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l. INTRODUCCION

El alcoholismo constituye un serio problema social por sus repercusiones en la salud
individual y colectiva. El consumo de alcohol se encuentra dentro de los diez principales
factores de riesgo de muerte y discapacidad en todo el mundo. Cada afio se producen 3
millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa
el 5,3% de todas las defunciones. En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad
y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD).!

En el 2015, el consumo de alcohol provoco 44,700 muertes (6.5% del total) y 5.2% (1.5
millones) de los afios de vida saludables perdidos (AVISA) en México. El grupo de edad
con mayor carga atribuible a este factor fue el de 15 a 49 afios.?

El consumo de alcohol causa mas de 200 enfermedades, traumatismos y otros
trastornos de la salud. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud
tales como trastornos mentales y de la conducta, incluido el alcoholismo e importantes
enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer
y enfermedades cardiovasculares. Una proporcion importante de la carga de morbilidad
atribuible al consumo de alcohol consiste en traumatismos intencionales o no
intencionales, en particular los debidos a accidentes de transito, violencia y suicidios.

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 permite estimar que
también 4% del total de lesiones causadas por el transito (esto es, mas de 48 mil
personas lesionadas) podrian prevenirse si se elimina el consumo excesivo de alcohol
en poblaciéon de 10 y mas afios.?

De manera particular, el consumo excesivo de alcohol (CEA) es un problema de salud
publica global debido a su carga social y sanitaria en la poblacion. Las personas que
tuvieron alguna actividad laboral durante el confinamiento por la pandemia Covid-19, y
particularmente aquellas que salieron a trabajar todos los dias presentaron mayor
posibilidad de CEA.*

Il MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

1. DEFINICION DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL — ADICCION

El consumo excesivo de alcohol (CEA) es un problema de salud publica global debido a
su carga social y sanitaria en la poblacion. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19 (Ensanut 2020 Covid-19), el consumo excesivo
de alcohol (CEA) es definido como el consumo de cinco copas o mas por ocasion en el



ultimo mes para los hombres; en el caso de las mujeres, cuatro copas 0 mas por ocasion
en el dltimo mes.®

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (por sus siglas en
inglés), define como dependencia alcohdlica, como una enfermedad cronica resultado
de factores genéticos, psicosociales y ambientales, que se caracteriza por la tolerancia
incrementada a los efectos del alcohol, con sintomas que se presentan ante la
abstinencia, independientes de aquellos de la intoxicacion.®

Adiccion proviene etimologicamente del latin: addicere (afiadir, hacer sumacion).

Es de suma importancia puntualizar algunos criterios diagndsticos en un periodo de al
menos 12 meses para establecer la adiccién al alcohol:
v' Tolerancia: necesidad de incrementar sustancialmente la cantidad administrada de
sustancia psicoactiva con el fin de alcanzar el mismo efecto de dosis anteriores.

v' Abstinencia: el cese abrupto del consumo manifiesta signos y sintomas
caracteristicos del sindrome de abstinencia que suelen variar entre las distintas
adicciones. La administraciéon de la misma sustancia psicoactiva (u otra muy
similar) puede producir alivio o evitar los sintomas de abstinencia.

v Mayores cantidades de sustancia son administradas en un periodo de tiempo,
indicando pérdida del control para establecer limites en su uso.

v' Deseo persistente de usar dicha substancia psicoactiva e inhabilidad o fallo en el
abandono de ella.

v' Preocupacion u obsesién con actividades que permitan la obtencion de dicha
sustancia, o fallo en el plan de renunciar al uso y recuperarse de los efectos
riesgosos de la sustancia psicoactiva.

v" Reducciéon consecuente o completa abstencién de actividades sociales,
ocupacionales o de recreo debido al uso o busqueda de la sustancia psicoactiva.

v Intensificacion del uso de la sustancia a pesar de los recurrentes problemas
psiquicos y psicoldgicos causados por su abuso, sea el individuo consciente de
ellos o no.

2. FISIOPATOLOGIA DEL CONSUMO DEL ETANOL

Los efectos de la exposicion temprana al etanol parte de los efectos del etanol sobre el
sistema nervioso, pueden ser explicados a partir de su interaccién con dos complejos
proteicos de importancia medular en la recepcion y el procesamiento de sefales: el
receptor GABA y el receptor NMDA (N-metil-D-aspartato) del glutamato’.



