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RESUMEN

Antecedentes: De acuerdo con el informe mundial sobre el consumo de drogas de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito del 2017, se calcula que 250
millones de personas, (5% de la poblacion adulta mundial), consumieron drogas por lo
menos una vez en el afio 2015. México se sitia como el décimo pais en consumo de alcohol
per capita en América Latina, segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012.
Se sabe que el alcohol etilico es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el mundo y
cuando se consume en forma continuada produce efectos adversos agudos y cronicos en la
salud fisica y mental.

Obijetivos: Conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalograficas en pacientes
con trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias.

Justificacion: Conociendo al electroencefalograma como una técnica de imagen
electrofisiologica para abordar a los pacientes con trastornos relacionados con el consumo
de alcohol asi como de otras sustancias contribuye, a un bajo costo para la intervencion
terapéutica oportuna, mejorar el pronostico, asi como evitar posibles complicaciones tanto
en aspectos mentales y fisicos en este grupo de pacientes.

Metodologia: Se busco el diagndstico de trastornos relacionados con el consumo de alcohol
y otras sustancias en los expedientes de los pacientes de distintos servicios del Hospital
Psiquiatrico Unidad Morelos, se seleccionaron posibles participantes, los cuales firmaron
un consentimiento informado y se procedio a realizar el estudio electroencefalografico que
fué interpretado por un médico especialista altamente calificado.

Resultados: Se encontrd que existe anormalidad en el funcionamiento cerebral en 72% de la
muestra estudiada, tomando en cuenta diagnésticos como dependencia de alcohol, abuso de
alcohol y trastorno psicotico inducido por alcohol (y otras sustancias si fuera el caso).

Conclusiones: Los pacientes con trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras
sustancias si presentan anormalidades electroencefalograficas. Asi, a nivel funcional
cerebral se pueden ver representados los efectos adversos del consumo de alcohol y otras
sustancias objetivamente en este estudio utilizando al EEG como técnica de imagen.
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INTRODUCCION

Los trastornos relacionados con el consumo de alcochol asi como de otras sustancias son un
problema de salud a nivel mundial que cada vez toma mayor fuerza debido a las
consecuencias que trae para el cuerpo humano, que van desde intoxicaciones, que en
algunos casos pueden ser letales, asi como consumos crénicos que van deteriorando entre
otros sistemas principalmente al sistema nervioso central.

Y es que los trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias se estan
presentando en edades cada vez mas tempranas, iniciando con consumos experimentales
hasta volverse una patologia que incrementa costos a los servicios de salud por la
discapacidad fisica que se llega a producir, en primera instancia por la escasez de la eficacia
en la prevencion de adicciones en poblacion vulnerable asi como por la falta de un abordaje
integral una vez que este tipo de personas son captadas para su tratamiento, pues si bien
ciertos farmacos han demostrado ser eficaces para abordar los trastornos relacionados con
el consumo de alcohol y otras sustancias tales como tabaco, cannabis, cocaina, inhalantes o
hipnoticos sedantes por mencionar algunos, no siempre el tratamiento farmacoldgico
resulta exitoso si no se tienen otras herramientas para obtener mayor informacion sobre el
estado de salud del paciente. En este sentido se incorporan como auxiliares diagnosticos los
estudios de imagen. Si bien los que han mostrado mayor evidencia del dafio ocasionado por
estas diferentes sustancias en el sistema nervioso central son las técnicas de imagen de
medicina nuclear y las de resonancia magnética -mismas que pueden mostrar al clinico con
mayor exactitud la localizacion del dafio en el sistema nervioso central y ayudan a elegir
mejor la terapéutica empleada para cada paciente, teniendo asi evidencia objetiva y
complementaria al diagnostico clinico que se realiza de manera inicial- el acceso a este tipo
de tecnologia incluso en servicios hospitalarios considerados de tercer nivel es escaso o
limitado; sin embargo, ante este limitado acceso a este tipo de técnicas de imagen, se cuenta
con otros recursos que pudieran estar siendo desaprovechados. Tal es el caso del
electroencefalograma que es considerado como otro tipo de técnica de imagen destinado a
estudiar la electrofisiologia encefalica, y por medio del cual tambien se puede obtener
informacién sobre el funcionamiento mental del individuo que tiene un trastorno

relacionado con el consumo de alcohol y otras sustancias.



Dada esta panoramica, este estudio pretende usar como herramienta al
electroencefalograma el cual se centra en la electrofisiologia del encéfalo en pacientes con
trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias asi como mostrar la
frecuencia de alteraciones en el mismo que puedan ayudar a una mejor atencién integral del

paciente.

MARCO TEORICO

El uso de drogas es un problema de salud publica, se estima que a nivel mundial existen
entre 167 y 315 millones de personas entre 15 a 64 afios de edad, con uso de sustancias
ilicitas, aunque la prevalencia de algunas drogas ha disminuido en la década pasada, el uso

en general ha aumentado ligeramente®.

Para hablar de este tema es importante comenzar con la definicion de droga propuesta por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual se refiere a todas las sustancias
psicoactivas como: cualquier sustancia que al interior de un organismo viviente, puede
modificar su percepcion, estado de &nimo, cognicion, conducta o funciones motoras.
Mientras tanto, el término droga ilicita se emplea para hablar de aquellas que estan bajo un
control internacional, que pueden o no tener un uso medico legitimo, pero que son
producidas, traficadas y/o consumidas fuera del marco legal. El alcohol y el tabaco, por
ejemplo se consideran drogas licitas®.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

De acuerdo con el informe mundial sobre el consumo de drogas de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito del 2017, se calcula que unos 250 millones de
personas, (5% de la poblacion adulta mundial), consumieron drogas por o menos una vez
en el afio 2015°. En el caso de México, segun el ultimo informe del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de las Adicciones, la edad promedio en la que los usuarios consumen una
droga de abuso por primera vez es a los 14.5 afios, y la droga de inicio mas frecuente es el
alcohol (39.7%), seguida por la marihuana (31.1%) y el tabaco (20.8%). De la misma
manera, el alcohol se considera la principal droga de impacto entre los usuarios (30.5%),

seguido por la cocaina (17.5%), y la marihuana ocupando el cuarto lugar con un 11.5%°.



En relacién al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la poblacion de 18 a 65 afios de
edad, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (2011), reporté que el 77.1%
habia consumido alcohol alguna vez en la vida, 55.7% en el Gltimo afio, 35.0% en el dltimo
mes. El patron de consumo se llegd a reportar como alto (36.5%), consumo diario (0.9%),

consumo frecuente (6.3%) y hasta patron de dependencia, con 6.6% en la poblacién®.
EFECTOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Se debe de tomar en cuenta que el uso de sustancias no es inocuo, las drogas afectan el
delicado equilibrio del sistema nervioso al interior del organismo y su relacién con el medio
que lo rodea; ademas de que hay que considerar que restablecerlo cuando ha sido alterado

por sustancias ajenas al propio sistema, no es una tarea facil®.

En los paises desarrollados se ha investigado acerca del impacto en la salud que éstas
ocasionan, y se ha observado que el patron de consumo del alcohol y otras drogas tienen
asociaciones inmediatas en la salud en aspectos mentales, fisicos y psicosociales, lo que

contribuye a largo plazo a la aparicion de otras enfermedades®.

EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Es sabido que el alcohol etilico es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el mundo
y que cuando se consume en forma continuada y frecuente produce efectos adversos agudos
y cronicos en la salud humana. Por ejemplo, en consumidores cronicos de alcohol, se han
comprobado efectos adversos nutricionales, neuroldgicos, hepaticos y teratogénicos.
Ademas, se ha asociado con la presentacion de varias alteraciones sociales, como
incremento en los indices de violencia intrafamiliar, violencia general, actos delictivos y
accidentes de transito’. Hoy dia claramente, los consumos de drogas siguen siendo
superiores entre los hombres, las diferencias en los niveles de consumo son mas reducidas
en el caso de las drogas de uso legal (tabaco y alcohol), intensificandose en el caso de las

drogas ilegales®.

