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ANTECEDENTES 

El alcoholismo existe en todos los niveles socioeconomicos 

en ambos sexos y su inicio puede ser a temprana edad. Su 

prevalencia se encuentra en incremento, se ha asociado a 

otros problemas patológicos y el paciente alcoholico es 

frecuente que se presente para cirugia de urgencia por trauma 

agudo. Se ha reconocido al alcoholico como de dificil manejo 

anestesico y de presentar problemas adicionales transopera­

torios por lo que su reconocimiento es esencial para un -

manejo medico correcto. 

Para el anestesiologo reviste particular importancia 

el conocimiento de la enfermedad ya que el paciente con el 

problema de alcoholismo se encuentra en mayor riesgo de pre­

sentar problemas anestesicos si este presenta alteraciones 

en la respuesta al stress, mecanismos de defensa del huesped 

disminuidos, depresión de la medula osea, compromiso de li­

quidas y elec~rolitos, alteración en la concentración de 

glucosa sanguínea, enfermedad hepatica, cardiomiopatia y 

en algunos casos sindrome de abstinencia por deprivación 

de alcohol. En la Unión Americana se ha estimado entre 50,000 

a 100, 000 muertes anuales relacionadas al abuso de alcohol, 

por lo que se han incrementado los esfuerzos para el cono­

cimiento publico de la enfermedad y del conocimiento por 

parte del medico. En nuestro medio son escasas las publi-
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caciones literarias y científicas del problema medico que 

causa la enfermedad, existiendo mas literatura sobre el 

aspecto psicológico y sociológico del paciente alcoholico. 

OBJETIVOS: 

El siguiente trabajo de investigación esta orientado para 

conocer la enfermedad, evaluar al paciente con el problema 

comparar con otros grupos de pacientes y determinar el mejor 

manejo anestesico. 

ALCOHOLISMO: La Enfermedad. 

La definición de alcoholismo es dificil. Los terminas 

de abuso de alcohol. alcoholismo, adicción al alcohol. etc 

son con frecuencia intercambiados al usarlos. 

Mendelson escribió lo siguiente: La definición mas 

aceptada ampliamente sobre el abuso del alcohol es el consumo 

excesivo el cual adversamente afecta la salud del indivi­

duo, trastorna la función social ó ambos. " Esto es similar 

al primer paso de los doce sugeridos por Alcoholicos Anonimos 

(AA): Nosotros admitimos que eramos impotentes ante el 

alcohol y que nuestras vidas se habian vuelto ingobernables". 

El alcoholismo es activo cuando el paciente se encuentra 

bebiendo y en remisión cuando se encuentra en abstinencia. 

En algunos casos ya sea en forma de tratamiento ó como parte 

de otra adicción el paciente se puede encontrar concomitante­

mente intoxicado con otras drogas aparte del alcohol como 
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son las anfetaminas, benzodiacepinas, barbituricos, narcoticos 

y otras. Un estado socioeconomico bajo puede indicar mala 

nutrición y un deficiente cuidado de la salud. 

La etiología del alcoholismo se desconoce. Algunos ha­

blan de su etiología ambiental, otros de causa genetica. 

Pero es indudablemente cierto que el alcoholismo no es 

una enfermedad simple, cuando el paciente bebe de una manera 

descontrolada. 

Las consecuencias patof isiologicas del alcoholismo .nos 

llevan al estudio bioquímico del metabolismo del etanol, 

droga de las mas antiguas conocidas. Son tres diferentes 

enzimas las que oxidan al etanol a Acetaldehydo: deshidro­

genasa del alcohol, sistema microsomal y la catalasa. Por 

cualquiera de estos sistemas la oxidación del etanol es hacia 

acetaldehydo, el cual a su vez es oxidado por una deshidro­

genasa. El acetaldehydo en exceso es altamente tóxico, el 

cual aumenta la formación de tetrahydropapaveroline (THP) 

el cual es un9 de los alcaloides de las tetrahydroisoqui­

nol inas, compuestos con al to poder agonista beta adrener­

gico, falso neurotransmisor que modifica la captación aminer­

gica neuronal y mecanismos liberadores. 

Estudios in vitro demuestran que el etanol inhibe la 

liberación cortical de neurotransmisores en el siguiente 

orden: acetilcolina. serotonina, dopamina, norepinefrina, 

glutamato y acido gamaaminobutirico. Estas inhibiciones 
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pueden ser un mecanismo de acción directo ó indirecto del 

etanol ó del acetaldehydo en la sinapsis. 

Los efectos agudos del alcohol en el sistema nervioso 

central son similares a aquellos inducidos por algunos anes­

tesicos y por hipoglicemia. Hay depresión del sistema reti­

cular ascendente con la presencia de estado de coma y muerte 

en altas concentraciones. Niveles de alcohol por arriba de 

250 mgs/100 ml pueden generar disminución del consumo de 

0 2 y un incremento de la PC02 • Valores relativamente bajos 

de alcohol e 30-40 mgs/100 ml pueden disminuir la toleran­

cia cerebral a la anoxia. Se han encontrado distintos sin­

dromes neurologicos los cuales se han asociado con alcoholis­

mo. Los nervios perifericos se ven afectados por el alcohol 

con má:; frecuencia que cualquier otro tejido nervioso. Los 

signos clínicos de compromiso sensorial y motor incluyen 

hiperestesias. parestesias. cambios en la sensación de la 

temperatura particularmente en manos y pies. Estos signos 

también son vistos en el paciente desnutrido el cual responde 

bien a la administración de vitamina B. piridoxina. acido 

nic¿tinico y acido pantotenico. 

