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Resumen

Objetivo. Observar si el consumo de alcohol de intensidad leve a moderada se
asocia con disminucion en niveles de triglicéridos en sangres, colesterol LDL vy
aumento de colesterol HDL en poblacién mexicana.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo, observacional que
incluyé a pacientes que consumen alcohol y que ingresaron al servicio de
Medicina Interna del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr.
Belisario Dominguez” por cualquier diagnéstico del 01 de Noviembre del 2017 al
31 de Mayo del 2018 que cumplieran los criterios de inclusion. Se determiné el
consumo de alcohol en gramos al dia y se midieron niveles séricos de colesterol
HDL, LDL vy triglicéridos. Como medida de asociacion se obtuvieron los
coeficientes de Spearman entre variables continuas.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, el 94% fueron hombres con edad media
de 43 £ 10 afios e IMC 26.1 + 4.4 kg/m2. El 35% eran fumadores. El 41% eran de
escolaridad secundaria. Solo el 17% realizaba actividad fisica. EI 11% eran
diabéticos. El 11% eran hipertensos. Bioquimicamente la media de Hb fue de 11.6
+ 3 g/dL; la media de colesterol LDL fue 68.29 * 36.7 mg/dL, la media de
colesterol HDL fue de 26.04 + 32.9 mg/Dl, le media de triglicéridos fue de 209.35 +
186 mg/dL, la media de glucosa fue 110 + 26 mg/dL. Se registré6 un AUDIT score
con media de 22.8 £ 9.8, y una media para la ingesta de alcohol de 244.5 + 234.8
g/dia.

No se observd una asociacion estadisticamente significativa entre la ingesta de
alcohol y niveles de colesterol HDL (p=0.436), LDL (p=0.717) vy triglicéridos
(p=0.397). Se observé una correlacion lineal entre el AUDIT score y la cantidad de
ingesta de alcohol estadisticamente significativa con una p=0.001.

Conclusiones: El consumo de alcohol impacta directamente en Ia
morbimortalidad, calidad de vida y productividad de la poblaciéon general. Sin
embargo, un consumo de alcohol leve a moderado pudiera ser benéfico al reducir
el colesterol HDL, LDL y los triglicéridos. Es importante conocer los efectos
deletéreos y/o benéficos que tiene el consumo de alcohol, para individualizar y

recomendar o no su consumo. Los resultados de éste estudio deben de ser



validados en estudios posteriores, con una mayor muestra. EI AUDIT es una
herramienta adecuada para el cribado de abuso de alcohol y se correlaciona bien
con la cantidad de consumo.

Palabras Clave: Consumo de Alcohol, Triglicéridos, Colesterol HDL/ LDL,

Poblacion mexicana, AUDIT.



1. Introduccioén

El alcohol es una substancia psicotropica de las mas viejas de la sociedad humana con
evidencia arqueoldgica de su uso que fecha a 7200 B.C. en China, y 4200 aC. en Egipto.
Desde su introduccién, el alcohol se ha utilizado en las ceremonias religiosas, consumido
como un "lubricante" social, para celebrar victorias y utilizado para aliviar el dolor
emocional de la derrota y la pérdida. El alcohol confiere riesgos y beneficios. El uso del
alcohol contribuye a una amplia gama de consecuencias agudas y crénicas para la salud
(incluido el alcoholismo), ademas de ser influyente en una variedad de males sociales

como la violencia doméstica y las muertes por transito (1).

El consumo de alcohol es comun en la poblacidn mexicana, sin embargo el nivel de
consumo Yy sus consecuencias varian considerablemente a través de los principales
subgrupos demograficos. En la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la salud para
México se tiene estimada una prevalencia de ingesta severa episodica de 19.7% en
masculinos mayores de 15 afios y 5.3% en mujeres mayores de 15 afios en la poblacion
general, y de bebedores regulares una prevalencia de 28.5% para hombres y 11.4% para
mujeres, con una ingesta en gramos de alcohol en bebedores de 39 g/dia para hombres y
12.2 g/dia para mujeres, en el afio 2010 . Para ese mismo afio también se enlista el
porcentaje segun el tipo de bebidas de consumo, representando el 75.7% la cerveza,
1.5% vino, destilados 22.2% y otro tipo de bebidas el 0.5%. Se estiman tasas de
mortalidad estandarizadas a la edad, asociadas a cirrosis en hombres de 54.7 y en
mujeres de 16.6, con una fraccién de riesgo atribuible al alcohol de 65.5 % para hombres
y 51.6% para mujeres. En cuanto a los accidentes de automovilisticos, se presenta una
tasa de mortalidad estandarizada por la edad de 26.7 para hombres y 5.5 para mujeres,
de la cual se tiene que la fraccion de riesgo atribuible al alcohol es de 45.2% para
hombres y 9.5% para mujeres. Se reporta una dependencia de alcohol de 2.4 % en

hombres y 0.3% en mujeres.

El objetivo de salud publica de la Organizacion Mundial de la Salud respecto al
alcoholismo es reducir la carga sanitaria causada por el uso nocivo del alcohol. El uso
peligroso y nocivo del alcohol es un importante factor global que contribuye a la muerte y
desarrollo de enfermedades, por ejemplo la dependencia del alcohol, la cirrosis hepatica y

cancer; y a los demas a través de las acciones peligrosas de las personas intoxicadas,



como la conduccion en estado de embriaguez, la violencia o el impacto al feto por beber
durante el embarazo (figura 1). El uso nocivo del alcohol a nivel mundial segun la Global
Information System on Alcohol and Health (GISAH) produce 3.3 millones de muertes
cada afo, con una pérdida neta de vida de 2,25 millones, teniendo en cuenta el impacto
beneficioso de consumir cantidades leves de alcohol en algunos grupos de la poblacion.
El consumo de alcohol nocivo también puede ser muy costoso para las comunidades y las

sociedades @ ©),

Figura 1. Efectos de consumo de alcohol en la salud, obtenido de AUDIT “Guias para su

utilizacion en atencion primaria”



La carga de salud asociada con el consumo de alcohol se extiende a lo largo de toda la
vida, comenzando en el utero, con la exposicién prenatal al alcohol que resulta en una
variedad de efectos adversos de nacimiento, incluyendo el sindrome de alcoholismo fetal
como la consecuencia mas grave. Durante el curso de la vida, el consumo de alcohol
contribuye a una variedad de condiciones de salud y comportamientos de riesgo. Entre los
adolescentes, el uso intensivo de alcohol se correlaciona con otros comportamientos de
riesgo para la salud, incluyendo el consumo de tabaco, la violencia, el suicidio y la

conduccion bajo la influencia del mismo ©).

