
en cComparallon < la ¢t—-u7, H Gue emta altima

prueba mea 1 empleads, : 5 D anteridr Aagredgamos qu

incluso la
o del

para los fines que se bha ue

prueka cie x

Prara el moninores o Jdiagndstic

alcohao

ApDYa en una

hableé: onn anterioaridas

Tiempo en la
con el alc

tjue despy

nes no ale

can al diagndstion,

¥y tratamiento de la

i
ermedad, PO 1> cqUer D preei conoacer perfectamente

Cems Se comportan cuandn exioste un poasible dafio hepatico en
s

lo pacientes alcohdlic va  gue a pesar  del
periodo de abstinencia, acion hepatioca debideo al
metabolismo del 31 regenera Totalmente ¢ . en

opinidn de la obswervado por atro

autores que es contraria

a lo mencicrado anteriorments, gque de las pruebas

enumeradas para el Zuncionamients hepatico, en este caso
s0lo nos interesa analizar las encimas hepaticas (ALT, AST,

Y -GT Y CHS)y a las bilirrubinas que son las primeras en



W wer Sson oampllamente

indicar un dafno de ti1po hepatico ¥y o1
utilizadas por la comunidad medica para los padecimiantos
lreracirdn hepatica.

e

wteriorss, l1a ensima

originados por alguna .
Como Se menciond en los parrcafo

Sia e el

que se emplea SesrItlimlesnto del

pero ademas

alcoholismo es

eleva “rn nrfermedacies e pAtlcn ¥
sintetizadna (=X 5% mas, =n la membrana i 1
hepatocito, «n l1a soluble del crtoplasma ¥

i1 Pralzoarees, il e Lriciiesres eroaiiol

conductiilo
RPN e sty por el

debid a
alcohol, e
encuentIa sain
que ello desoarTe Lo Junas proteasas gue
2iredliedrian T z 1 i1 ferootesies dges b racion, sobrre
n

ta =nZima Tamibi.en

todo

o

a0
QO
o

moniIToreos

s ¥

n, «n la cirros

viucy

higada  ©n el cial

intracelulares cuya

emplean sobretodo

tobbiliares, acdemas como




pruebas porencialens 8

Fraza oab

asoclacion de estas &#nimas no

para Permitirs estimaciones reales del

casos indiwviduales, raZdn por la cual ne se emplean  oomo

marcadores de alcoholismo, 1N embargo puedaen enconRtrarsse
alteradan .. argzeden . Rl prueba Se unilaiz

mMas Eara z sn de entermedades hepaticas
STy LA et e . s, [G28)
1 sus

final de la

unxada oa 1a albumin

ondies  ex

Tudada zon

lirrubinig, Pae «x 1a bilirrubina

et Modificado cler

Gy e Hoaplani-Pesoe.
Poro P anterior podemos inferir gue sus valores se
cle forma importante en cualguier



las walores de 1a

proceso obntructivo,

direcza se encuentran 2= un paciente

ura bilirrubina Aaparentaomente nearm.
indicati dex urna lesidn Nepdtica subclinica

ImMPortante Liag

e eSS ado

it que meddie Wna

patica subyacente

b
1
)
"
)
2

derspues  de

mMernicloomian e sy

clea quer en realidad no

s una

w5 factible gue lebido a

o algunos

un periodo

. Sire emidard, e Mar
han
rie

36



hepaticas seran semejantes a los gque tienen los indivaiduos
abstemios y sin daffio hepatico.



4 . PROBLEMA .

El higado &s un Oorgana iy wviTal importancia detida a

que en el Se efectlian mayor  frarfe de las reacciones  de

degradaciy proavreinags Y el procesamiento dde

SIL.mlaa rieal Grgantsma, s

meemabol isms del alooahal.,

210 el higacdo es considerada

cier acertaldeht

nociva,

al rer ~tabolizado, los

de los

Tierns un Tiideszaacts peor alguno

un pe

Aneuran

¥ hay unha

T

neracion Yy por lo

Al a 2valuar su

e laborataria

ASl, en el presente estudic nos hacemos
pregunta LEL Aaloaholis Tz influye pa=
funcionalidad hepat 1 e aduiltos lovenes clex nivel
@ bajo e la cructad de Mexico?. En este
una incongruencia entre las as del

crdnico ¥y mortalidad de cirrosis hepatica, por

probadble gque existan ciertos mecanismos que

lecohdlicoas del dano hepatico.