Los problemas del sistema nervioso central mas frecuen­

temente encontrados en alcoholices cronicos desnutridos es 

la enfermedad de Wernicke y la psicosis de Korsakoff. Esta 

condición clínica resulta de una necrosis amplia de la 

corteza frontal. parietal y temporal, cuerpos mamilares. 

fornices. piso del cuarto ventriculo, hipotálamo. talamo 
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y cerebelo. 

El dai\o hepático por el alcohol es bien conocido. La 

cirrosis de Laennec es el tipo morfologico encontrado en 

alcoholicos cronicos. Se ha registrado un 10% de incidencia 

entre los alcoholicos para desarrollar este tipo patolo­

gía; en otras publicaciones reportan 50% de posibilidad de 

desarrollo de cirrosis con la ingesta constante de alcohol 

por un periodo de 22 ai\os. 

Otro organo afectado es el corazón. La cardiomiopatia 

alcoholica con frecuencia no es considerada cuando solo se 

presta atención al problema hepático del alcoholico cronico. 

El problema de insuficiencia cardiaca del paciente alcoho-

1 ico es similar a aquella causada por enfermedad coronaria. 

Sintomas iniciales son la presencia de palpitaciones. disnea, 

defectos de conducción en el EKG y f.inalmente estado franco 

de insuficiencia cardiaca. En trabajos publicados por Rubin 

et al, encontraron en estudios ultraestructurales cambios 

musculares con disminución de la actividad de la ATP'asa, 

disminución de la actividad contractil de la actinomiocina, 

disminución de la captación de calcio por el retículo sarco­

plasmico y anormalidades mitocondriales. 

La hematosupresión es otro problema causado por el 

alcohol con la presencia de supresión de la eritropoyesis, 

leucopoyesis, trombopoyesis y de la conversión en la medula 

osea de normoblastos a la forma de megaloblastos. Se ha -
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postulado que estas alteraciones se ven mediados por cambios 

en el metabolismo de los folatos. 

Las alteraciones en la concentración de glucosa sanguinea 

están presentes en el paciente alcoholico cuando este pre­

senta alteraciones en el metabolismo de los lipidos con la 

presencia de higado graso, donde hay interferencia con el 

metabolismo de los carbohidratos con cuadro clinico de hipo­

glicemia por alteraciones en la gluconeogenesis. El grado 

de hipoglicemia es más severo solo si la reserva de gluco­

geno se encuentra depletada. 

Otras complicaciones para algunos de menos importancia 

incluyen los problemas endócrinos donde la secreción adreno­

cortical se encuentra aumentada en la ingesta de alcohol, 

y se ha encontrado que el paciente alcoholico reacciona en 

una forma aumentada al stress de la anestesia, con un gra­

do aumentado de ansiedad lo que pudiera jugar un rol impor­

tante en la resistencia a la inducción anestésica. El hom­

bre alcoholic.o presenta disminuidos los niveles de testos­

terona con aumento de las concentraciones de estrógenos. 

En la mujer los problemas endocrinos pueden causar amenorrea 

temprana. 

El balance de liquidos también se encuentra afectado 

con la ingesta de alcohol. La diuresis aumenta debido a una 

supresión transitoria de la hormona antidiuretica (ADH) 

a nivel supraopticohipofisial, la cual ocurre solo en la 
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fase inicial de la ingesta de alcohol. 

El síndrome de deprivación de alcohol en el paciente 

alcoholico puede ser confundido con un simple estado de -

ansiedad en el preoperatorio ó ser debido a hipoxemia en 

el postoperatorio. Los síntomas, que pueden estar presentes 

por un periodo de varios días, generalmente se inician con 

ansiedad y confusión mental acompa~andose de anorexia, 

nausea y vomito. 

Con esto vemos que el alcoholismo es una enfermedad -

cronica, progresiva y potencialmente fatal la cual está 

caracterizada por tolerancia y dependencia fisica. 

EVALUACION PREANESTESICA: 

El grado de alcoholismo del paciente debe ser determinado. 

Si el paciente se encuentra intoxicado, mediciones de con­

centraciones sericas de etanol pueden ser útiles para deter­

minar el grado de depresión del sistema nervioso central 

y 9e1 musculo cardiaco. El 1 imite legal actual en la Unión 

Americana de intoxicación se estima de 100 mgs/100 ml. 

La selección de un procedimiento anestesicos dependerá 

de las características de la cirugía, las habilidades del 

Anestesiologo y de los deseos del paciente. El paciente con 

compromiso de neuropatia en terminaciones nerviosas perife­

ricas puede ser un mal candidato a la anestesia regional. 