El uso del alcohol se esta generalizado y aumentando en todo el mundo desarrollado.
Histéricamente ha sido visto como inofensivo con moderacion. Hay evidencia reciente de
asocia con mayor riesgo de cancer. Incluso el consumo leve (<12,5 g al dia) se ha
asociado con el riesgo aumentado de cancer orofaringeo, esofagico y de mama. Si bien la
dependencia y el consumo crénico de alcohol se asocian con el sindrome de Korsakoff y
la demencia alcohdlica, los efectos a largo plazo del consumo de alcohol leve y moderado
en el cerebro son poco conocidos. En un estudio realizado en la gran Bretafia, tipo
cohorte observacional, se realizaron resonancias magnéticas y medicién de la capacidad
cognitiva a pacientes que consumen alcohol pero no dependientes del mismo, concluyd
que incluso niveles moderados de consumo de alcohol, se asocian con resultados

cerebrales adversos incluyendo atrofia del hipocampo ©.

La carga del consumo de alcohol y de trastornos de abuso de alcohol en la salud fisica
varia segun el grupo racial o étnico. Los hombres blancos hispanos tienen mayores tasas
de mortalidad por cirrosis hepatica ajustadas por edad que los hombres blancos no
hispanos, los negros hispanos, los negros no hispanos y las mujeres (es decir, mujeres
blancas hispanas, mujeres blancas no hispanas, mujeres negras hispanas y mujeres
negras no hispanas). Dentro del subgrupo hispano, los puertorriquefios y mexicanos
tienen las tasas de mortalidad mas altas atribuibles a la cirrosis hepatica. Por el contrario,
los asiaticos tenian las tasas de mortalidad mas bajas atribuibles a la enfermedad
hepatica alcohdlica de todos los grupos raciales/étnicos. Los factores genéticos pueden
contribuir a las diferencias raciales/étnicas en las consecuencias para la salud

relacionadas con el alcohol ©.



Aunque el alcohol no esta asociado con un aumento del riesgo para la enfermedad
cardiovascular, el alcoholismo moderado es protector. Los mecanismos que forman parte
de esta asociacion son probablemente multifactoriales y pueden incluir el desarrollo de
perfiles lipidicos favorables, la inhibicién de la activacion plaquetaria, el descenso de los
niveles de fibrindgeno y los efectos antiinflamatorios ). Un meta- andlisis de 7 estudios
compard personas con abstinencia de alcohol durante toda su vida con personas con
consumo moderado de alcohol (sin un consumo abundante de alcohol episddico) y
encontré disminucién del riesgo de cardiopatia isquémica (0,64 [IC del 95%, 0,53-0,71])
). Aunque estudios observacionales proveen evidencia que el consumo de alcohol leve-
moderado protege contra la cardiopatia isquémica y eventos vasculares isquémicos,
faltan ensayos clinicos aleatorizados ®. Considerando todos los efectos del alcohol en la
salud, estos datos no deberian traducirse en recomendaciones para iniciar un consumo
leve-moderado de alcohol por los efectos cardioprotectores, como lo indica la American

Heart Association ©.

En las ultimas décadas se ha acumulado evidencia convincente con respecto al efecto
protector del consumo moderado de alcohol sobre la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares. Aunque la definicién de una dosis moderada difiere algo
entre los autores, una bebida al dia (10-15 g de alcohol) para las mujeres y 2 bebidas al
dia (20-30 g de alcohol) para los hombres puede considerarse generalmente un nivel de

consumo moderado de etanol (19,

Un meta-analisis de 63 estudios de intervencion documentdé que el consumo de alcohol
afecta favorablemente las concentraciones plasmaticas de colesterol HDL,
apolipoproteina A-l, fibrinbgeno y adiponectina (11). El alcohol también disminuye la
insulina en ayunas y las concentraciones de hemoglobina glicosilada y, en las mujeres,
mejora la sensibilidad a la insulina ('?). Por otra parte, el consumo de alcohol se reconoce
como causa principal de hipertrigliceridemia secundaria y la hipertrigliceridemia se acepta
actualmente como un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular ¥ (4 Otros
estudios, han demostrado que el consumo de alcohol influye significativamente en el
riesgo de sindrome metabdlico en hombres. Observandose una asociacion significativa

entre un consumo de alcohol de 60g/dia o0 mas y la prevalencia de sindrome metabdlico
(15)



Varios indices relacionados con los lipidos han sido propuestos por estudios previos para
monitorear a los pacientes para la prediccion de enfermedad cardiovascular. Ademas de
la relacién entre el colesterol LDL y el colesterol HDL (relacion LDL-C / HDL-C), un indice
aterogénico clasico, la relacion de triglicéridos a colesterol HDL (TG/HDL-C ratio) ha
demostrado ser un buen discriminador para el riesgo cardiovascular. También se ha
demostrado que la relacion TG / HDL-C esta asociada con la resistencia a la insulina y el

sindrome metabdlico (19

El alcohol se lleva al higado, donde se oxida enzimaticamente. La tasa de eliminacion de
alcohol esta influenciada por factores como la dieta, la edad, el tabaquismo, la hora del
dia, el consumo crénico de alcohol, asi como la genética. El etanol es metabolizado en el
higado por alcohol deshidrogenasa (ADH) para formar acetaldehido. En consecuencia, el
acetaldehido se oxida rapidamente a acetato por aldehido deshidrogenasa (ALDH2). La
mayoria del acetato resultante del metabolismo del alcohol se escapa del higado hacia la
sangre y finalmente se metaboliza en acetil CoA, después de lo cual se oxida a CO2 en el
corazon, el musculo esquelético y las células cerebrales. Esto evita que los carbohidratos
y los lipidos se oxiden, y pueden utilizarse para la lipogénesis en el higado. Sin embargo,
el impacto sobre la lipogénesis y la secrecion de VLDL no parece ser cuantitativamente
importante cuando el alcohol se consume en dosis modestas. Ademas, la oxidacion del
alcohol en acetato da lugar a un aumento de la relacién NADH / NAD + en los hepatocitos

que inhibe la gluconeogénesis, la B-oxidacion y el ciclo del acido tricarboxilico ().

Un estudio reciente de 8,396 participantes aporté evidencia del consumo de alcohol y la
trigliceridemia: los triglicéridos fueron los mas bajos en las personas que ingirieron entre
tres y veinte bebidas por semana (o 4 a 30 g de alcohol por dia) ('), Estos resultados
estan de acuerdo con el trabajo realizado en 9,584 sujetos del Copenhagen City Heart
Study ®. En consecuencia, el consumo moderado de alcohol se ha asociado incluso con
una menor trigliceridemia de acuerdo con un reciente estudio aleatorizado de Mendelian
(9. Por lo tanto, hay evidencia creciente de que el consumo de alcohol leve a moderado
se asocia con una reduccion de los triglicéridos plasmaticos. El consumo de 20 g o menos

de alcohol por dia puede tener un efecto positivo sobre la concentracion de trigliceridos.