El GABA es el neurotransmisor inhibidor por excelencia del Sistema Nervioso Central
(SNC) lo que se traduce en una atenuacién de la respuesta de estas Ultimas ante
estimulos posteriores.

El Glutamato junto con el aspartato es el neurotransmisor excitador por excelencia del
SNC, la respuesta de las neuronas inervadas por neuronas glutamatérgicas se ve
aumentada (disminuye su umbral de excitacién)

El etanol, favorece la accibn del GABA y antagoniza la accion del glutamato;
consecuentemente a nivel cerebral, el etanol potencia los efectos inhibidores e inhibe a
los excitadores: Por ello, se sitla entre las sustancias depresoras del SNC dentro de las
drogas psicoactivas.

Esta proteina esta formada por 5 subunidades (a, 3, y, 0 y p) ensambladas formando un
canal en su interior que atraviesa la membrana neuronal, A través del canal pueden
pasar moléculas cargadas negativamente y de muy pequefio tamafio, especialmente el
anién Cl. La activacion del receptor da lugar a la apertura del canal, lo que permite la
entrada de ClI, y se produce una hiperpolarizacion de la membrana, que conlleva una
disminucion de la excitabilidad de la neurona y de su actividad functional.

El receptor GABA tiene sitios de fijacion especificos: lugar donde actia el GABA, sitio de
fijacion benzodiacepinico, sitio de accién de barbitlricos. El etanol potencia la accion de
las sustancias que lo abren, favorece el flujo de aniones ClI, inducido por GABA,
benzodiacepinas y barbitlricos, a dosis grandes > 250 mg/dl (etanol y barbitiricos)® no
asi las benzodiacepinas ya que carecen de accion directa sobre el canal.

EI NMDA es uno de los principales receptores del glutamato, el principal neurotransmisor
excitador cerebral. Su activacion da lugar a un aumento de la permeabilidad para varios
cationes como el Na*, el K* y el Ca 2*, que se traduce en una despolarizacion de la
membrana neuronal o en un aumento de la excitabilidad de la célula, a partir de la
reduccién del valor absoluto de su potencial de membrana en reposo.

Dada la potencial toxicidad intracelular de altas concentraciones de Ca2*, este canal esta
habitualmente bloqueado por un ion Mg2*, lo que impide el flujo intracelular de Ca2*°.
La accion aguda del etanol en este receptor consiste en disminuir el flujo de Ca2+ a
través del canal, con lo que se inducen cambios a largo plazo en la funcién y sefalizacion
neuronal, pues dicho catién actla sobre diversas enzimas intracelulares implicadas en
la expresion/represion de informacion genética. Asi, por ejemplo, la activacion NMDA es
responsable de los fenédmenos de potenciacion a largo plazo (long-term potentiation,
LPT) que participan en los procesos de aprendizaje y memoria. De hecho, el etanol
inhibe la LPT. Por otro lado, un flujo intracelular de Ca?+ excesivo es neurotoxico: la
muerte celular inducida por NMDA es un elemento caracteristico en accidentes cerebro
vasculares, hipoglucemias, convulsiones prolongadas y otros procesos neurolégicos.

3. SINTOMAS DEL CONSUMO DE ETANOL A CORTO PLAZO

Los efectos mas comunes son la amnesia parcial o total por los efectos inhibitorios sobre
los receptores de glutamato a concentraciones >100 mg/dI**.



El etanol, al igual que otras sustancias con potencial adictivo, tiene propiedades
reforzadoras. El término reforzador es el contrario de aversivo, y se utiliza en psicologia
experimental para eludir el empleo de otros de dificil objetivacion como los de necesidad,
deseo o compulsion. Se refiere a la propiedad de ciertos estimulos de aumentar las
posibilidades de ser nuevamente aplicado por el mismo individuo, tras una aplicacion,
basado en sus consecuencias organicas o psicoldgicas.

Se habla de refuerzo positivo, cuando se intenta repetir el estimulo con el fin de recrear
sus consecuencias inmediatas, subjetivamente agradables®?.