IR



5.HIPOTESIS.

que la

e aleooha

-

pastetilica SO0 inoongr

nentes, supche

e 1A funcol

alidad hepatica medl da

Aspar

+
"
-

it

aminutransfera

aminonransierasa EALT), 13 MM

FAnos .

6 . OBJETIVO.

Evaluar las diferencias de la funcionalidad hepatica
de un grupo de alcohélicos cranicos

abstemios recientes en

comparacion con individuos no bebedores sanos.

£V



7 .MATERIAL Y METODO.

Se lilevd =Y (£33} tdio Epidemicldgiron
Cbservaciconal, Praoleczivo, Transversal Ve Comparativeo
conforme a un diserio Jde Tontroles, para lo cual se
integraron 2 grupos e cacka uno, oonforme a
siguientes criteryc sdea v oemazlusidn:

GRUPO I.

“Sujern Alcohdlicos réonicos abstemios
recientes Code EAX] dias 1 un ano sin ingeris
beblrdas alo: }. POsITIVeSs al AULIT,

ries el
1lrohol por  mé de 7 anfnos

“8in

(Diabatoes

incapacitantes.
renal crénica,
arterial

adricciones,

(excepto

tabaguismo)

GRUPO II.
*Suje
“Sule
*sin

*Sin

mellitus,
insuficien

crénica)d .

T negativos al AUDIT.

tos de 25 a 45 anos de edad.

alter hepatica.

alteracic al.

padecimien incapacitantes (Diabetes
i 1a renal crénica,

cia hipertensién arterial
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*Negarivo a nLras afdllcCliones. (excepto
tabaquismasy

7.1.Variablas.

- Variable Independiente:

Alcohol s

- Variables Dependientes:

Hilirrut + 1l
Bule

ASnar

FAlant

~

—-pipeta

—Tubos de

—Tubos al

—Agujas estérzl para el sistema
al vacio.

—-Gradilla.

7.3.Equipo.

—Cenutrifuga o Sol-Bat.

~Bafico metabkol MASA.

—Espectofotometro Rclipse de Merck.
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7.4 .Diagrama dae flujo.
BEBEDORES / NO BEBEDORES
&S A 45 ANos k 25 A 45 ANOS
\/
C TOMA DE MUESTRA SANGUINEA EN AYUNAS D

T T

( OBTENCION DE RESULTADOS D

[ ANALISIS ESTADISTICO )
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7.5.TECNICAS:

cles los grupos de

PaciarCe
con un minimo de un mes
del Aarea

- Reclutamiento de

alcohdlicos andénimos de 24 horas,
fona ariente

de abstinencia de alcohol, el Loa
metropolitana.
. Reclutamiento de pacientes abstemios de la Tona
oriente del area metropolzTana.
des 2 AUDIT (pruebha de referencia para

epicddemioldgica.
sanguineas de los pacientes

inclusidn ¥y de

1terios de

Qque estuvieron

exclusison.
igulentss parametros:

Sranaterasa (¢Y=GT) .

(ASTY .

Con bkase =n las

7.5.1.BILIRRUBINAS.

Fundamento:
La < ol &cido sulfanilico
en solucidn neutra es

diazotaco
azul, el glucurénido de

rojo ¥ oen
bilirrubina

directamente, mientras
s&lo en presencia de

que la bhilirrub

un acelerador. (cafteina)
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- Billirrubkina

tecnica des Jendras:

sulfanilico diazocaidos

de adlo Y aCenano

Fehnling

e 2

decarmindg

tcolora

Longatucd

Tacnica:

presenc:

des

DT Anm .,

rerriies)

suerc

§20

1

se dete rmind
b4 copizlacion can
c14n cde cafeina,

la solucion alcalinag e
“azul, LYO CcornTeniicdr e
e subproductos amar:illos
manera selectiva an una

10

i opo

e 10 e TemperaTura ambiente.
I 1.9 mI
Tra cmntia blancs cae agua aesfilacda 4l -

chee R k2 1 Styeia a4 79

- La Bilxrrubiina analizd por la téecnica de
Schellong-Wende, en la MO 23 necesario emplear una
solucididn alcalina como Fehl:ing, determinandose a una
longicud de 546 nm. T .