En un estudio transversal en poblacion espafiola, se encontr6 evidencia que en
comparacion con las personas que no toman, el consumo de alcohol de moderado a
severo tenian progresivamente niveles mas altos de colesterol HDL 9. En otro estudio
observacional en poblacién Japonesa se documentd que el consumo de alcohol de leve a
severo se asocio con niveles significativamente mas bajos de colesterol LDL y niveles
altos de HDL vy los triglicéridos solo fueron significativamente mas altos en el grupo de
consumo severo @', Recientemente en un estudio de radomizacién mendeliana en
poblacion asiatica arrojo como resultados que a mayor ingesta de alcohol se observé un
aumento en los niveles de triglicéridos y colesterol HDL, asi como disminucion de

colesterol LDL @2,

Cuando se sospecha que hay riesgo de alcoholismo, la evaluacién debe incluir el patrén
de consumo, los criterios para los trastornos del consumo de alcohol (Figura 2), los
problemas de salud relacionados con el alcohol y la disposicion para cambiar el consumo.
La evaluacion del consumo incluye el numero tipico de dias por semana en que se
consume el alcohol, el numero de bebidas estandar consumidas en un dia tipico, el
numero maximo de las bebidas estandar consumidas en una ocasién y el numero de dias
por mes de consumo intensivo de alcohol (cinco o mas bebidas para los hombres y cuatro
0 mas para las mujeres). Las puntuaciones frecuentes de consumo intensivo de alcohol o
de alta severidad en las herramientas de deteccion estan asociadas con un trastorno por
consumo de alcohol. Por ejemplo, una puntuacion de 7 a 9 en el AUDIT (con
puntuaciones mas altas indicando riesgo de alcoholismo) esta asociada con una razén de
probabilidad de mas de 3 para la dependencia del alcohol. En los pacientes con
resultados positivos de deteccién de riesgo para alcoholismo, el beber en situaciones
fisicamente peligrosas o beber mas o por mas tiempo de lo previsto es del 94 al 95%

sensible y del 62 al 77% especifico para un trastorno por consumo de alcohol %),



Figura 2. Lista de los criterios DSM IV-TR para
trastornos del uso de alchol

Criterios para abuso de alcohol

El habito de consumir alchol ha causado repeditamente
o contribuido a uno o mas de las siguientes
consecuencias adversas en los ultimos 12 meses:
e Riesgo de daiio corporal
. Problemas con las relaciones (familia o
amigos)
. Interferencia con las obligaciones del hogar,
trabajo y escuela
e  Arrestos u otros problemas legales
Criterios para dependencia de alcohol
Si el paciente ha tenido tres o mas de los siguientes
comportamientos o consecuencias fisiolégicas en los

ultimos 12 meses:

Consecuencias en el comportamiento (perdidad de
control)

. Repetidamente ha excedido los limites de
consumo de alcohol

. No ha podido parar el consumo de alcohol
(intentos repetidos fallidos)

. Ha continuado el consumo de alcohol a pesar
de problemas fisicos y psicologicos
recurrentes

. Ha invertido demasiado tiempo en el consumo
de alcohol

. Ha pasado menos tiempo en actividades que
habian sido importantes o agradables

Consecuencias fisiologicas
. Ha presentado tolerancia (necesita consumir
mucho mas para obtener el mismo efecto
e Hatenido signos de supresion (temblores,
sudoracion, nausea o insomnio cuando

intenta dejar de tomar)

Figura 2. Criterios DSM IV-TR para trastornos del uso de alcohol, obtenido de NEJM, “Uso
de alcohol en Adultos, N ENGL J MED 368;4. Enero 24, 2013.



El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicién, revision
de texto (DSM-IV-TR), diferencia el abuso de la dependencia, pero investigaciones
recientes sugieren que representan un solo trastorno, que la taxonomia propuesta para el
DSM-5 consolidaria en un espectro unico. En el extremo severo del espectro, la
dependencia grave y cronica es un trastorno cerebral recurrente caracterizado por la
pérdida de control sobre el consumo de alcohol, el consumo de alcohol a pesar del dafio,

el consumo diario, la compulsion a beber (tolerancia), el retiro y la discapacidad sustancial
(23)

La deteccion de abuso de alcohol mediante cuestionarios de cribado como el CAGE vy el
AUDIT han sido validados en multiples estudios, reportandose una sensibilidad vy
especificidad de 77% y 99% para el CAGE y de 73% y 91% para el AUDIT, en el caso del
AUDIT para dependencia de alcohol, es decir una puntuacion de 7-10, cuenta con una
sensibilidad de 86% y una especificidad de 89% @4 @3 El Alcohol Use Disorders
Identification Test, AUDIT por sus siglas en inglés, es una herramienta de seleccién de 10
items desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el
consumo de alcohol, las conductas de consumo de alcohol y los problemas relacionados
con el alcohol. En la figura 3 se representan las areas que valora el AUDIT, en la Figura 4
se presenta las zonas de riesgo y la probable intervencidon dependiendo de la puntuacion.
Cuatro niveles de riesgo se muestran en el Figura 4. La zona | se refiere a beber o
abstinencia de bajo riesgo. El segundo nivel, la Zona Il, consiste en el uso de alcohol en
exceso de de bajo riesgo, y generalmente se indica cuando la puntuaciéon de AUDIT esta
entre 8 y 15. Una breve intervencién usando consejos simples y materiales de educacién
del paciente es el curso de accidon mas apropiado para estos pacientes. El tercer nivel, la
Zona lll, es sugerido por las puntuaciones AUDIT en el rango de 16 a 19. El consumo de
alcohol nocivo y peligroso puede ser manejado por una combinacion de consejos simples,
consejeria breve y seguimiento continuo, con una evaluacion diagnéstica adicional
indicada si el paciente no responde o se sospecha de posible dependencia del alcohol. El
cuarto nivel de riesgo es sugerido por puntajes de AUDIT superiores a 20. Estos
pacientes deben ser referidos a un especialista para la evaluacion diagnostica y posible
tratamiento para la dependencia del alcohol. Si estos servicios no estan disponibles, estos
pacientes pueden ser manejados en atencidn primaria, especialmente cuando las
organizaciones de ayuda mutua son capaces de proporcionar apoyo basado en la

comunidad. Utilizando un enfoque escalonado, los pacientes pueden ser manejados



primero al nivel mas bajo de intervencién sugerido por su puntuacién AUDIT. Si no

responden a la intervencion inicial, deben ser referidos al siguiente nivel de atencion 29,