- 7 -



El paciente con cardiomiopatia se puede encontrar en ries­

go en la anestesia general con el uso de drogas potentes 

depresoras del miocardio y el paciente en la fase de post­

intoxicaci6n es con frecuencia un mal candidato para cual­

qu"ier tipo de manejo anestesico. 

MANEJO ANESTESICO: 

Existe un retraso en la literatura de la Anestesiologia 

sobre información practica en el manejo anestesico del pa­

ciente alcoholico. Es del conocimiento general que los pa­

cientes alcoholicos requieren " más anestesia cuando se 

encuentran sobrios, pero en estados de intoxicación aguda 

los requerimientos disminuyen. Aún no existen estudios de­

finitivos sobre las concentraciones anestesícas minimas 

(MAC) en el paciente alcohol ico. Cada paciente es diferente 

y algunos de ellospresentan dificultades para ser anestesia­

dos a dosis hab_ituales, pero otros no. 

La inducción anestesica se debe llevar a cabo con pre­

caución. Es peligroso que en forma rutinaria se dupliquen 

las dosis de los anestesicos. sobre todo en aquellos pacientes 

con problema de hipoalbuminemia y cardiomiopatia. En el pa­

ciente intoxicado en forma aguda. a pesar de su estado de 

intranquilidad, confusión ó agresión, los requerimientos 

son bajos en el uso de medicamentos .que provocan disminu-
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ción en el estado de conciencia y apnea. Es importante re-

cardar que en la presencia de leve intoxicación, la toleran-

cia cerebral a la hipoxia puede disminuir significativamente. 

Los efectos de los relajantes musculares en la presen-

cia de miopatia aguda ó cronica por el alcohol no han sido 

estudiados, pero es posible que un estado de miopatia aguda 

asociada a mioglobinuria es una condición en donde los re-

tajantes musculares despolarizantes pueden causar hiperca-

lemia transitoria. En la presencia de cirrosis, la biotrans-

formación de los relajantes musculares puede estar afectada. 

La hidrolisis de la succinilcolina por la pseudocolinestera-

sa es tan eficiente que aún en la enfermedad hepática severa 

su tiempo de acción se prolonga en forma moderada. 

El mantenimiento de la anestesia en alcoholices depen-

derá también de las condiciones generales del paciente. 

Los requerimientos anestésicos igualmente variarán conside-

rablemente con la edad, estado físico. estado nutricional 

de hidratación y por el uso de algunas otras drogas por -

parte del paciente. 

·ourante la anestesia en la presencia de enfermedad 

hepática se recomienda el mónitoreo de tensiones arteriales 

de oz. Con frecuencia se requiere el transfundir plasma ante 

la presencia de trastornos en la coagulación, además de -

plaquetas y vitamina K. La presencia de ascitis puede estar 

acompai'lada de una elevación en los niveles de aldosterona 
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por lo que debemos evitar el uso de cristaloides con sodio. 

Si el liquido de ascitis es evacuado y posteriormente re­

acumulado en este tercer espacio en ausencia de la adminis­

tración de sodio en las soluciones intravenosas, puede haber 

la presencia en forma paradojica del sindrome de bajo sodio 

circulante el cual puede resultar en un episodio de crisis 

convulsivas. 

81 estado cardiovascular del paciente, como ya se ha 

mencionado, debe de ser evacuado sobre todo en los casos 

en que se elige la anestesia regional. espinal ó peridural 

considerando la posible reducción en el retorno venoso 

hacia el corazón. 

Durante la anestesia general con halotano se ha encon­

trado que su administración debe ser en base a la respuesta 

del estimulo doloroso y no dependiente en los cambios de 

la tensión arterial. 
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CONCLUSIONES: 

l. - A pesar de ser el alcoholismo uno de los grandes pro­

blemas de la población mundial. aún no se ha estudiado 

cabalmente sus relaciones con el acto anestesico. 

2. - El alcoholismo es un antecedente importante para deci­

dir la tecnica anestesica indicada. 

3. - El antecedente de alcoholismo, ya sea agudo ó cronico 

indudablemente aumenta el riesgo anestesico independien­

temente del procedimiento quirurgico y de las condiciones 

generales del paciente. 

4.- En el alcoholico cronico, los padecimientos consecuentes 

a su alcoholismo, pueden ser motivo de complicación 

anestesica y requiere de un manejo postoperatorio cui­

dadoso. 

5. - En los pacientes con intoxicación aguda leve, la prin­

cipal complicación puede ser a nivel de la oxigenación 

cerebral. 

6. - Debe considerarce especial cuidado con las dosis de 

inductores intravenosos con el fin de no producir efec­

tos depresores excesivos. 

7. - Hay que estudiar y conocer mejor el efecto de los re­

lajantes musculares en el paciente alcoholico. 

8.- El paciente alcoholico con frecuencia presenta problema 

de desnutrición y de insuficiencia hepática y en ambos 

casos se afecta el procedimiento anestesico. 
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9. - En caso de neuropatia alcoholica. el paciente puede 

ser un mal candidato a la anestesia regional por razo­

nes obvias. 

10. - Tener presente que el alcoholico puede tener adicción 

a otras drogas. 
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