33




Técnica
Rilirrubina Directa:

Diprtear en tubo de =naayo:

tivas Blanco Mumatza

Avide sulfanilico 9.2 mb N2 mI
fm moedie 2.0% mL

salina mL mL

2. mo mi.

eritee y Udenpues de la adiclon del Suers les: s las

inmeds 3ty

Ien cuales petmanscio =n “pDSn a4 TemMperatiuta ambilente

1 e T34 nim.

7.5.2.COLINESTERASA.
Fundamanto:

~31iZa la hidrolisis de ésteres de

» e amplaea el yoduro de S-
icio fac:ilmente por la acciédn de
Loador utilicado as el 5,5 =

coloer amarillo. De la
2 obtiene la actividad

Freparar —n un Tubsn de ensayo:

Mmusstoa Yolumen

2.010 mlL

cdilurdo

L 1.000 mbL

Tla inmediatamentes y se lee a 405 nm, a4 los 60 segundos y

lesturas Jada minuto durante tTres minutos ¥ obtener el AE.




7.5.3.GAMMA-GLUTAMIL-TRANSFERASA .
Fundamento:

La ¥-73T oat

Jrupo =qglutamil

de un peprni b Prueba se micdio

el S—amine-—2- 21 sustrato L-f-

gliuvtam medida en una

1 5 -1 Aurante “ies
7.5.4 . ASPARTATO AMINOTRANSFERASA.
Fundamento:

srIerriitia tel arupo amino del

e conde

erLen amortigueadora scbre

o In Tannidad producida de

Termino por la producsidn de
n alaalina., i el




Técnica:

AST:
Pipectear ~n tubos de wnsaya:

Blanco Muematca
Solurion ¥.5 mL 0.% mL

amorTsaguadara

Colocar 5 miniuios en bann de 37 o

Suero [ 9.2 L L -7

w1 kano de 37T O por 30 minutaos exauctamente.

e ol 1, s

sodin

fee O 4 O minueos

7.5.5.ALANINA AMINO TRANSFERASA.

Fundamento:

(~centsglutarato « alanina
actuar la muestra en

[}

1
AMGr T i guadorn 4 Hobhre cen

Jlurtarato 3 alanina

i
midiande la cantidad pro i piruvaro. 0 0
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Técnica:
ALT:

PlpeTear nn Tubo de wnsayo:

BIlxarn: Muestra

mi, Q.5 mi

amort:c

sz S mintiTon en bharlo de 370

9.1 _mtb T Vv

T vnpacio de 30 minutos.
L e ] o me
e = ivs =
M s Lo omL
PR £
Mez 1o Leemz ge- [  anTes de 33 minuzcos




7.6.DISERQ ESTADISTICO.

En el estud:io
Mann-Whitne

2 apaioh el meT o Ro-Paramenrlons  de
(3] pruela cdes " Spaes <3

un proce

LmienTo

resistente

robusto.,

A

Wwilcoexcn, -

independiente

ernen der pobhhlacione

semesante Ll e, oo

meadzas, Sienda la
alternativa a4 13 prusbha 0 culanldn las muestras no presentan
un campeortamient: iz mal, =sTras

el raso  de las mu
biolda

U= nn + non o« 13y /2 - W

concie :

n. .- numers de oblsservaciones de la muest

n, .~ nimerce de observacione

de la muest

1

r
a2 la muestra 1.
1+ la muestra 2

e acuerdo a  los

¥ los de la

en los rangos
Cangos por separado y emplear

la hipotesis nula es:




Ut < U,

Obteniende 2l valor de 13 de Tablas para un =3, 0%

e datos

Tambien que

pled zn anall

Sal se utilizaron las

es una prueba no-parametoica

Y o bigote, que son Gtil A Y

5 de Caja oon mues

e

2mplean las
Ia medlarna que
se Ve afaectada
e

“fos

Crompes



8. RESULTADOS.
oS reasuitados obtenidos

los grupos de bhebedaos

Yo ot tserliercdore
cadisticamente

Jrupos
de tipo

s s son
multimodalex o B




Tabla 1t Interval-s de walores e peferencia b los grupes ostuliades, en unidades
trviioonalas cnalas,
Bebedores Ho bebedores
Unidades Unidades Unidades Unidades
tradicionales. Internacionales. tradicionales. Internacionales.
Bilirrubina total LR PO i 13,30 q pil e O R A D60 a 15,42 ¢
"R TR i \ Jml L
Bilicrubing R I A RN
directa =1 ik gL ri ‘ )
Bilirrubina Ca oot No hay factor de Vo No hay factor de
1ndirecta LR BN conversion vl \ conversion
AST i t ! s it Pt Yo a bl ¢
" VL tl LS
ALT Palle Coeea e * Pt Slal ¢
v L1 "l EiL
16T K Fl".?ﬂ)l . Calne
U FiL oot "L
CHS Joiace IRl vl SLatye
thel FAL b HYL
s AT 10 Fatal cF 2 Fat L ATTO-Aspartats aminctransierasas ALT,-ALsmin aminctraniferasa; p-Gl.-Gimew

slutamil Transferasy: CHT

Trhinesterata,

¢ Dferennia amificativay oonoun w=RL05, mediante el pets fnode Mann-WhiTney.



mg/udd
[ e J . I J o
1.2 — : —
o.o— —
t

L 1 -
0.6 — —
.3 — , —

i

s -

o~ 4 o
! t 5 1 ]

No bebedores 1.R, Bebedores
Grafica I: Diagrama de c¢aja con muesca y bigote de la Bilirrubina
total, comparando ¢l grupo de no bebedores, bebedores v el intervalo
de referencia de la literatura.



/4L T T :
e 13 I . e . o
0.373 . -

- -

0.23 [— —_ —

!
0.12 8 (. [ -]
N .ﬁ:‘\ B
ot - - 1 . —
o 1 | 1
No bebedores 1.R. Bebedores

Grifica I1: Diagrama de c¢aja con muesca v bigote de la Rilirrubina
directa, comparande el grupo de no bebedores, bebedores ¥ el intervalo
de referencia de la literatura.
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my/dL T T I
e — —
i
I N et
- -
o b T .
0.5 — ! —
1
|5 =
oz — —
-o.1 = - - —
t 1 1
No bebedores I.R. Bebedores

Griafica I111: Diagrama de caja con muesca » bigote de la Bilirrubina
indirecta, comparando el grupo de no bebedores, bebedores y el intervalo
de referencia de la literatura,



u/L H ) T | T o
! . -]

g -

l A N

. , i i

No bebedores 1.R. Bebedores

Grifica TV: Diagrama de caja con muesca y bigote de Aspartato
aminotransfcrasa, comparando el grupo de no bebedores, bebedores ¥
el intervalo de referencia de la literatura.



l “l 1

No bebedores 1.R, Bebedores
Grifica V: Diagrama de ¢

aja con muesca ¥ bigote Jde Alanina

aminotransferasa, comparando el gruro de no bebedores, bebedores v
el intervalo de referencia

de la literatura.
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- -]
f— H . —
— | t i
No bebedores T.R. Rebedores

Griafica VI: Diagrama de ¢aja con muesca ¥ bigote Jde
comparando ¢l grupo de no bebedores, bebedores ¥ el
referencia de la literatura.

Colinestecrasa
intervalo de



u/L, ' 1
S0~ . - —
i
’ —
v i
- =
so— —
- T i
- -
20+ - . '
L ; -
to—- - -
- —
o . —
;_ L 1 ]
No bebedores I.R. Behedores

Grifica VII:
Glutamil Transpeptida

v cl

intervalo de referencia de la

Diagrama de <caja con muesca v bigote de la Garmn
1, comparando ¢l grupo de bebedores, no

literatura.

bebcdores



Diagrama 1: Diamgrama de Talleo Hojla e Bilirrubina
total.
No bebadore Babeadores
: ) i
H - . .
B I . B
'
. N .
; B B R SRR
.. i . -
Diagrama 2: Tiagdrama cies Talles V3
directa.
Bebedores
Diagrama 3: D't agrama de Y Hola e Bilirrubkina
1.

No bebadores

o)



ter

Tallo

Diagrama 4q: Diagrama
aminotransferasa.
Bebedores
i
i -
Diagrama 5: Il am e v Hosa cter Alanin
T roal 1.
Bebedores No bebedores
Diagrama 6: Liiagz les Tesl vooHD23 «der Gamma Glutamil
Teraiiea .
Bebedores

Ol




Diagrama 7: Dii

1Jrama

de Tallao

Hoa de Colinesterasa.