Figura 3. Dominios e items del AUDIT. Obtenido de AUDIT “Guias para su utilizacién en

atencién primaria”

Figura 4. Niveles de riesgo. Obtenido de AUDIT “Guias para su utilizacion en atencion

primaria”



Se proporciona una version administrada por el clinico y una version autoinformada del
AUDIT. Los pacientes deben ser alentados a responder a las preguntas de AUDIT en
términos de bebidas estandar. Un cuadro que ilustra el nimero aproximado de bebidas
estandar en diferentes bebidas alcohdlicas se incluye como referencia. Una puntuacion de
8 0 mas se considera que indica el uso de alcohol peligroso o nocivo. EI AUDIT ha sido
validado a través de géneros y en una amplia gama de grupos raciales / étnicos y es muy
adecuado para su uso en entornos de atencién primaria ?®. Se observa los cuestionarios

en seccion 7 de anexos.
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Planteamiento del Problema

Se sabe que el riesgo de enfermedad cardiovascular es menor en los bebedores de
alcohol con consumo de leve a moderado que en los abstinentes 9. Se cree que los
efectos del alcohol sobre el metabolismo de los lipidos, especialmente los efectos
elevadores del colesterol HDL, contribuyen en gran medida a la accion cardioprotectora
del alcohol (27). Por otro lado, el consumo excesivo de alcohol se ha demostrado que
causa hipertrigliceridemia, que es un factor de riesgo prevalente de enfermedad
cardiovascular (') (28) (29) 30) 30) Con respecto a los mecanismos subyacentes a los efectos
del alcohol sobre el metabolismo de los lipidos, se ha demostrado que el consumo de
alcohol aumenta la actividad de la lipoproteinlipasa y disminuye la actividad de la proteina
de transferencia del éster de colesterilo, resultando en la elevacion del colesterol HDL
(31). La hipertrigliceridemia inducida por el consumo excesivo de alcohol puede ser
debido principalmente a un aumento en la sintesis de grandes particulas de VLDL en el
higado @9

No hay datos de la poblaciébn mexicana, de los efectos del alcohol en niveles de
triglicéridos y colesterol HDL, LDL. Es éste motivo la razén principal para la realizacion de
éste estudio. Para lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
asociacion de la cantidad de consumo de alcohol con los niveles de triglicéridos y
colesterol HDL y LDL?

11



Justificacion

El consumo de alcohol es comun en la poblacion mexicana. En la pagina oficial de la
Organizacién Mundial de la salud para México se tiene estimada una prevalencia de
ingesta severa episodica de 19.7% en masculinos mayores de 15 afios y 5.3% en mujeres
mayores de 15 afios en la poblacidon general, y de bebedores regulares una prevalencia
de 28.5% para hombres y 11.4% para mujeres, con una ingesta en gramos de alcohol en
bebedores de 39 g/dia para hombres y 12.2 g/dia para mujeres, en el afio 2010 ?. Para
ese mismo afo también se enlista el porcentaje segun el tipo de bebidas de consumo,
representando el 75.7% la cerveza, 1.5% vino, destilados 22.2% y otro tipo de bebidas el
0.5%. Dentro de la morbimortalidad se estiman unas tasas de mortalidad estandarizadas
a la edad, asociadas a cirrosis en hombres de 54.7 y en mujeres de 16.6, con una fraccion
de riesgo atribuible al alcohol de 65.5 % para hombres y 51.6% para mujeres. En cuanto a
los accidentes de automovilisticos, se presenta una tasa de mortalidad estandarizada
para la edad de 26.7 para hombres y 5.5 de mujeres, de la cual se tiene que la fraccién de
riesgo atribuible al alcohol es de 45.2% para hombres y 9.5% para mujeres. Se reporta

una dependencia de alcohol de 2.4 % para hombres y 0.3% para mujeres.

El objetivo de salud publica de la Organizacién Mundial de la Salud respecto al
alcoholismo es reducir la carga sanitaria causada por el uso nocivo del alcohol. El uso
peligroso y nocivo del alcohol es un importante factor global que contribuye a la muerte y
desarrollo de enfermedades, por ejemplo la dependencia del alcohol, la cirrosis hepatica y
cancer; y a los demas a través de las acciones peligrosas de las personas intoxicadas,
como la conduccién en estado de embriaguez, la violencia o el impacto al feto por beber
durante el embarazo. El uso nocivo del alcohol a nivel mundial segun la Global
Information System on Alcohol and Health (GISAH) produce 3.3 millones de muertes
cada afio, con una pérdida neta de vida de 2,25 millones, teniendo en cuenta el impacto
beneficioso de consumir cantidades leves de alcohol en algunos grupos de la poblacion.
El consumo de alcohol nocivo también puede ser muy costoso para las comunidades y las

sociedades ) 4),

Dados los efectos en la salud tan heterogéneos que ya vimos es dependiente de la
subpoblacion estudiada, factores ambientales y ciertos factores genéticos, y con los datos
epidemiologicos de la poblacion Mexicana en los que se evidencia mayor susceptibilidad

a los efectos nocivos del alcohol, es necesario identificar y observar las asociaciones y
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efectos en la salud, segun el consumo de alcohol en gramos, para poder establecer
recomendaciones mas precisas a la realidad para nuestra poblaciéon. No hay datos de la
poblacion mexicana, de los efectos del alcohol en niveles de triglicéridos y colesterol HDL,

LDL, siendo éstos, medidas ya comprobadas de riesgo cardiovascular en otras
poblaciones.
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Hipotesis
Los pacientes con consumo de alcohol de leve a moderado (10-20 gr de alcohol) tendran

niveles de triglicéridos y colesterol LDL bajos y niveles de colesterol HDL altos en relacion

a la poblacion general.
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Objetivos
1.1. General

Determinar la cantidad de consumo de alcohol y buscar como se correlaciona con niveles

de colesterol HDL, LDL y Triglicéridos.
1.2. Especificos

Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con consumo de
alcohol.

Evaluar la utilidad del AUDIT como herramienta de cribado en la poblacién mexicana.
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2. Material y métodos

Area de investigacion

Clinica.

Disefio del estudio
Cuantitativo.
Observacional.
Transversal.
Descriptivo.

Prospectivo.

Muestreo

Deterministico intencional.

Descripcion del universo

Finito.

Conjunto formado por pacientes con consumo de alcohol de leve a severo que ingresan al
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México

“Belisario Dominguez” desde noviembre 2017 hasta mayo 2018.