De manera general, el alcohol etilico es toxico para la mayoria de los tejidos del organismo.
Su consumo crénico y excesivo se ha asociado al desarrollo del sindrome de dependencia al

alcohol, pero también a numerosas enfermedades inflamatorias y degenerativas que pueden



acabar con la vida de los sujetos que las sufren, entre las que se encuentran, enfermedades
del sistema nervioso central (SNC), de nervios periféricos, trastornos psicoticos,
enfermedades psiquiatricas y afeccion sobre el feto. El desarrollo de estas enfermedades
depende en gran medida de multiples factores, entre ellos la cantidad de alcohol consumido
por los pacientes, la predisposicion personal y/o un nimero de circustancias determinadas

ambientales como malnutricién o infecciones concomitantes®.

Por lo tanto, los altos indices de consumo de alcohol, su comprobado efecto toxico sobre la
salud, sus repercusiones negativas sobre los roles sociales del individuo, unidos al hecho de
ser una sustancia legal y socialmente aceptada, sefialan el consumo incontrolado de bebidas

alcohélicas como un verdadero problema de salud publica, que debe ser atendido’.

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol consumido o
por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, esto en forma de unidades de bebida
estandar (UBE) de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asi, cada UBE
supone entre 8 y 13 gramos (g) de alcohol puro aproximadamente. Hay que considerar que,
con una UBE se puede medir la cantidad de alcohol puro ingerido diario, pero no la
cantidad de liquido que se bebe, por lo que también se le denomina indice alcohdlico. Un
higado sano puede metabolizar alrededor de una UBE cada hora u hora y media. La
recomendacion de la OMS con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas es no superar
los siguientes limites: para hombres es no superar los 30 g de alcohol diarios y para las
mujeres es no superar los 20 g de alcohol diarios'. Se sabe que, el limite letal de alcohol en
sangre (g/100 ml) se encuentra entre 0.40 y 0.60, generandose un paro cardiaco o colapso
respiratorio, es decir al alcanzar concentraciones de alcohol en sangre de 1.5mg/L o més de
2 mg/L, se espera una depresion del SNC y en consencuencia muerte por paralisis del

centro cardiorespiratorio™*2.

Por otro lado, el hablar de consumo de riesgo del alcohol, se refiere a un patrén de
consumo que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del

consumo persiste. La OMS lo describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios de



alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones. Mientras que el consumo perjudicial
se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para la salud fisica como para la salud
mental de la persona y esta definido por la OMS como consumo regular promedio de més
de 40g de alcohol al dia en mujeres y de mas de 60g al dia en hombres. Por Gltimo se
describe el consumo excesivo episddico o circunstancial (también llamado binge drinking),
que puede resultar particularmente dafiino para ciertos problemas de salud, implica el

consumo, de por lo menos 60g de alcohol en una sola ocasién®.

EFECTOS CEREBRALES DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol es un depresor psicotrépico del SNC que provoca cambios simultaneos en varias
vias neuronales, ejerciendo un profundo impacto neuroldgico que conduce a diversas
alteraciones conductuales y bioldgicas. Puede incluso, llevar a la muerte por una sobre
estimulacion de las células nerviosas que se encuentran exhaustas, generandose un paro
cardiaco o colapso respiratorio, esto en relacién a la cantidad de consumo ya mencionada
como letal*®,

En este mismo sentido, si se habla a nivel de receptores, el receptor de N-metil-D-aspartato
es el receptor principal implicado en la muerte neuronal, desempefiando un papel
importante en la neurotoxicidad observada en el abuso de alcohol y en el sindrome de
abstinencia al alcohol. En general, la mayoria de las sustancias, incluyendo al alcohol,
generan cambios en el funcionamiento neuronal, que se han correlacionado con efectos
biolégicos y secuelas, entre ellas los cambios en la actividad eléctrica neuronal y los

cambios estructurales en el sistema nervioso central®*,

TECNICAS DE IMAGEN PARA LA DETECCION DE ALTERACIONES
CEREBRALES

Existe una amplia variedad de técnicas de imagen cerebral que revelan la estructura y / o
funcién del cerebro, produciendo una amplia gama de conocimientos sobre los procesos
bioquimicos, electrofisiolégicos y funcionales como: actividad neurotransmisora,
utilizacion de la energia y flujo sanguineo, y distribucion y cinética de farmacos. Juntas

arrojan luz sobre enfermedades neuropsicologicas complejas, incluyendo la adiccion a las



drogas, punto indispensable para tomarlas en cuenta en el abordaje del uso de las

sustancias®®.

Las técnicas pueden clasificarse en tres categorias principales: 1. Imagenes de medicina
nuclear, 2. Resonancia magnética y 3. Iméagenes electrofisioldgicas, en las que se incluye la

electroencefalografia (EEG)™.

En los estudios de neuroimagen estructural, por ejemplo, permiten visualizar lesiones
estructurales, pero en muchas ocasiones no se correlaciona con las manifestaciones clinicas
del paciente, teniendo que auxiliarse de otros tipos de estudio de imagen para
complementar la informacion sobre el dafio cerebral relacionado con el consumo de alcohol
y otrrs sustancias™.Las técnicas de neuroimagen estructural, coinciden en el hallazgo de
una pérdida difusa del tejido cerebral en pacientes con este problema, sin llegar a ser mas

especificas™®.

ELECTROENCEFALOGRAMA

Entre las técnicas ya mencionadas, la electroencefalografia, como una técnica de
exploracién funcional del SNC, permite el registro de la actividad eléctrica cerebral en

tiempo real®’

.Para este registro, es importante que la persona encargada de interpretar el
estudio conozca la actividad normal en las diferentes edades y estados clinicos del paciente,
asi como la identificacion de artefactos, problemas técnicos y patrones marginales, con el
propdsito de evitar errores de sobre interpretacién y/ o pasar por alto hallazgos que

pudiesen ser anormales™.

En el andlisis visual del EEG normal se le denomina grafoelemento a la actividad eléctrica
cerebral registrada a través del electroencefal6grafo; la sucesion de estos grafoelementos y
el conjunto de actividades registradas en los diferentes canales dan origen entonces a un
Electroencefalograma. Las ondas en el EEG se clasifican de acuerdo a su frecuencia (se
refiere al nimero de veces que una onda se repite en un segundo) en cuatro bandas: Delta,
Theta, Alfa y Beta. Evaluandose la amplitud y la morfologia®®. Mientras tanto, para
considerar un electroencefalograma anormal se analiza si presenta: actividad epileptiforme,

ondas lentas, anormalidades en amplitud o ciertos patrones que se asemejan a la actividad



normal, pero desvidndose en la frecuencia, reactividad, distribucion o de otras
caracteristicas. Las mas importantes anormalidades del EEG pueden ser divididos en los
siguientes bésicos patrones anormales: Actividad epiletiforme, ondas lentas, anormalidades
en amplitud y desviaciones de patrones normales. Para la localizacion de estas
anormalidades se determina por medio de la posicion de los electrodos de acuerdo al
sistema 10-20, mismos que se nombran usando letras mayusculas para designar el 16bulo
cerebral seguido de ndmeros o minusculas para indicar la posicién en esa region. La
localizacion se puede designar como generalizada o focalizada; ésta Ultima a su vez se
puede divider en: frontopolar (Fpl, Fp2), frontal(lateral) (F7, F8), mid-temporal (T3, T4) ,
posterior temporal (T5, T6), occipital (O1, O2), frontal-central-parietal midline (Fz, Cz,
Pz), mid-frontal (F3, F4), central (Rolandic) (C3, C4) y parietal (P3, P4)%.

ANORMALIDADES ELECTROENCEFALOGRAFICAS Y TRASTORNOS
RELACIONADOS POR CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS

Se ha visto que el examen electrofisiolégico de una persona con dependencia a alguna
sustancia puede brindar apoyo en espectros tales como: el estado actual del paciente, su
evolucion y respuesta a la terapéutica empleada, la correlacion entre los efectos de los
farmacos, y los estados de conciencia, la intensidad de sus efectos y el nivel de
susceptibilidad a las drogas. Se puede conocer también a través de los resultados de un
registro si existen factores relacionados con posibles trastornos organicos cerebrales que el
paciente posee de base, independientemente de los efectos de los farmacos, aspecto

importante para determinar relacién o no con el consumo de otras sustancias?".