El etanol estimula la liberacién de endorfinas y estas al ser ligandos para los receptores
M, aumentan los niveles de dopamina, explicAndose asi los efectos placenteros que
perpetdan la ingestion de alcohol.

Se cree que areas como la neocorteza intervienen en aspectos de la adicciébn que
reflejan un procesamiento complejo a nivel cognitivo, como las ansias de consumo, las
memorias asociadas a la autoadministracién, entre otras aunque no se han dilucidado
aun las vias por las que esto ocurre. Otras zonas como el hipocampo y la amigdala son
responsables de los procesos de condicionamiento ambiental, como estimulos
especificos o contextuales relacionados con el consumo, pues establecen conexiones
con las estructuras dopaminégicas del estriado ventral (NAcc) para intervenir en la
regulacién de acciones instrumentales asociadas al consumo.

La porcion dorsal del cuerpo estriado (nucleo caudado y putamen), asociado a la
formacion de habitos

Vias estriatales, a través de los circuitos palido-talamicos, constituyen aferencias a
regiones cerebrales de ejecucion como la corteza frontal.

Via dopaminérgica nigro-estriatal que se dirige al putamen, sensibilizacion y en las
sensaciones de estrés en los periodos de abstinencia, esta funcion corresponde prin-
cipalmente a las proyecciones dopaminérgicas del area tegmental ventral.

Las conexiones descendentes que pasan a través de la sustancia gris periacueductal
probablemente medien en aspectos aversivos de la dependencias, que compiten con las
eferencias del estriado ventral y dorsal hacia el tronco encefalico.

Las neuronas colinérgicas del prosencéfalo basal (nicleo basal de Meynert) juegan un
papel importante en la activaciéon cortical. Su estimulacién por eferencias del nucleo
accumbens probablemente sea parcialmente responsable del desencadenamiento de
las conductas de busqueda.

El nacleo tegmental pedunculo-pontino (con neuronas en su mayor parte colinérgicas,
pero también glutamatérgicas) parece actuar como una interface entre los ganglios
basales y las eferencias motivacionales incentivadas del sistema accumbens-palido. Su
integridad parece necesaria para la adquisicion de una conducta reforzada, pero no para
su mantenimiento. Las aferencias que el nucleo tegmental peduinculo-pontino recibe de
los ganglios basales y del sistema accumbens-pélido son fundamentalmente inhibidoras,
mediadas por GABA*®

Finalmente, el locus coeruleus, nucleo del tronco importante en la activacion simpatica
juega un papel relevante en los sindromes de abstinencia.



4. SINTOMAS DEL CONSUMO DE ETANOL A LARGO PLAZO

Los fendbmenos de tolerancia y abstinencia aparecen en el organismo como respuestas
adaptativas a la exposicion repetida a determinadas sustancias independientemente a
su caracter adictivo.

Tolerancia alcohdlica: La administracion repetida de etanol produce una disminucién en
la intensidad de sus efectos (tolerancia), por tanto se constata una pérdida en la
intensidad del efecto, que puede alcanzarse nuevamente mediante un aumento de la
dosis*“.

Abstinencia alcohdlica: Fendmeno complejo que ocurre a diversos niveles cerebrales
caracterizados de manera general, por sintomas contrarios a los producidos por la
exposicidn aguda al etanol unido a una actividad simpatica aumentada. El aumento de
actividad simpatica que se observa en el sindrome de abstinencia esta en gran parte
mediado por la hiperactividad del locus coeruleus, debida a la pérdida de auto-inhibicion
noradrenérgica causada por la hipofuncion de los receptores presinapticos a2-
adrenérgicos. Manifestaciones de esta hiperactividad simpatica son, entre otros
sintomas: la taquicardia, la hipertensién, la sudoracién y el temblor.

5. CAUSAS DE ALTERACIONES DE MG EN PACIENTE CON CONSUMO
CRONICO DE ALCOHOL.

El Mg2+ es un ion esencial para el cuerpo humano y desempefia un papel fundamental
en el apoyo y mantenimiento de la salud y la vida. Como el segundo catién intracelular
mas abundante después del potasio, participa en mas de 600 reacciones enzimaticas,
incluido el metabolismo energético y la sintesis de proteinas. Aunque se ha demostrado
gue la disponibilidad de Mg2+ se altera durante varias situaciones clinicas, los valores
de Mg2+ sérico generalmente no se determinan en los pacientes®®.