Criterios de inclusiéon

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes que en el instrumento AUDIT obtengan tres o mas puntos en caso de ser
mujeres y cuatro o mas puntos en caso de ser hombres.

Sujetos de origen mexicano.

Criterios de no inclusion

Pacientes recibiendo tratamiento para dislipidemia.
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Meétodo

El estudio se realizé en los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Belisario Dominguez”, a partir de 01
de Noviembre del 2017 hasta el 31 de Marzo del 2018. Se utilizd el instrumento AUDIT,
Anexo 1, para identificar a la poblacidon que ingiere alcohol, evaluar su consumo, las
conductas de consumo de alcohol y los problemas relacionados con el mismo, si resulta
positivo con 3 puntos 0 mas puntos para mujeres y 4 o mas puntos para hombres, se

solicitaron niveles de colesterol HDL, LDL vy triglicéridos.

A los participantes que se les aplicé la encuesta AUDIT, y que resultaron positivo con 3
puntos 0 mas puntos para mujeres y 4 o mas puntos para hombres, se preguntara el
comportamiento de consumo durante toda su vida, su comportamiento actual y el
consumo detallado en los 30 dias previos, incluyendo, frecuencia, cantidad y tipo de
bebida, los datos obtenidos se recabaran mediante el formato de Anexo 2. Usando esta
informacion junto con el porcentaje de alcohol de cada bebida, se calculara la ingesta total
de alcohol (g/dia). El calculo de gramaje de alcohol, se realiza teniendo en cuenta que la
densidad del alcohol es de d=0.8 g/ml, se toma en cuenta el porcentaje en 100 ml de
alcohol dependiendo del tipo de bebida, es decir, g= (% alcohol)*(100 ml)*0.8. Una unidad

contiene 10 ml u 8 gr de alcohol ©2).

Variables demograficas

Estos datos se obtuvieron directamente de los pacientes que cumplieron criterios de

inclusion y que fueron recabados en el formato de Anexo 2.

Variables clinicas

Estas se obtuvieron del expediente clinico y de los reportes de estudios de laboratorio,

recabados en el formato de Anexo 2.
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Variables

Sistemica

VARIABLE / CATEGORIA - ESCALA DE |CALIFICACIO
(indice-indicador/criterio-constructo) TIPO DEFINICION OPERACIONAL MEDICION N
Edad Contexto Edad cumplida al momento de realizar la encuesta Razon Afios .

cumplidos
Sexo Contexto Sexo segun su acta de nacimiento Nominal m?;lr)re °
Ingesta de aloohol Compleja t()):&z:mo detallado en los 30 dias previos, incluyendo frecuencia, cantidad y tipo de Razén old
Peso Contexto IEI peso corporal se mediran a 0.1 kg sin zapatos mediante una bascula al momento de Razén kg
a encuesta
La talla se medira a 0.1 ¢cm sin zapatos mediante una bascula al momento de la .
Talla Contexto Razon m
encuesta
Indice de masa corporal  {Contexto Se obtendra a partir del peso y talla mediante la formula IMC= Peso (kg)/ Estatura®(m) |Razén kg/m?2
Trigliceridos Compleja Medicién sérica que sea reportada por el laboratorio del Hospital Belisario Dominguez  |Razén mg/dL
Colesterol HDL Compleja Medicién sérica que sea reportada por el laboratorio del Hospital Belisario Dominguez  |Razén mg/dL
Colesterol LDL Compleja Medicién sérica que sea reportada por el laboratorio del Hospital Belisario Dominguez  |Razén mg/dL
[Tabaquismo Contexto Fumar de manera regular cigarrillos al momento de la encuesta Nominal fﬁmgfr ono
Hemoglobina Contexto Medicién sérica que sea reportada por el laboratorio del Hospital Belisario Dominguez  |Razén g/dL
\“;c:girgen Corpuscular Contexto Medicién sérica que sea reportada por el laboratorio del Hospital Belisario Dominguez  |Razén ft
Glucosa Contexto Medicion sérica que sea reportada por el laboratorio del Hospital Belisario Dominguez ~ |Razén mg/dL
Se utilizara el instrumento AUDIT para identificar a la poblacion que ingiere alcohol,
. evaluar su consumo, las conductas de consumo de alcohol y los problemas X .
AUDIT Compleja . . . ” . Razon Puntaje total
relacionados con el mismo, se define como positivo con 3 puntos 0 mas puntos para
mujeres y 4 0 mas puntos para hombres
Primaria
Secundaria
Escolaridad Contexto Escolaridad completada al momento de la encuesta Nominal Preparatoria
Universidad
Ninguna
Participaba o no en alguna de las siguientes actividades todos los dias; actividad fisica Realiza 6 no
Actividad fisica Contexto intensa al menos 20 minutos, actividad fisica moderada al menos 30 minutos, o Nominal realiza
caminar al menos 30 minutos.
Diabetes Contexto Diabétes Mellitus diagnosticada previo a la aplicacion de la encuesta Nominal d?;?)l;(teitclzgo ono
Hipertension Arterial Contexto Hipertension Arterial diagnosticada previo a la aplicacién de la encuesta Nominal Hipertenso 6

no hipertenso

Procesamiento de la informacion y anélisis estadistico

Se utilizaron dos instrumentos, el AUDIT (Anexo 1) y un instrumento para la recoleccién

de datos que contuviera los campos necesarios para la captura de los datos

demograficos, clinicos y bioquimicos que comprendieran cada una de las variables
(Anexo 2).
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Para el procesamiento de los datos, se utilizé el programa Excel de Microsoft Office para
construir la base de datos y para la realizacién de tablas y graficas para la estadistica

descriptiva.
Analisis estadistico

Se calcularon las medidas de tendencia central y dispersién en las variables continuas, en
las nominales las frecuencias y proporciones. Para evaluar el tipo de distribucion de las
variables continuas se utilizaron las pruebas de sego, curtosis y Kolmogorov-Smirnov.
Como medidas de asociacién se obtuvieron los coeficientes de Spearman y Pearson entre

variables ordinales y continuas respectivamente.
El nivel de significancia estadistica se considero <0.05.
Consideraciones éticas y legales

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud. Titulo Segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
Capitulo |, Articulo 17, este proyecto de investigacion se clasifica dentro de la categoria
“sin riesgo”: “Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

Los procedimientos a realizar en este estudio estan acorde con las Normas Eticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion clinica para la salud
como también de la Declaracion de Helsinki asi como cdédigos y normas Internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica ¥ ®4), Se considerara como
principio basico el respeto, dignidad y proteccion al individuo, asi como su derecho de
autonomia al tomar decisiones informadas, buscando siempre el beneficio del paciente,
respetando sus derechos de continuar en el estudio realizado o retirarse del mismo,

confome sea su bienestar. Y de acuerdo a la ley de proteccién de datos personales en
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posesion de los particulares, iniciando la investigacion una vez que sea aprobado por el

comité local de investigacion 9.