ANORMALIDADES EN AMPLITUD

Hay resultados de electroecefalograma (EEG) en personas consumidoras de alcohol (abuso
o dependencia) que son muy variados®'. En un estudio de Krauss y Niedermeyer (1991), en
el que se revisaron 1379 registros de electroencefalograma, 213 pacientes tenian
antecedente de alcoholismo cronico (dependencia o abuso), ellos encontraron que la

mayoria de los registros de los pacientes alcoholicos fueron normales (64%). Por otro lado,
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el resto presentd enlentecimiento generalizado (29%), ondas agudas focales (4%),
enlentecimiento focal (2%) y puntas generalizadas (0.5%). Pero, se encontrd que la mitad
de los pacientes de ese estudio obtuvieron un voltaje bajo, lo que entraria en la clasificacion
de anormalidades en la amplitud, siendo entonces el 50% de los electroencefalogramas de
los pacientes con alcoholismo anormales, resultando importante continuar con mas estudios

que puedan replicar estos hallazgos®.
ONDAS LENTAS

Otro hallazgo es la presencia de actividad lenta, la cual se ha relacionado con actividad
colinérgica y también con un desbalance entre la homeostasis excitacion-inhibicion en la
corteza cerebral. Incluso pacientes con historia familiar de alcoholismo tuvieron mayor
potencial espectral en la frecuencia de onda alfa lenta (7.5-9.0Hz). Una variante de ritmo
de alfa de bajo voltaje distintiva ha sido reportada en asociacion con un subtipo de

alcoholismo acompafiado de trastorno de ansiedad?®.

ACTIVIDAD EPILEPTIFORME

Manteniéndose como una herramienta fundamental e irremplazable, sobre todo en el
estudio de epilepsias; se describe que en un EEG estandar, la posibilidad de encontrar
actividad epileptiforme en adultos con epilepsia es del 29-55% vy al realizar EEG repetidos

(tres estudios) esta cifra aumenta al 69-77%2*.

Samokhvalov y cols. (2010) en un articulo de revision, mencionan que aungque se ha
investigado la relacion que se tiene entre epilepsia y el consumo de alcohol, los estudios se
enfocaban sobre las crisis convulsivas en periodos de abstienencia, existen pocos estudios
donde se evalle la epilepsia como una variable independiente, asi como la aparicion de
crisis no provocadas en usuarios de alcohol, ambos pueden ser factores cruciales en

determinar el uso del alcohol como un factor de riesgo independiente para epilepsia®.
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ANORMALIDADES ELECTROENCEFALOGRAFICAS Y CONSUMO DE OTRAS
SUSTANCIAS

Se ha observado ademas, alteraciones electroencefalograficas con el uso de otras
sustancias, por ejemplo; en el caso de la marihuana o cannabis se ha reportado un aumento
de la actividad lenta, con disminucion de las frecuencias de las bandas alfa y beta y
aumento de la frecuencia de la banda theta. La amplitud de la banda alfa puede aparecer
aumentada en los estados alucinatorios. En el caso de la marihuana tanto en la fase aguda
de exposicion como en el tratamiento de retirada, se ha observado un aumento de la energia

relativa de la banda alfa en regiones anteriores (frontales bilaterales)®.

En la dependencia a la cocaina (en la forma de crack), se ha observado en la fase de retirada
0 abstinencia, un aumento de la energia relativa de la banda alfa con disminuicon de las
energias absoluta y relativa de las bandas lentas theta y delta y alteraciones en las
relaciones interhemisféricas. Las anormalidades del EEG en la retirada de la cocaina
sugiere una alteracion neurobioldgica que es provocada por la exposicion crénica a esta

droga?.

En cuanto al tabaco, se ha encontrado que dicha sustancia disminuye la potencia theta y alfa
y aumenta la frecuencia alfa dominante en fumadores privados de cigarrillos durante 10-17
horas. La frecuencia alfa lenta en fumadores privados se ha atribuido a diferencias
caracteroldgicas entre fumadores y no fumadores, o abstinencia de nicotina. Los estudios
que encontraron que el alfa era més lento en los fumadores privados no pudieron replicar
los hallazgos previos de la disminucion de la abundancia alfa después de fumar, ni

consideraron la importancia del aumento de theta como un signo de abstinencia.

De acuerdo a Poblano, Flores, Arteaga, Flores, Elias y Pineda en México en el afio 2006, se
realizd un estudio utilizando el EEG para estudiar si el abuso o intoxicacion cronica por
tiner producia lentificacion, desorganizacién y asimetria de la actividad eléctrica cortical; se
estudiaron 22 pacientes con antecedentes de intoxicacion cronica por tiner y 22 sujetos sin
antecedentes de abuso de tiner, alcohol, cigarro o drogas en el mismo rango de edad y en
igual nimero de acuerdo al género. Se registro el EEG cuantitativo y se compararon
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obteniendo como resultado que la frecuencia de desorganizacion y de asimetria fue mayor
entre los pacientes con antecedente de intoxicacion cronica con tiner y que este resultado

dependia parcialmente del tiempo de consumo?’.

Actualmente especialistas plantean que tanto el EEG cualitativo como el EEG cuantitativo
presentan anormalidades en los pacientes que abusan del alcohol y otras sustancias, aunque
los reportes son variados y no se encuentra una clasificacion homogeénea entre los grupos.
Los resultados de estos estudios muestran hallazgos diferentes que pueden ser debido a que
los exdmenes han sido realizados bajo el efecto de diversas sustancias, en estados diferentes
(intoxicacion aguda, dependencia crénica, abstinencia, suefio, vigilia) y solo tomando en
cuenta a determiadas regiones cerebrales. Sin embargo se mantiene un consenso de que en
la dependencia del alcohol existe un aumento del poder relativo de le energia beta, mientras
que existe un aumento de la energia relativa de la banda alfa en los adictos al cannabis y a

la cocaina®.

CONCEPTO DE LOS TRASTORNOS RELACIONADOS POR CONSUMO DE
ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS

Una de las principales variaciones que se tiene es la definicion del consumo de sustancias
para fines diagndsticos. Si bien, los criterios del Manual diagndéstico y estadistico de los
trastornos mentales en su quinta edicion (DSM V) son los mas actuales para clasificar a los
trastornos relacionados con sustancias, los criterios del DSM IV son los que han estado
vigentes al momento de realizar estudios con este tipo de trastornos mentales, de ahi la
importancia de conocer como los clasifica. En el DSM 1V los trastornos relacionados con
sustancias incluyen los trastornos relacionados con la ingestion de una droga de abuso
(incluyendo el alcohol), los efectos secundarios de un medicamento y la exposicion a
toxicos. En este manual el término sustancia puede referirse a una droga de abuso, a un
medicamento 0 a un toxico. Las sustancias tratadas en esta seccion se agrupan en 11 clases:
alcohol; alucindgenos; anfetamina o simpaticomiméticos de accion similar; cafeina;
cannabis; cocaina; fenciclidina (PCP) o arilciclohexilaminas de accion similar; inhalantes;
nicotina; opioides, y sedantes, hipnoticos y ansioliticos. Los trastornos relacionados con
sustancias se dividen en dos grupos: trastornos por consumo de sustancias (dependencia y

abuso) y trastornos inducidos por sustancias (intoxicacion, abstinencia, delirium inducido
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por sustancias, demencia persistente inducida por sustancias, trastorno amnésico inducido
por sustancias, trastorno psicotico inducido por sustancias, trastorno del estado de &nimo
inducido por sustancias, ansiedad inducida por sustancias, disfuncion sexual inducida por

sustancias y trastorno del suefio inducido por sustancias)?®.