Desde un punto de vista neurolégico, el magnesio juega un papel esencial en la
transmision nerviosa y la conduccién neuromuscular. También funciona en un papel
protector contra la excitacion excesiva que puede conducir a la muerte de las células
neuronales (excitotoxicidad), y se ha implicado en multiples trastornos neurolégicos.

El magnesio es esencial para la regulacion de la contraccion muscular (incluida la del
corazon), la presion arterial, el metabolismo de la insulina y es necesario para la sintesis
de ADN, ARN y proteinas'®. En el sistema nervioso, el magnesio es importante para la
transmision nerviosa optima y la coordinacion neuromuscular, ademas de servir para
proteger contra la excitotoxicidad (excitacion excesiva que conduce a la muerte
celular).*”18

Una de las principales funciones neuroldgicas del magnesio se debe a la interaccion del
magnesio con el receptor de N -metil- d -aspartato (NMDA)*°- El magnesio sirve como un
bloqueo del canal de calcio en el receptor NMDA (Figura 1)?°, y debe eliminarse para
gue se produzca la sefalizacion excitatoria glutamatérgica. En teoria, los niveles bajos



de magnesio pueden potenciar la neurotransmision glutamatérgica, lo que genera un
entorno propicio para la excitotoxicidad, que puede provocar estrés oxidativo y muerte
de las células neuronales. La neurotransmisién glutamatérgica anormal se ha implicado
en muchos trastornos neuroldgicos y psiquiatricos que incluyen: migrafia, dolor crénico,
epilepsia, Alzheimer, Parkinson y accidente cerebrovascular, entre otros, lo que hace
gue este mineral sea de gran interés por su posible funcion neuroprotectora en humanos
Los niveles bajos de magnesio se han asociado con resistencia a la insulina y diabetes
mellitus tipo 2, asma, osteoporosis y enfermedad renal crénica (ERC). El uso de
inhibidores de la bomba de protones (IBP) representa la causa mas frecuente de
hipomagnesemia. El riesgo de hipomagnesemia y, en consecuencia, de empeoramiento
de la funcion renal, aumenta cuando se agregan diuréticos a la terapia en sujetos
tratados con IBP.

Por ello, en un sujeto normal, la ingesta disminuida de magnesio se equilibra con una
mayor absorcién de magnesio en el intestino y una reduccion de la excrecion renal.

El magnesio sérico esta presente en tres estados: dos tercios en forma ionizada, un
tercio es proteina unida principalmente a la albimina y un estado muy pequefio en forma
de complejo con aniones.

Las causas de la hipomagnesemia se pueden clasificar en términos generales en tres
categorias: disminucion de la ingesta, redistribucion de extracelular a intracelular y
aumento de las pérdidas a través de los sistemas renal o gastrointestinal

Tabla 1
Causas de la hipomagnesemia.

ingesta disminuida Disminucién del consumo dietético

Dependencia al alcohol

Nutricién parenteral

Redistribucion del compartimento Sindrome de realimentacién
extracelular al intracelular:

Sindrome de hueso hambriento

Tx de CAD

Pancreatitis aguda




Pérdidas gastrointestinales:

Diarrea

Voémitos

Succién nasogastrica

fistulas

La disminucién de la ingesta puede deberse a un consumo dietético inadecuado,
inanicién y dependencia del alcohol.
Las cantidades diarias recomendadas de magnesio se describen en Tabla 2. La
hipomagnesemia se desarrolla en personas con abuso crénico de alcohol.

Tabla 2

Cantidades dietéticas recomendadas (RDA) de magnesio en mg/dia

Edad Masculino Femenino El embarazo Lactancia
19-30 afios 400 310 350 310
31-50 afos 420 320 360 320

>51 afios 420 320

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Se ha demostrado repetidamente que el nivel socioecondémico bajo esta asociado con

un riesgo elevado de mortalidad.