Se aplicaran las medidas correspondientes a todos los aspectos en cuanto al cuidado que
se deben tener con la seguridad y bienestar de los pacientes, se respeta cabalmente los
principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y el Informe

Belmont (34) (36)(37),
3. Resultados

Durante el periodo del 01 de Noviembre del 2017 al 31 de Mayo del 2018, se aplicaron
120 encuestas AUDIT por médicos residentes, de las cuales solo 17 cumplieron con los
criterios de inclusién, mediante interrogatorio se determiné el consumo de alcohol al dia,
se recabaron las caracteristicas demograficas y se les tomaron muestras de sangre para
medir niveles de colesterol HDL, LDL, triglicéridos asi como biometria hematica, los

resultados bioquimicos se recabaron de los reportes de laboratorio directamente.

Estadistica descriptiva

Caracteristicas demograficas

De la totalidad de pacientes, 16 fueron hombres (94.1%) y una mujer (5.9%). La media de
edad fue 43 + 10 afos. Segun el grado de escolaridad, 3 tenian escolaridad primaria
(17.6%), 7 tenian escolaridad secundaria (41.2%), 6 tenian escolaridad preparatoria

(35.3%) y uno tenia escolaridad licenciatura (5.9%) (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de la poblacion segun
el grado de escolaridad
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Caracteristicas clinicas

La media de indice de masa corporal fue (IMC) fue de 26.1 + 4.4 kg/m?. De acuerdo a la
organizacion mundial de la salud al momento de ingresar al estudio: 8 pacientes (47%)
presentaron un IMC en rangos de normalidad (media de 22.3 kg/m?), 5 pacientes (29%)
presentaron un IMC en rangos de sobrepeso (media de 27.26 kg/m?) y 4 pacientes (24%)

presentaron un IMC en rangos de obesidad grado 1 (media de 32.2 kg/m?) (Figura 7).

Figura 7. Distribucion de la poblacion
segun el IMC
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De los 17 pacientes, 6 pacientes (35.3%) se refirieron como fumadores, 11 pacientes
(64.7%) se refirieron como no fumadores. En cuanto a si realizaban o no actividad fisica,

14 pacientes (82.4%) no realizan actividad fisica y 3 pacientes (17.6%) si realizaba.

En cuanto a las comorbilidades, 2 pacientes (11.8%) eran diabéticos y 2 pacientes
(11.8%) eran hipertensos (figuras 10y 11). En relacion a la hemoglobina, 10 presentaron
anemia en distintos grados, la media de hemoglobina sérica fue de 11.6 £ 3 g/dL, de
acuerdo a la clasificacién de la OMS, 4 pacientes (23%) presentaban anemia leve, 4
pacientes (24%) presentaban anemia moderada y 2 pacientes (12%) presentaban anemia
grave, 7 pacientes (41%) presentaban niveles normales de hemoglobina (figura 12). Se
registré una media de VCM de 93.5 + 11 ft, 4 pacientes (23%) presentaron macrocitosis y
un paciente (6%) microcitosis, 12 pacientes (71%) dentro de rangos de normalidad (figura
13).
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Se observaron las glucosas en ayuno, con una media de 110 £ 26 mg/dL, 6 pacientes
(35%) presentaron hiperglucemia por arriba de 126 mg/dL. El principal diagnéstico de
ingreso fue hepatitis alcohdlica con 5 pacientes (31%), el segundo mas comun fue

supresion etilica con 4 pacientes (25%) (Figura 15).
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De las encuestas AUDIT, se obtuvo una media para el puntaje de 22.8 + 9.8 puntos, de
acuerdo con la clasificacién de riesgo de abuso de alcohol de la OMS, 2 pacientes (12%)
se encuentran en la Zona |, 2 pacientes (12%) se encuentran en la Zona Il, 1 paciente
(6%) se encuentra en la Zona lll y 12 pacientes (70%) se encuentran en la zona IV (figura
16). De la ingesta de alcohol se registré una media de 244.5 + 234.8 g/dia, 3 pacientes
(18%) presentaron un grado de consumo moderado, 14 pacientes (82%) presentaron un
grado de consumo severo. La principal bebida alcohélica ingerida fue el alcohol de cafia
con 6 pacientes (35%), 3 pacientes (17%) consumian ron, 2 pacientes (12%) consumian
mezcal, 2 pacientes (12%) consumian tequila y 2 pacientes (12%) consumian vodka
(figura 19).
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La media de triglicéridos fue de 209.35 + 186 mg/dL, segun la sociedad americana de
endocrinologia, 7 pacientes (41%) presentaron triglicéridos en rango de normalidad, 6
pacientes (35%) presentaron hipertrigliceridemia leve y 4 pacientes (24%) presentaron
hipertrigliceridemia moderada (figura 20). La media de colesterol HDL fue de 26.04 + 32.9
mg/dL, 14 pacientes (82%) presentaron colesterol HDL bajo y 3 pacientes (18%)
presentaron colesterol HDL alto. La media de colesterol LDL fue de 68.29 + 36.7 mg/dL,
14 pacientes (82%) presentaron niveles 6ptimos, 2 pacientes (12%) cercano a lo éptimo y

un paciente (6%) en niveles altos (figuras 23.1).
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Estadistica analitica
Se analizaron las variables numéricas (edad, IMC, AUDIT, triglicéridos, colesterol HDL,

colesterol LDL, hemoglobina, VCM) buscando una correlacion de todas las variables con
la ingesta de alcohol por el método Rho de Spearman, encontrando una correlacion
estadisticamente significativa con el AUDIT (p=0.001), casi estadisticamente significativa
con la edad (p=0.064). No se encontré correlacion estadistica significativa con IMC,
triglicéridos, colesterol HDL, LDL, hemoglobina y VCM. Asi también se buscé correlaciéon
entre las mismas variables observandose una tendencia a la significancia estadistica

entre el AUDIT y los niveles de hemoglobina (p=0.093) (Tabla 1).
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Edad IMC AUDIT Ingesta OH Tg HDL LDL Hb VCcMm

Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlacion 1.000 .015 -.261 -458 -275 -.022 -445 -136 -.133