En resumen, y dado lo que se ha presentado hasta ahora, se puede decir que el consumo de
alcohol y los dafios relacionados coexisten a lo largo de un continuo. No son entidades
estaticas y los individuos pueden moverse hacia delante y hacia atras dentro de ese continuo
durante sus vidas. Cuanto mayor es el consumo, mayores son los riesgos*®. Por lo anterior,
tomando en cuenta desde la fisiopatologia, el metabolismo del alcohol, la neurobiologia de
las adicciones y los hallazgos en los diferentes tipos de estudio de imagen sobre los efectos
graves en el sistema nervioso central de las personas que tienen un consumo cronico de
alcohol, identificindose como consumo cronico aquellas que desarrollan abuso o
dependencia al alcohol, es importante considerar la evaluacién del funcionamiento cerebral
en este tipo de pacientes, y que mejor, con uno de los estudios que arroja datos sobre el
nivel funcional de la actividad eléctrica del cerebro: el electroencefalograma. Y si bien ain
no existen patrones anormales en el EEG descritos en la literatura en pacientes con abuso,
dependencia o trastornos psicéticos inducidos por el alcohol por la diferencia de factores
que intervienen en el dafio cerebral, de ahi lo relevante de no dejar de evaluar a este tipo de
pacientes que llegan a los centros especializados en salud mental con estudios de imagen
auxiliares que el médico especialista tenga mas a su alcance, para una intervencién
terapéutica oportuna, mejorar el prondstico, asi como evitar posibles complicaciones tanto

en aspectos mentales y fisicos en este grupo de pacientes®.

JUSTIFICACION

El desarrollo tecnoldgico ha hecho posible que en los Gltimos afios se cuente con estudios
mas sofisticados para la evaluacion de alteraciones cerebrales en pacientes consumidores de
alcohol y/u otras sustancias. No obstante, el nUmero de hospitales que cuentan con estudios
de alta tecnologia son una minoria, con lo cual el EEG es una herramienta de mas facil
acceso para abordar a este tipo de pacientes. Por otro lado, comparado con otras técnicas de

imagen que llegan a representar hasta 14 veces mas el costo de un estudio de
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electrodiagndstico (de acuerdo al informe del Diario Oficial de la Fedracion en el 2016), al
menos para el Instituto Mexicano del Seguro Social el EEG constituye un recurso de facil

acceso para la poblacion de bajos recursos econémicos®’.

Otra de las ventajas del uso del EEG frente a otras técnicas de imagen es que es
considerado hasta ahora, el Gnico examen que permite realizar un registro continuo de la
funcién cerebral -incluso al lado de la cama del paciente- en forma no invasiva y con bajo
riesgo dado que no es necesaria la administracion de otras sustancias para su evaluacion

como en otros estudios de imagen®.

Quiza, una de las desventajas es que su optimizacion va a depender siempre del personal
técnico y médico que debe de estar altamente formado y entrenado para su realizacion e
interpretacion. Los nuevos desafios siguen el camino de implementar registros
electroencefalograficos simultaneos con neuroimagenes, uniendo estructura con
funcionalidad, pero probablemente van también de la mano del poder contar, a todo nivel y
en todas partes, con registros electroencefalograficos con video incorporado y de la
duracion suficiente que nos permitan dar la informacion necesaria para un diagnostico

certero y precoz en todos los pacientes™.

De esta manera, el uso del electroencefalograma como una técnica de imagen
electrofisiologica para abordar a los pacientes con trastornos relacionados con el alcohol,
asi como de otras sustancias, constituye entonces una herramienta de bajo costo, mayor
accesibilidad y bajo riesgo para la intervencidn terapéutica oportuna, ya que puede mejorar
el pronoéstico y evitar posibles complicaciones tanto en aspectos mentales y fisicos en

pacientes consumidores de sustancias™>?°.

Por otro lado, otra ventaja del presente estudio es que también se reforzaria la gran utilidad
del electroencefalograma frente a otros tipos de estudio de imagen cerebral para la
valoracion de los pacientes con trastornos relacionados con el alcohol asi como de otras

sustancias®>*.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que en el afio 2012 segun la OMS, entre 162 y 324 millones de personas habian
utilizado alguna droga ilicita al menos una vez en el Gltimo afio. México se situé como el
décimo pais en consumo de alcohol per capita en América Latina, en el afio 2012%. Los
patrones del consumo del alcohol y otras drogas son cuestiones particulares por causa de las
asociaciones inmediatas con la salud en aspectos fisicos y psicosociales, ya que a largo
plazo contribuyen a la aparicién de otras enfermedades relacionadas con la salud mental,
tales como la depresion y ansiedad, lo que le genera mayores costos a los servicios de
salud, pues al menos México gasto 68 mil millones de pesos en 2009, derivado del
consumo de drogas por atencion de problemas de salud, reduccion de la demanda y

pérdidas de productividad derivadas de estas patologias®®.

El paciente que abusa del consumo de alcohol o de otras sustancias puede presentar
alteraciones electroencefalograficas que deben ser evaluadas con cautela. Los resultados del
EEG en estos pacientes son muy variados, desde una probable aparente normalidad hasta
alteraciones de la actividad de base, presencia de paroxismos y/o actividad lenta que
permiten poner en aviso al terapeuta sobre el nivel funcional de la actividad eléctrica
cerebral del enfermo. Sin embargo los resultados de estos estudios muestran en ocasiones
hallazgos diferentes que pueden ser debido a que los exdmenes han sido realizados en
estados diferentes (intoxicacion aguda, dependencia crénica, abstinencia, suefio, vigilia) y
solo tomando en cuenta a determiadas regiones cerebrales, lo que hace inconstantes los
resultados de las anormalidades del EEG en este grupo de pacientes sin dejar claro el tipo

de anormalidad en el funcionamiento de la actividad eléctrica cerebral de las sustancias?’.

Dado lo anterior, se parte del supuesto de que medir la frecuencia de las anormalidades en
el electroencefalograma de pacientes con determinados trastornos relacionados con el
alcohol asi como de otras sustancias, sin compromiso del sistema nervioso central derivado
de un estado de intoxicacion, abstinencia, delirium o por otra indole, permitira brindar
apoyo al estado actual del paciente, su evolucion y respuesta a la terapéutica empleada, la
correlacion entre los efectos de los farmacos y los estados de conciencia, la intensidad de

sus efectos y el nivel de susceptibilidad a las drogas®.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la frecuencia de anormalidades electroencefalograficas en pacientes del Hospital
Psiquiatrico Morelos, con trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras

sustancias?

OBJETIVOS

GENERAL

Conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalograficas en pacientes del
Hospital Psiquiatrico Morelos con trastornos relacionados con el consumo de
alcohol y otras sustancias durante el periodo: noviembre de 2017 a abril de 2018.

ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con trastornos
relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias y la frecuencia de las
anormalidades electroencefalograficas.

Conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalograficas de acuerdo al tipo
de sustancia asociada al trastorno relacionado con el consumo de alcohol (tabaco,

cannabis, inhalantes, cocaina).

Conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalograficas de acuerdo al
tiempo de consumo en pacientes con trastornos relacionados con el consumo de

alcohol y otras sustancias.

Conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalograficas en pacientes con
trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias de acuerdo al
tipo de trastorno segun el manual diagnéstico DSM 1V (abuso, dependencia o

trastorno psicotico inducido por el alcohol).
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Conocer la frecuencia del tipo de anormalidad electroencefalografica en pacientes

con trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias (actividad

epileptiforme, ondas lentas, anormalidades en amplitud o desviaciones de patrones

normales).

Conocer la frecuencia del tipo de anormalidad electroencefalografica en pacientes

con cada tipo de trastorno relacionado con el consumo de alcohol y otras sustancias

(abuso de alcohol, dependencia de alcohol y trastorno psicético inducido por

alcohol).

Conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalogréaficas de acuerdo a la

sustancia consumida en pacientes con cada tipo de trastornos relacionados con el

consumo de alcohol.

DEFINICION DE VARIABLES

TIPO
DEFINICION
DEFINICION ESCALA DE DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPER'?‘_CIONA MEDICION VARIA
BLE
Un
electroencefalograma_ Se tomara
es anormal Si | como EEG
contiene actividad
o anormal  todo
epileptiforme, ondas reporte or
VARIABLE lentas, anormalidades paete Félel
DEPENDIENTE egtrzré)slltud ?JeC'erth médico 1. EEG Normal Dicot6-
P . q especialista 2. EEG Anormal mica.
Electroencefalogra | asemejan a la que e

-ma anormal

actividad normal, pero
desviandose en la
frecuencia,
reactividad,
distribucién o de otras
caracteristicas.

consigne como
electroencefalo
-grama
anormal.
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Tipo
anormalidad

de

electroencefalogra-

fica

Las anormalidades
mas importantes del
EEG pueden ser
divididas en los
siguientes  patrones
anormales basicos: A:
Actividad epiletiforme:
actividad epileptiforme
localizada, actividad
epileptiforme

generalizada y
patrones
epileptiformes
especiales.