Babadores NHo babsdore )
. N velaa
PR PR
SRl S .
w 1.
62



9.DISCUSION DE RESULTADOS.

posaible obigervar  gque

De acuerdo con 1.

ativa TR L 0R)

Taniri

existe diferencia

entre los grupos, Prara estuddlaados, BH T DT

Bilirrubina dirrecrta. A -

spremr el

alteraciones en 1 Pl .1 en

alcoholicas, RS R ST G - by

un tiempa PERTICE TS T ies N joa Sfiles PETRIN tare

hepaticao o v -1 P3O placo oo .
Téermernito A en e

observan:ios

normalldad reporTadde

“rva una Tendencia a

presentan
nos indica
este hecho
tiene el mismo

que =l proceso Jde regeneracion

amar L5d 1A PY)
por un dario al

teotacio  debids o Sallas

hepatica e ey
proceso, cumao €5 la replicaciian del AN o la formacion de una



gran cantidad de proteinas "o, 73 Se ha mencionado

onn

anterioviiadg, el e talodehios metabalilzado

interac a N los [ 353 STSTH amino Iibre

U exce

oL 1 le Cabil

Aaleotan

‘ . ademas cder Jeneer ar
Greinas normale el tado a
deel .o Cabe que
1 4 los alaochdlico = zna

daaio

e inmune,

e T gerieroacdo T m g lmentes

miennTan

antroxidantes,

“nTre otros, gque

clel atagque de los

proteccisn

i1

por

periade cde
dano no alcance los

por los radicales

= 12 las membranas, donde se
7 mando de igual manera la
1 : 1nteractutan con los

patocito formando enlaces

lia  actividad de  las mismas ¢ . Lo

qiie 51 bien el nivel funcional de los




hepatocitos Py actecuacto, XSS puecies sSuUpOner [={#2 @l hiqgado

permanece  con cierto grado e desplazamiento enzimation: al

compararse O de abrstemics, observandose com des
oblaciune UMt diferente hes acue rado a la
P

prueba de

1
a

MPOrtAMLIento @5 Semejante.,

mrva wuna peculiaridad fo esperada

e para enTima una disminucisn de

e alTeracion hepatio

Tat:

rupnn en apa 14 podria decirse que los

1lzx-dadd hepdas:

i

e 1 ot

emTr i o

ia ingesta

wquilibrio

elular, asl se

tles 15 Telulas

su

resultados los

un analisis




BT

exploratorio i cfatos mediante 2l sistema Propuest: pPor

Tukey ° . abservando en 4 Arlagramas 1 al 7 los diaggramas cde
talla Y D, dersrtaca ries 1m datios presentan N
coOmMPortamieanto de una i Sesgada, multimemdasl )

huecns, 1 leyus prresentan Valores extrem oo,
que gl Ger SOmpa o addons i roep or ia

o reportado por De Mar

T lores dde

noolie
r

iodes de absvinencia

ey 3

mas elevados

st owen debido

regeneracion
e

il Jado, sSe

Aagdramas Jde Taja oon muesc

a
sdia del méetodo estadistico

S as gque i un periocdo mayor en
abstinencia los bebedares no presenten diferencias
os no-bebedores, lo cual requeriria un

de seguimiento del grupo de los

Of



10.CONCLUSIONES.

eSe observa A lohress mncontr ados pPara los
alcohdlicos es<an pe limises reportados en la
literatura para Dlesacda, AUnque Se presenta
una diferencia signi 1 ~re= sl arupa de alcohalicos oy

el grupo e ilvstemy PR ey (53]
hallados, por Lo quse 172

factores rescimleent P I sl der Lo
estudiacda encuen o3 fdea mamnerra suflcrents para

prueba

diferenc:a

Lrien

Gentar o oun

sean valorados por e

mientos.
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11.ANEXO.
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Intervalos de

tecnicas empleadas,

11.1.ANEXO.I.

valore:s

oporTadlts

Unidades Unidades
Tradicionales Internacionales
Bilairrubina total : < msan
Bilirrubina directa ot megs ot
Bilirrubina indirecta SomegS il 1 By TATTOr e
AST R TN TR L.
O o T a4 om.1e F P
v = v oS e 1
. ) w 1-35% R/LiLln 7

Talifesserana.

oY

an. ALT.-Alaninaminmtransferaza; y-GT. -Gamma
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