Sig. (bilateral) 953 311 064 .286 933 074 603 611

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

MC Coeficiente de correlacion 015 1.000 -.088 .036 -162 -071 -422 042 -131

Sig. (bilateral) 953 738 .892 535 .786 .091 873 616

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

AUDIT Coeficiente de correlacion -.261 -.088 1.000 825" 178 -123 -126 A1 .307

Sig. (bilateral) 311 738 .000 495 639 630 .093 231

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

Ingesta OH Coeficiente de correlacion -458 .036 825" 1.000 219 -.202 095 142 273

Sig. (bilateral) 064 892 .000 .397 436 17 .586 .290

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

Tg Coeficiente de correlacion -275 -.162 178 219 1.000 -216 310 290 .066

Sig. (bilateral) 286 535 495 397 406 226 259 801

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

HDL Coeficiente de correlacion -.022 -071 -123 -.202 -216 1.000 407 197 -.373]

Sig. (bilateral) 933 786 639 436 406 105 450 141

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

LDL Coeficiente de correlacion -445 -422 -126 .095 310 407 1.000 .028 -.323

Sig. (bilateral) 074 .091 630 17 226 105 914 .207

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

Hb Coeficiente de correlacion -136 042 421 142 290 197 .028 1.000 -.160

Sig. (bilateral) 603 873 .093 586 259 450 914 540

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

VCM Coeficiente de correlacion -133 -131 .307 273 .066 -373 -323 -.160 1.000
Sig. (bilateral) 611 616 231 290 .801 41 207 540

N 17 17 17 17 17 17 17 17 17

continuas y la ingesta de alcohol

Tabla 1. Analisis de correlacion entre las variables

Se realizé un andlisis entre la ingesta de alcohol y la puntuacion del AUDIT mostrando

una correlacién lineal entre ambas variables, es decir, a mayor ingesta de alcohol mayor

puntuacion del AUDIT vy viceversa (grafica 1). Asi también se realizd un analisis entre la

puntuacién AUDIT y le hemoglobina observandose una tendencia a ser lineal, a mayor

hemoglobina mayor puntuacion del AUDIT, y viceversa sin embargo no todos los puntos

cumplen con ello (gréfica 2). Finalmente se analizé la correlacion entre la ingesta de

alcohol y la edad, observandose que a mayor ingesta menor es la edad y a menor ingesta

mayor es la edad (grafica 3).
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Grafica 1. Correlacién entre la ingesta de alcohol y la puntuacién
del AUDIT

Grafica 2. Correlaciéon entre la puntuacion AUDIT y los niveles

de hemoglobina
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Gréfica 3. Correlacion entre la ingesta de alcohol y la edad.

4. Discusion

Como ya se habia discutido previamente, la ingesta de alcohol tiene un efecto probado en
multiples estudios en los niveles de triglicéridos, colesterol HDL y LDL, reportandose una
correlacion en J para los triglicéridos, es decir, que hasta que el consumo se hace severo
los triglicéridos tienden a disminuir en los consumos de leve a moderado. En el caso del
colesterol HDL, con ingesta de leve a moderada, aumentan sus niveles y disminuyen los

niveles del colesterol LDL.

Durante el presente estudio buscamos probar esta correlacién en la poblacidén mexicana,
sin embargo por tratarse de una muestra pequefa, la no significancia estadistica pudiera
no estar acorde a la realidad, por ello es necesario ampliar la muestra para poder
establecer mejores conclusiones. Al observar los datos, llama la atencién los niveles de
colesterol HDL muy bajos en practicamente todos los pacientes con hepatitis alcohdlica,

probablemente en relacion a insuficiencia hepatica.
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Si bien no se logré cumplir el objetivo primario, si se comprobd la correlacién entre el
consumo de alcohol y el puntaje AUDIT, comprobandose su utilidad como herramienta de
tamizaje y para estadificar el riesgo de dependencia de alcohol, es rapido y facil de
aplicar, ademas de permitir tomar medidas terapéuticas. Cabe destacar también que se
observé una tendencia que los pacientes mas jovenes son los que mas consumen alcohol
y que conforme pasan los afos la ingesta disminuye incluso en quienes son bebedores

cronicos.
Finalmente puntualizar, que la media de consumo de alcohol fue de 244 g/dia, incluso

hubo personas que ingerian mas de 500 g/dia de alcohol, al parecer la poblacion

mexicana tiene una media de consumo muy por arriba de otras poblaciones.
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5. Conclusiones

Dados los efectos en la salud tan heterogéneos que ya vimos es dependiente de la
subpoblacion estudiada, factores ambientales y ciertos factores genéticos, y con los datos
epidemiolégicos de la poblacion Mexicana en los que se evidencia mayor suceptibilidad a
los efectos nocivos del alcohol, asi como la tendencia ya comprobada en éste estudio a
una ingesta mayor que otras poblaciones, es necesario identificar y observar las
asociaciones y efectos en la salud, segun el consumo de alcohol en gramos, para poder
establecer recomendaciones mas precisas a la realidad para nuestra poblacion.
Desafortunadamente el presente estudio, no es lo suficientemente grande para resolver el
cuestionamiento planteado, si bien no se cumplio el objetivo primario, es factible decir que
el AUDIT es una buena herramienta para valorar y detectar a quienes estan en riesgo de
dependencia de alcohol. Seria ideal estandarizar su uso para la prevencion y el
tratamiento de la dependencia de alcohol, asi como prevenir sus efectos deletéreos en la
salud. Es importante continuar con éste tipo de estudios para tratar de solventar el
problema tan grande que conlleva el consumo de alcohol, seria grandioso que futuros
residentes continden con el estudio, para ampliar la muestra y validar o refutar los datos

obtenidos.

31



6. Referencias bibliograficas

1. The Impact of Alcohol on Society: A Brief Overvier. Moss, Howard B. 175-177, s.l. :
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Social Work in Public Health, 2013,
Vol. 28.

2. World Health Organization. Global Health Observatory data repository.
http.://apps.who.int/gho/data/node.main.A1037 ?lang=en&showonly=GISAH. [En linea]

3. Organization, World Health. Global status report on alcohol and health. Geneva 27,
Switzerland : WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2011. 978 92 4 156415 1 .

4. Prevalence of unhealthy alcohol use in hospital outpatients. Johnson, Natalie A. 2014,
Callaghan, Australia : Elsevier, 2014, Vol. 144.

5. Alcohol Consumption in Demographic Subpopulations. Delker, Erin. 1, s.l. : Alcohol
Research: Current Reviews, Vol. 38.

6. Moderate alcohol consumption as risk factor for adverse brain outcomes and cognitive
decline: longitudinal cohort study . Topiwala, Anya. 357:j2353 , s.I.: BMJ , 2017, Vol.
2017.

7. Alcohol consumption, drinking patterns,and ischemic heart disease:a narrative review of
meta analyses and a systematic review and meta analysis of the impact of heavy drinking
occasions on risk for moderate drinkers. RoereckeM, RehmJ. 182, s.I. : BMCMed., 2014,
Vol. 12.