B. Ondas lentas:
ondas lentas
localizadas, ondas

lentas generalizadas

asincronicas, ondas
lentas bilaterales
sincroénicas.

C. Anormalidades en
amplitud: cambios de

amplitud localizados:
asimétricos, cambios
de amplitud

generalizados.
D. Desviaciones de
patrones normales.

Se tomara el

tipo de
anormalidad
electroencefalo
-grafica del
reporte por
parte del
médico
especialista.

A: Actividad

epiletiforme
B. Ondas lentas

C. Anormalidades en

amplitud

D. Desviaciones
patrones normales.

de

Cualita
-tiva
nominal
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Se tomard el
diagnéstico de
trastornos
Es un grupo de relacionados
Trastornos sintomas  cognitivos, con el alcohol
relacionados con el | conductuales y (ylu otra
alcohol aunado a | fisiolégicos que Y .
. - sustancia) 1.Abuso de alcohol
otras sustancias indican que el . :
N . .| -Abuso y | 2.Dependencia de | Cualita-
individuo continta . X
: dependencia. alcohol. tiva
usando la sustancia a L .
-Trastorno 3. Trastorno psicético | nominal
pesar de los N . .
. psicotico inducido por alcohol.
importantes : :
inducido por
problemas
. alcohol
relacionados con la )
misma obtenido a
' través del
expediente
clinico.
Se tomara el
Consumo de | €ONSUMO de
: .~ | sustancias de
cualquier  sustancia acuerdo a su
que al interior de un tipo ol
organismo viviente . i .
9 . expediente Si (1) No(2) Cualita-
Consumo de otras | puede modificar su | ..~ ;
. o, clinico: tiva
sustancias percepcion, estado de .
- e a. Tabaco nominal
animo, cognicion, .
. b. Cannabi
conducta o funciones S
motoras.
c. Inhalant
es
d. Cocaina
Tiempo de uso del | Nomero de  dias, | NUmero de
alcohol semanas, meses o0 | afos que
aflos que trascurre | transcurre ,
L o , ~ Cuanti-
desde el inicio de uso | desde el inicio | Namero de Afios .
. tativa
de la sustancia. del uso de la .
: conti-
sustancia
: nua
consignado en
el expediente
clinico.
Se registrara el .
_ L. Nomi-
Condicion  organica | sexo
Sexo i . . nal
que distingue a | consignado en | Hombre / Mujer N
. . dicoto-
hombres de mujeres. | el expediente mica

clinico
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Es la situacion
personal en que se|Se registrara el
.| 1. Soltero :
encuentra 0 no una|estado civil . Nominal
. - . 2. Casado o Unido .
Estado Civil persona fisica en|consignado en 3 Divorciado Categori
relacibon a otra con|el expediente 4.Viudo -ca
guien se crean lazos |clinico. '
juridicos.
. . | Se registrara la 1. Empleado
Tipo de trabajo 9IS pe
_ desempefiado, y que ocupacion 2. Estudiante _
Ocupacion ’ consignada en 3. Hogar Nominal
genera recursos .
L el  expediente 4. Desempleado
econémicos. . X
clinico 5. Pensionado
NOmero de  afios Se registrara la
Edad cumplidos desde el edad en afios Af De
a i fios
2 nsign n el p
nacimiento a la consig ada en e razéon
fecha exp_edlente
' clinico

MATERIAL Y METODOS

DISENO

POBLACION

Inclusion:

e Hombres ylo

Estudio descriptivo-transversal.

CRITERIOS DE SELECCION:

mujeres de entre 15 a 65 afios de edad

derechohabientes del Hospital Psiquiatrico Morelos IMSS.

e Pacientes con diagndstico de:

o

Trastornos relacionados con el alcohol segun
DSM IV
e Trastorno por consumo de alcohol:
abuso y dependencia
alcohol:

e Trastornos inducidos por

trastorno  psicotico inducido por

alcohol.
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Exclusion:

e Diagnostico de esquizofrenia y otros trastornos psicoticos a

excepcion de trastorno psicotico inducido por sustancias.

e Diagnostico de trastorno afectivo tipo bipolar 1y Il con y sin

sintomas psicoticos.

e Diagnostico de discapacidad intelectual.

e Antecedente de Traumatismo Craneoencefalico con pérdida

de la conciencia.

e Diagnostico de hipotiroidismo.

e Antecedente de neurocirugia.

e Diagnéstico de enfermedades neuroldgicas tales como:

O

O

Eliminacién:

Encefalopatia.

Tumor cerebral.

Enfermedad cerebrovascular.

Alteraciones del sistema nervioso central congénitas.
Epilepsia.

Neuroinfecciones.

e Electroencefalograma incompleto o no valorable de acuerdo

al reporte del médico especialista.

Seleccion de la muestra:

Por conveniencia. Se considerd incluir en el estudio a todos

los pacientes que acudieron a los servicios del Hospital psiquiatrico

Morelos en el periodo del mes de Noviembre del 2017 al mes de
Abril del 2018.
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Grupos de estudio:

Pacientes con diagndstico de trastornos relacionados con el
consumo de alcohol y otras sustancias que acudieron al servicio de
admision continua, 0 en seguimiento de la consulta externa, de la
clinica de adicciones, hospital de dia y hospitalizacion del Hospital
Psiquiatrico Morelos, en el periodo noviembre de 2017 a abril de
2018.

PROCEDIMIENTO

Posterior a la autorizacion del protocolo por parte del Comité de Investigacion y

Etica se realiz6 lo siguiente:

1. Se buscé el diagndstico de Trastornos relacionados con el alcohol o/y otras
sustancias en los expedientes de los pacientes de los servicios del Hospital
Psiquiatrico Unidad Morelos tales como consulta externa, clinica de adicciones,
clinica de prevencion de adicciones, hospital de dia, hospitalizacién o admisién
continua.

2. Se seleccionaron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion para tomar sus datos correspondientes de tal manera que se les pudiera
localizar.

3. Se solicitd de su consentimiento informado una vez que se les explico los fines
de esta investigacion y aceptaron participar en el estudio.

4. Al aceptar el concentimiento informado, se procedié a recabar la informacion
necesaria para el estudio del expediente clinico.

5. Se solicitdé un estudio de EEG. Se dieron instrucciones sobre la fecha de
realizacion y las caracteristicas y requisitos del mismo.

6. Posterior a recabar los estudios electroencefalograficos de todos los pacientes se
procedié a recabar su interpretacién con el fin de agruparlos en normal y

anormal y estos Ultimos subclasificarlos con base en la clasificacion de

23



hallazgos anormales en el electroencefalograma cualitativo. La interpretacion
del electroencefalograma la realiz6 un médico especialista capacitado.

7. Se concentraron los instrumentos y se vaciaron los resultados en una base de
datos de Excel 2010.

8. Dichos datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS Versién 10.0.

INSTRUMENTOS

El instrumento tuvo como objetivo recolectar datos de la ficha de identificacion
como edad, sexo, estado civil, ocupacién, tiempo de uso del alcohol.

Descripcion del equipo para toma del EEG y técnica.

-Equipo de cdmputo de escritorio con sistema operativo Windows XP:
Monitor 17"
-Equipo DANTEC PL 270 EEG Version 2.0-1998: consta de un sistema con
multicanales digital para el registro de 24 canales EEG y 3 canales
poligréficos:

-Camara de alimentacion 279 (cabezal).

-Lampara-STIM

-Estacion de lectura

-Carrito (270/400)

-2 transferencias toroidales

-Portatil

-Soporte cdmara de alimentacion

-Soporte de ldmpara

-21 Electrodos mondpodos con un enchufe macho de 1.5 mm a

prueba de toques tipo DIN 42802.

El electroencefalograma y las sefiales poligraficas se digitalizan y filtran dentro de
un Centro Analdgico/Digital (cAmara de alimentacion) y luego se tranfieren a un
PC. El PL-EEG trabajan juntos s6lo con el software de registro y analisis “PL-

Winsor,

-Técnica de realizacion del electroencefalograma.

Se realiza el estudio estandar mediante 21 electrodos monopolares de acuerdo al
sistema internacional de colocacion de electrodos extracraneales 10-20°*.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalogréficas en pacientes
con trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias se
analizaron los datos mediante frecuencias y porcentajes. Para analizar las

diferencias entre sexos y tipo de consumo se llevo a cabo un analisis con Xi2.

Por otro lado, para el andlisis de la frecuencia de las anormalidades
electroencefalograficas de acuerdo al tipo de sustancia asociada al trastorno
relacionado con el consumo de alcohol se representaron los resultados mediante el
calculo de porcentajes y medias para cada tipo de sustancia asi como de sus posibles
combinaciones. Lo mismo se hizo para analizarlas por sexo, y con el propdsito de
averigar si existian diferencias estadisticamente significativas entre éste se realizé

una comparacién mediante Xi2.

Para las anormalidades electroencefalogréaficas de acuerdo al tiempo de consumo de
alcohol se representaron los resultados mediante el uso de medias en afios. Se utilizé

la t de student para la comparacion por tiempo de uso.

Se utilizé una tabla de frecuenicas mediante el calculo de porcentajes para cada tipo
de trastorno relacionado con el consumo de alcohol y otras sustancias y las
anormalidades electroencefalograficas. Con el proposito de averiguar si existian
diferencias estadisticamente significativas entre el resultado del EEG se utiliz6
comparacion mediante Xi2.

Finalmente para analizar los resultados sobre el tipo de anormalidad
electroencefalogréfica en pacientes con trastornos relacionados con el consumo de
alcohol y otras sustancias se utilizé tabla de frecuencias por medio de porcentajes
para cada tipo. También se realiz6 el analisis por sexos y se ocupO para su

comparacion Xi2.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. Se hizo hincapié
en que la informacion recolectada seria estrictamente confidencial y no afectaria
laboralmente. El protocolo de investigacion se ajusto a los principios plasmados en

los siguientes documentos:

-Declaracion de Ginebra (1948) y enmendada por la 22a. Asamblea Médica
Mundial, Sidney, Australia (agosto de 1968).

-Declaracion de Helsinki; de la Asociacion Médica Mundial (1964) y actualizada
por la misma asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio, Venecia, Hong

Kong, Somerset West y Edimburgo respectivamente.
-Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion:
o Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13; el cual se refiere a la dignidad.

o Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 16, que establece la proteccion a la

privacidad de los participantes

o Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Fraccion Il que corresponde a un
estudio de riesgo igual al minimo, ya que solo se utilizaron los instrumentos

auto aplicados.

o Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 20 y 21, Sobre la obtencion de un
consentimiento informado del sujeto de estudio asi como las caracteristicas

del mismo.

o Cabe sefalar que a los pacientes que obtuvieron un resultado anormal en el
electroencefalograma se les sugeri6 valoracion integral por otra

especialidad.
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RESULTADOS

Participaron en el estudio 50 pacientes: (78% hombres y 22% mujeres); el promedio de
edad fue de 37.58 afios del total de la muestra (hombres 36.9 afios, mujeres 40.73 afos).
Del estado civil 50% de la poblacion fue soltera, seguida con un 36% en unién o casada, y
en menor porcentaje correspondian para divorciada o viuda. En cuanto a la ocupacion, 48%

de la poblacién laboraba mientras que un 30% estaba desempleada,. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Datos sociodemograficos

N=50 % % %
General Hombres (78%) | Mujeres (22%)

Edad 37.58 (13.3) 36.69 (13.4) 40.73 (13.0)
Estado Civil
Soltero 50 46 4
Unido o casado 36 28 8
Divorciado 12 4 8
Viudo 2 -- 2
Ocupacion
Empleado 48 32 16
Estudiante 10 10 --
Hogar 2 -- 2
Desempleado 30 28 2
Pensionado 10 8 2

Tabla 2. Trastornos relacionados con el consumo de alcohol por sexo.

General Hombres Mujeres p*
Diagndstico % % %
Abuso de alcohol 30 28.2 36.4 0.713
Dependencia de alcohol 30 23.1 54.5 0.05
Trastorno psicético inducido por
alcohol (TPSIA) 40 48.7 9.1 0.033

*Comparaciones entre los sexos mediante Xi’

De las 50 personas evaluadas, el 40% de la poblacion obtuvo el diagnéstico de trastorno
psicotico inducido por alcohol (TPSIA) (y en su caso por otras sustancias), mientras que el
30% correspondié a los diagndsticos de dependencia de alcohol y abuso de alcohol

respectivamente. Del total de hombres, la mayoria (48.7%) tuvo TPSIA, mientras que del
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total de mujeres, la mayoria tuvo dependencian(54.5%). Por otro lado se encontaron
diferencias estadisticamente significativas para el caso de dependencia, donde hubo mayor
porcentaje de mujeres que de hombres, y para el caso de TPSIA con mayor porcentaje de
hombres.(Ver tabla 2)

Taba 2.1. Frecuencia de consumo de sustancias por sexo.

General Hombres Mujeres p*
Sustancia % % %
Alcohol 100 100 100
Tabaco 60 56.4 72.7 0.489
Cannabis 46 53.8 18.2 0.046
Inhalantes 46 53.8 18.2 0.046
Cocaina 42 51.3 9.1 0.016

*Comparaciones entre sexos mediante Xi.

Tal como lo sefiala la tabla 2.1, exceptuando el caso del tabaco, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el consumo de hombres y mujeres, con um mayor

porcentaje de consumo en ellos. (Ver tabla 2.1)

Tabla 3. Frecuencia de anormalidades electroencefalogréficas.

Anormalidad electroencefalografica Todos | Hombres Mujeres p*
Si 72 74.4 63.6 0.476
No 28 25.6 36.4
*Comparacion entre sexos mediante Xi2

*Comparaciones entre los sexos mediante Xi’.

Si  bien un mayor porcentaje de hombres resultaron con anormalidades
electroencefalograficas, las diferencias entre ellos y las mujeres no fueron estadisticamente
significativas. (Ver tabla 3).
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Tabla 4. Frecuencia de anormalidad electroenceflogréafica y tipo de sustancias consumidas

por Sexo.
Anormalidad electroencefalografica
Tipo de sustancia General (%) | Hombres (%) | Mujeres (%) p*
Alcohol (50) 72 74.4 63.6 0.476
Alcohol y Tabaco (30) 83.3 86.4 75.00 0.589
Alcohol y Cannabis (23) 73.9 76.2 50 0.462
Alcohol e Inhalantes (23) 78.3 76.2 100 1
Alcohol y Cocaina (21) 85.7 85 100 1
Alcohol, tabaco y cannabis (16) 81.2 85.7 50 0.35
Alcohol, tabaco y cocaina (11) 90.9 90 100 1
Alcohol, tabaco e inhalantes (15) 86.7 85.7 100 1
Alcohol, tabaco, cannabis y cocaina
(7) 85.7 85.7 - NA
Alcohol, tabaco, cannabis e
inhalantes (13) 92.3 91.7 100 1
Todas (6) 83.3 83.3 -- NA

*Comparaciones entre los sexos mediante Xi’.

En cuanto a las anormalidades electroencefalograficas (AE) de acuerdo al tipo de sustancia
(s) consumida, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres. Sin embargo es de resaltar que los pacientes que habian consumido todas las
sustancias, a excepcion de la cocaina, obtuvieron el mayor porcentaje de AE (92.3%) a

diferencia de otras combinaciones de sustancias. (Ver tabla 4)

Tabla 5. Frecuencia por tipo de anormalidades electroencefalogréaficas por sexo.

n=36 % % % %
Todos | Hombres Mujeres p*
Actividad Epileptiforme 25 20.7 42.9 0.333
Ondas Lentas 30.6 34.5 14.3 0.400
Anormalidades en Amplitud 52.8 55.2 42.9 0.684

Hubo casos que tuvieron mas de una anormalidad

*Comparacion entre sexos mediante Xi2
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El tipo de anormalidad electroencefalografica con mayor porcetaje en toda la poblacion
estudiada fue el de anormalidades en amplitud con 52.8%, seguida de ondas lentas y
actividad epileptiforme. Estadisticamente no se encontraron diferencias significativas para

los sexos.(Ver tabla 5)

Tabla 6. Frecuencia de anormalidades electroencefalograficas y de acuerdo a la presencia

de tiempo de consumo.