8. Alcohol consumption and the risk of morbidity and mortality for different stroke types—a
systematic review and meta analysis. Patrad, TaylorB. 258, s.l. : BMCPublic Health,
2010, Vol. 10.

9. Diet an Lifestyle Recommendations Revision. Circulation. 82-96, s.I. : AHA, 2006, Vol.
114.

10. Moderate Alcohol Consumption and Triglyceridemia . KOVAR, J. 3, Prague, Czech
Republic : Physiol. Res. , 2015, Vol. 64. 1802-9973 .

11. Effect of alcohol consumption on biological markers associated with risk of coronary
heart disease: systematic review and meta-analysis of interventional studies. SE, BRIEN.
d636, s.I. : BMJ, 2011, Vol. 342.

12. The effect of alcohol consumption on insulin sensitivity and glycemic status: a
systematic review and meta-analysis of intervention studies. IC, SCHRIEKS. 723-732,
s.l. : Diabetes Care, 2015, Vol. 38.

32



13. Effects of ethanol on lipid metabolism. BARAONA E, LIEBER CS. 289-315, s.l.: J
Lipid Res , 1979, Vol. 20.

14. Plasma triglyceride level is a risk factor for cardiovascular disease independent of
high-density lipoprotein cholesterol level: a meta-analysis of population-based prospective
studies. HOKANSON JE, AUSTIN MA. 213-219, s.l. : J Cardiovasc Risk , 1996, Vol. 3.

15. Relationship between Alcohol Intake and Risk Factors for Metabolic Syndrome in Men.
Hirakawa, Miharu. 2139-2145, s.I. : Internal Medicine, 2016, Vol. 54.

16. Inverse associations between light-to-moderate alcohol intake and lipid-related indices
in patients with diabetes. Shimomura, Tomoko. 104, s.|. : Cardiovascular Diabetology,
2013, Vol. 12.

17. Metabolic and biochemical effects of low-to-moderate alcohol consumption. JB,
WHITFIELD. 575-586, s.I. : Alcohol Clin Exp Res , 2013, Vol. 37.

18. Alcohol intake, alcohol dehydrogenase genotypes, and liver damage and disease in
the Danish general population. JS, TOLSTRUP. 2182-2188, s.I. : Am J Gastroenterol ,
2009, Vol. 104.

19. Exploring causal associations between alcohol and coronary heart disease risk factors:
findings from a Mendelian randomization study in the Copenhagen General Population
Study. DA, LAWLOR. 2519-2528, s.I. : Eur Heart J , 2013, Vol. 34.

20. Alcohol drinking patterns and biomarkers of coronary risk in the Spanish population.
Galan, I. 2014, s.I. : Elsevier, 2014, Vol. 24.

21. Alcohol Intake and Atherosclerotic Risk Factors in Normotensive and Prehypertensive
Men . Wakabayashi, Ichiro. 9, s.I. : American Journal of Hypertension, 2011, Vol. 35.

22. Alcohol intake and cardiovascular risk factors: A Mendelian randomisation stud. Cho,
Yoonsu. 18422, s.l. : Nature, Scientific Reports, 2015, Vol. 5.

23. Alcohol Use in Adults. Friedmann, Peter D. 4, s.|. : The New England Journal of
Medicine, 2013, Vol. 368.

24. Alcohol abuse: prevalence and detection in a general hospital. Hearne, Ronan. s.l. :
Journal of the Royal Society of Medicine, 2002, Vol. 95.

25. Babor, Thomas F. The Alcohol Use Disorders Identification Test. s.l. : World Health
Organization, 2001.

26. Alcohol and coronary heart disease: a meta- analysis. G, Corrao. 1505-1523, s.l.:
Addiction, 2000, Vol. 95.

33



27. Lifestyle determinantes of high density lipoprotein cholesterol: the National Heart,
Lung, and Blood Institute Family Heart Study. RC, Ellison. 529-535, s.l. : Am Heart J,
2004, Vol. 147.

28. Alcohol and blood lipitds. The cooperative lipoprotein phenotyping study. WP, Castelli.
8030, s.l. : Lancet, 1997, Vol. 2.

29. The effect of alcohol on postprandial and fasting triglycerides. A, Van de Wiel.
862504, s.l. : Int J Vasc Med, 2012, Vol. 2012.

30. Plasma tryglyceride levels and risk of stroke and carotid atherosclerosis: a systematic
reviwe of the epidemiological studies. J, Labreuche. 331-345, s.I. : Atherosclerosis, 2009,
Vol. 2013.

31. Effects of ethanol on lipids and atherosclerosis. ML, Hannuksela. 93-103, s.l.:
Pathophysiology, 2004, Vol. 10.

32. Health, Department of. Alcohol Guidelines Review — Report from the Guidelines
development group to the UK Chief Medical Officers . s.l. : Department of Health, 2016.
33. H., MIGUEL DE LA MADRID. REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. 07 de Febrero de 1984.

34. Mundial, Asamblea Médica. Declaracion de Helsinki. Octubre 2013.

35. Hinojosa, Felipe de Jesus Calderon. Ley Federal de Proteccion de datos personales
en posesion de los particulares. Julio 2010.

36. Nuremberg, Juicios de. Codigo de Nuremberg. Agosto 1947.

37. Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos. Be/mont
Report. Septiembre 1978.

38. Triglycerides are more important in atherosclerosis than epidemiology has suggested.
PN, Durrington. 1, s.I. : Atherosclerosis 1998, 1998, Vol. 141.

34



Anexo1. Herramienta AUDIT.
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO “BELISARIO DOMINGUEZ”
Protocolo de Investigacion. Formato de recabado de datos

Fecha: Hora: Cama: Expediente:

Nombre:

Sexo:

Edad:

Peso:

Talla:

Tahagquismo:

Escolaridad:

Actividad fisica:

Diabetes
Mellitus:

Hipertension
Arterial
Sistemica:

AUDIT:

Trigliceridos:

Colesteraol HDL:

Colesterol LDL:

Hemoglobina:

VCM:

Glucosa:

Tx para

dislipidemia:

Patron de Tipo de bebida:

consumo de Cuantos dias ala semana consume en el ultimo mes:
hehidas Cantidad que consume a la semana:

alcohalicas: Cantidad promedio que consume al dia:

Gramaje (Volumen promedio al dia*graduacion=0.8)/100

( . = 8)/100= g/dia

Anexo 3. Cronograma de actividades.

6/14 8/3 9/22 11/11 12/31 2/19 4/10

5/30

Disefio de estudio 74
Presentacion al comité
Recoleccion de datos

Captura y andlisis 60

m START DATE DURATION (days)
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