Anormalidad electroencefalografica Tiempode consumo (promedio)
Media (afios) p*

Si 15.92 0.99

No 11.14

*Comparacion por tiempo de uso con t de student

Con respecto a la asociacion entre el tiempo de consumo de alcohol y resultado anormal en
el EEG no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. (Ver tabla 6)

Tabla 7. Frecuencia de anormalidades electroencefalogréficas y tipo de trastorno
relacionado con el consumo de alcohol y otras sustancias.

Anormalidad
electroencefalografica
Si(%) No(%) p*
Abuso de alcohol Si(%) 6.0 24.0 0.000
No(%) 66.0 4.0
Dependencia de alcohol Si (%) 28.0 2.0 0.039
No (%) 44.0 26.0
Trastorno psicotio inducido por
alcohol y otras sustancias (TPSIA) Si (%) 38.0 2.0 0.003
No (%) 34.0 26.0

*Comparaciones entre los resultados de anormalidad electroencefalografica mediante Xi®

De todos los pacientes que tenian el diagnostico de Abuso de alcohol, el 6% obtuvo AE.
Por otro lado, los pacientes que tenian el diagnéstico de dependencia de alcohol el 28%
tambien tenia AE y por altimo en el caso de los pacientes con diagndstico de TPSIA el
38.0% tuvo AE. Es de resaltar que para cada uno de estos diagnostios se encontraron

diferencias estadisticamente significativas como lo muestra la tabla 7.
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Tabla 8. Frecuencia de trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias

y tipo de anormalidad electroencefalografica.

Actividad epiteliforme (%)

Ondas lentas (%)

Anormalidades en

amplitud (%)

Abuso de alcohol | Si No p Si No p Si No p

Si 2.0 28.0 0.247 - 30.0 NA 4.0 26.0 0.026
No 16.0 54.0 22.0 48.0 34.0 36.0
Dependencia de

alcohol

Si 8.0 22.0 0.423 6.0 24.0 1.0 16.0 14.0 0.205
No 10.0 | 60.0 16.0 54.0 22.0 48.0

TPIS

Si 8 32 1 16 24 0.017 18 22 0.553
No 10 50 6 54 20 40

*Comparaciones entre los tipos de anormalidad electroencefalografica mediante Xi?.

De acuerdo al

tipo de diagndstico,

se encontraron diferencias estadisticamente

significativas para un tipo de anormalidad electroencefalogéafica, esto sucedié para el caso

del abuso de alcohol con anormalidades en amplitud y TPSIA con ondas lentas. (Ver Tabla

8)

Tabla 9. Frecuencia de anormalidades electroencefalogréficas por diagndstico y sexo.

Anormalidad Hombres Mujeres
electroencefalograafica (%) (%) p*
Abuso (15) Si 18.2 25 1
Dependencia (15) Si 100 83.3 1
TPSIA (20) Si 94.7 100 1*
*S6lo hubo una mujer con TPSIA

*Comparaciones entre los sexos mediante Xi’
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Para las anormalidades electroencefalograficas de acuerdo al tipo de diagnostico no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Por otro lado es de
hacer notar que todos los hombres que presentaron diagnostioco de dependencia tuvieron
AE y que la Gnica mujer que conto con TPSIA tambien obtuvo resultado anormal en el
EEG. (Ver tabla 9)

Tabla 10. Frecuencia de anormalidad electroencefalografica por abuso de alcohol con otras

sustancias.
Anormalidad
Sustancia electroencefalografica (%)
Si No p*

Tabaco 20.00 26.70 0.07
No tabaco 0.00 53.30

Cannabis 0.0 33.3 0.505
No cannabis 20.0 46.7

Inhalantes 0.0 26.7 0.516
No inhalantes 20.0 53.3

Cocaina 6.7 13.3 0.516
No cocaina 13.3 66.7

*Comparaciones entre las anormalidades electroencefalograficas mediante Xi°

El 20% de la poblacion que tenia el diagnéstico de abuso de alcohol y consumia tabaco
presentd AE. En el caso del cannabis, no se obtuvo resultado de AE con diagnostico de
abuso de alcohol, de igual manera sucedié con los inhalantes, sin embargo para aquellos
gue consumian cocaina el 6.7% obtuvieron AE. Pese a estos resultados no se encontrarons
diferencias estadisticamente sigificativas entre la anormalidad y las sustancias.(Ver Tabla
10)
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Tabla 11. Frecuencia de anormalidad electroencefalografica por dependencia de alcohol

con otra sustancia.

n=10*

Anormalidad

electroencefalografica

Si No p*

Tabaco 73.30 0.00 0.267
No tabaco 20.00 60.00
Cannabis 20.0 0.0 1
No cannabis 73.3 6.7
Inhalantes 20.0 0.0 1
No inhalantes 73.3 6.7
Cocaina 53.3 0.0 0.467
No cocaina 40.0 6.7

*Comparaciones entre las anormalidades electroencefalograficas mediante Xi°

Todos los pacientes que tenian el diagnostico de dependencia de alcohol y AE consumian al
menos un tipo de sustancia, entre las mas sobresalientes fueron el tabaco y la cocaina con
mayor proporcion de AE con el diagnostico de dependencia de alcohol. No existieron

diferencias significativas entre los resultados del EEG vy las sustancias.(Ver tabla 11)
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Tabla 12. Frecuencia de anormalidad electroencefalografica por trastorno psicotico

inducido por alcohol y otras sustancias.

n=7%

Anormalidad

electroencefalografica (%)

Si No p*

Tabaco 55.0 5.0 1
No tabaco 40.0 0.0
Cannabis 70.0 5.0 1
No cannabis 25.0 0.0
Inhalantes 75.0 5.0 1
No inhalantes 20.0 0.0
Cocaina 45.0 5.0 1
No cocaina 50.0 0.0

*Comparaciones entre las anormalidades electroencefalograficas mediante xi*

Para los pacientes que contaban con diagndstico de trastorno psicético inducido por alcohol
y con AE, el 55% también consumian tabaco, el 70% consumian cannabis, el 75%
inhalantes y 45% cocaina. . No existieron diferencias estadisticamente significativas entre
los resultados del EEG vy las sustancias. (Ver tabla 12)

DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue conocer la frecuencia de anormalidades
electroencefalograficas (AE) en pacientes con trastornos relacionados con el consumo de
alcohol y otras sustancias. De acuerdo con los resultados se encontré que existe
anormalidad en el funcionamiento cerebral en 72% de la muestra estudiada, tomando en
cuenta diagndsticos como dependencia de alcohol, abuso de alcohol y trastorno psicoético
inducido por alcohol (y otras sustancias si fuera el caso). Al respecto, en el estudio
realizado por Krauss y Niedermeyer(1991), encontraron 50% de anormalidad en el
electroencefalograma de pacientes con consumo de alcohol crénico (abuso y dependencia).
Esta diferencia quiza podria ser explicada por lo complicado que es tener pacientes con un

consumo Unico y cronico de alcohol secundario a la misma fisiopatoloia de las adicciones,
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por lo cual se aceptaron en este estudio otras sustancias que podrian haber influido con el

aumento de la frecuencia de AE.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, 78% de los
participantes fueron hombres y con una edad promedio de 37 afios. Este promedio se acerca
al valor de la mediana de lo reportado en la literatura® donde se menciona que entre los 15 y
65 afos se encuentra el rango de edad para el uso de sustancias ilicitas, ademas de que hoy
en dia el consumo de drogas sigue siendo claramente superior en los hombres.
Considerando que el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas ya es un verdadero
problema de salud publica, es necesario que se llame la atencién ante tal situacion®. Esto es
importante si se toma en cuenta que la edad promedio expuesta, refleja la edad productiva
de la poblacion, para la cual es esperado que por las asociaciones inmediatas en la salud en
aspectos mentales, fisicos y psicosociales disfuncione, contribuyendo a largo plazo a la

aparicion de otras enfermedades®.

En cuanto al consumo de sustancias el tabaco resultd ser la segunda sustancia mas
consumida (60%) seguida de cannabis e inhalantes (46% cada una), y por ultimo la cocaina
(42%). Comparado con la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemiologica en el
2013, la droga de inicio mas frecuente es el alcohol (39.7%), seguida por el cannabis
(31.1%) v el tabaco (20.8%)°. En los resultados es de destacar entonces que el tabaco ocupé
un lugar importante en frecuencia de consumo mas que el cannabis, y que acompafié en
namero importante a otras sustancicas con resultados anormales en el EEG. Ante esto, se
deberia dar mas peso de lo que implica las consecuencias del consumo de tabaco a nivel del

sistema nervioso central y no sélo en otros sistemas del cuerpo.

Por otro lado, el diagnostico de TPSIA estuvo presente en 40% de los participantes en el
estudio, mientras que 30% fue diagnosticado con abuso y dependencia de alcohol. En la
Encuesta Nacional de Adicciones (2011) el porcentaje de dependencia entre la poblacion de
18 a 65 afios de edad fue de 6.6% *. La diferencia entre los porcentajes se debe a que a
diferencia de la encuesta, en este estudio se considerd la comorbilidad con otras sustancias.
Por otro lado tampoco se reporta en la literatura cifras para el trastorno psicotico inducido

por alcohol y otras sustancias, lo que podria significar el pobre conocimiento que se tiene
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aun de este tipo de trastornos y que lamentablemente se ven reflejados en una buena
proporcién de los pacientes en los hospitales psiquiatricos como en el que se realizé el
estudio.

Un objetivo especifico de este trabajo fue determinar la frecuencia de AE de acuerdo al tipo
de sustancia consumida. Se encontrd que 92.3% de los pacientes que consumian tabaco,
cannabis e inhalantes -ademas de alcohol- tuvieron AE, 90.9% de quienes que consumian
tabaco y cocaina, y 86.7% en quienes consumian tabaco e inhalantes. En los estudios
realizados en personas que consumian tabaco, cannabis, cocaina e inhalantes, pero sin
consumo de alcohol, se han encontrado resultados anormales en el EEG, sin embargo es
importante considerar que las asociaciones reportadas entre la AE y la exposicion a la
sustancia no son consistentes, pues se han encontrado tanto en consumo agudo
(intoxicacion) como en cronico, lo gque resta consistencia a los hallazgos. Por lo tanto es
complicado contrastar los resultados de este estudio con previos dadas las inconsistencias
expuestas; sin embargo es importante destacar que aunque no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los hallazgos, las sustancias asociadas al consumo de
alcohol con las que se obtuvieron el mayor numero de EEG anormales fue el tabaco,
seguido de la cocaina e inhalantes. Ademas, si se considera que la droga de inicio mas
frecuente es el alcohol seguido de la marihuana y el tabaco, el impacto que tienen estos
resultatos deberia llamar la atencién sobre la funcionalidad eléctrica cerebral de las

personas que las consumen®.

Con respecto al objetivo de conocer la frecuencia de anormalidades electroencefalograficas
de acuerdo al tiempo de consumo de alcohol medido en afios, los resultados sefialan que la
media de afios de consumo fue de 15.9 afios, y aungque no se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre el tiempo de consumo y AE, es de destacar que el
promedio rebasa casi 14 afios méas del tiempo establecido en los criterios del DSM 1V, en
los que se indica que se debe tener al menos 1 afio de consumo de alcohol. Por otro lado, si
se considera que la edad promedio de los participantes fue de 37.58 afios, se esta hablando
de que por lo menos estos pacientes han bebido alcohol la mitad de su vida, lo que implica
un inicio de consumo temprano, tal cual lo reporta el ultimo informe del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones, donde se expone que la edad promedio en la

que los usuarios consumen una droga de abuso por primera vez es a los 14.5 afios”.
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Un tercer objetivo de este estudio fue encontrar la frecuencia de AE con respecto al tipo de
trastorno relacionado con el consumo de alcohol. Entre quienes tenian abuso 6% mostraron
AE mientras que el porcentaje para quienes tenian dependencia fue de 28% y de 38.8% en
quienes fueron diagndsticados con un trastorno psicético inducido por alcohol y otras
sustancias. Volviendo al estudio de Krauss y Niedermeyer, de los pacientes con consumo
cronico de alcohol (abuso y dependencia) se obtuvo 50% de resultado anormal en los
EEG’s*. Es complicado realmente hacer una comparacion de los resultados del presente
estudio tomando en cuenta que podrian tener o no sustancias implicadas en la AE; sin
embargo es de destacar que la informacion obtenida es mucho maés especifica que en la de
Krauss y Niedermeyer al incorporar otro tipo de diagnéstico que no se habia estudiado y
que podria estar mostrando nuevamente el problema del infradiagndstico que repercute en
los resultados obtenidos por los investigadores. Ademas, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas para cada tipo de trastorno relacionado con el consumo de
alcohol y AE, lo cual indica una asociacion entre ambas variables y abre otras
oportunidades de enfoque de estudio.

En lo que respecta a la asociacion entre el tipo de AE y los trastornos relacionados con el
consumo de alcohol y otras sustancias las anormalidades en amplitud fueron las mas
prevalentes (52.8%) seguidas de las AE de ondas lentas (30.6%) quedando las AE de
actividad epileptiforme con 25%, y aunque no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas si se comparan estos resultados con el estudio de Krauss y Niedermeyer, el
50% correspondié a anormalidades en amplitud, resultado muy similar al ya mencionado en
este estudio, seguido de ondas lentas con 31% (enlentecimiento generalizado y
enlentecimiento focal 29% y 2%), y lo que corresponderia a actividad epileptforme con
4.5% (ondas agudas focales y puntas generalizadas)?. Llama la atencién el orden en que se
presentan en ambos estudios; sin embargo es importante no dejar de tomar en cuenta las
sustancias consideradas en este estudio y el diagnostico agregado de trastorno psicotico
inducido por alcohol (y otras sustancias en su caso). Estos datos requieren realizar otros
estudios que puedan corroborar o desechar una asociacion entre los tipos de anormalidad

electroencefalografica y los trastornos ya mencionados.
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Finalmente, un hallazgo afiadido en este estudio fue el dato de diferencias estadisticamente
significativas entre la frecuencia del tipo de AE con cada tipo de trastorno relacionado con
el consumo de alcohol y otras sustancias. De acuerdo con los resultados, al menos un tipo
de trastorno se relaciond con un tipo de AE: en el caso del abuso de alcohol fue con el tipo
anormalidades en amplitud (p:0.026) y en el caso del trastorno psicético inducido por
alcohol y otras sustancias fue con el tipo de ondas lentas (p:0.017). No hay estudios
previos en los que se pueda confrontar estos hallazgos, lo que respalda ain mas la
importancia de extender este tipo de investigaciones, ya que se sabe que el alcohol etilico es
la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el mundo y que cuando se consume en forma
continuada produce efectos adversos agudos y cronicos en la salud fisica y mental, y que a
nivel funcional cerebral se pueden ver representados objetivamente en este estudio

utilizando al EEG como técnica de imagen®.

CONCLUSIONES

Los pacientes con trastornos relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias si
presentan anormalidades electroencefalogréficas.

Poder evaluar a este grupo de pacientes por medio de un estudio electroencefalografico
permitiria poner en aviso al médico sobre el nivel funcional cerebral para la intervencion
terapéutica oportuna, mejorar el pronostico, asi como evitar posibles complicaciones tanto

en aspectos mentales y fisicos en este grupo de pacientes.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE

UMAE COMPLEMENTARIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO
“ MORELOS”

FRECUENCIA DE ANORMALIDADES ELECTROENCEFALOGRAFICAS EN
PACIENTES CON TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL
Y OTRAS SUSTANCIAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Ocupacion:

Tiempo de consumo del alcohol:

ANORMALIDADES ELECTROENCEFALOGRAFICAS

EEG Normal O

EEG Anormal OJ
Tipo de anormalidad:

TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL (O/ Y OTRA

SUSTANCIA)
Abuso (|
Dependencia (|

Trastorno psicético inducido [

TIPO DE SUSTANCIA CONSUMIDA I

S
Tabaco
Cannabis E
Inhalantes (]
Cocaina O

o0z
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