En México el etilismo con consumo de bajo riesgo fue notificado en su mayoria por
mujeres, con una distribucion por edad homogénea, salvo en los extremos de los grupos




etarios en el que el nivel escolar es menor al bachillerato. Respecto al consumo de riesgo
medio, es mas frecuente entre los hombres mas jévenes y con mayor escolaridad; el
consumo mayor fue en el periodo de confinamiento en hombres, mientras en las mujeres
disminuyd. Entre los consumidores de alto riesgo, casi la mitad son hombres, distribuidos
entre varios grupos etarios, con predominio en los grupos mas jovenes y los de niveles
bajos de escolaridad.

En México, como en otras partes del mundo, la pandemia y las medidas sanitarias de
confinamiento tuvieron efecto en el consumo de alcohol y su atencién desde el primer
nivel de atencion.

Se sabe que el alcohol est4 causalmente asociado con mas de 200 categorias de
enfermedades y lesiones de tres digitos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), incluidas mas de 30 de esas categorias que son 100% atribuibles
al alcohol; es decir, estas ultimas enfermedades y lesiones desaparecerian por completo
sin una exposicion previa al alcohol. Sin embargo es de especial importancia para este
trabajo identificar alteraciones electroliticas tales como hipomagnesemia.

Lo que me lleva a formular la siguiente pregunta. - De los pacientes que acuden al
servicio de urgencias en el Hospital General Balbuena, ¢cual es el porcentaje de
pacientes con antecedente de etilismo crénico que desarrollan alteraciones electroliticas
caracterizadas por hipomagnesemia y cual es la manifestacién clinica mas comun por
dicho trastorno?

IV. JUSTIFICACION

El etilismo cronico es una enfermedad de gran impacto en poblaciéon productiva en
predominio en pacientes masculinos, considerandose dentro de las principales causas
de ingreso al servicio de urgencias en todas las unidades hospitalarias y es causante de
las principales lesiones que pueden comprometer la vida y la funcién. Generando gastos
mayores y mayor tiempo a las visitas médicas en las unidades hospitalarias,
ocasionando mayor demanda en los servicios médicos con situaciones altamente
prevenibles. Actualmente no se cuentan con cifras exactas sobre la incidencia de
pacientes con consumo crénico de alcohol asi como aquellos que por baja ingesta,
desnutricion e inanicion sufren alteraciones en el magnesio por dicha causa, por lo que
la finalidad de este trabajo es proporcionar una epidemiologia relacionada con los
pacientes con consumo crénico de alcohol que ingresan al servicio de Urgencias del
Hospital General Balbuena e identificar a aquellos en quienes se presenta un
desequilibrio en el magnesio como consecuencia. Asi mismo por epidemiologia y grupo
etario de incidencia se espera poder tener impacto en la poblacion a fin de disminuir el
impacto en el grupo de estudio citado.



V. HIPOTESIS

El etilismo crénico sigue siendo un problema de salud frecuente con repercusiones
hospitalarias y econémicas de impacto social, sobre todo en pacientes masculinos en
edad productiva, asi pues los pacientes con etilismo crénico desarrollan manifestaciones
clinicas a corto y largo plazo, las cuales se traducen en complicaciones de salud.
Mediante este trabajo se evidencia el grupo etario y prevalencia de edad en pacientes
con etilismo crénico que desarrollan alteraciones en el magnesio a causa de la inanicién,
desnutricién y baja ingesta siendo este de vital importancia para desarrollar alteraciones
neuroldgicas.

VI. OBJETIVO GENERAL

Establecer la epidemiologia de los pacientes con etilismo crénico que ingresan al
Hospital General Balbuena del 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022.

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar por sexo la incidencia de pacientes con etilismo crénico en pacientes
gue llegan al servicio de urgencias en el Hospital General Balbuena.

2. ldentificar al grupo etario en edad productiva como aquellos de mayor impacto
en el consumo de alcohol en pacientes que llegan al servicio de Urgencias del
Hospital General Balbuena.

3. Determinar alteraciones electroliticas mas frecuentes en los pacientes con
etilismo cronico que llega al servicio de Urgencias del Hospital General Balbuena.

4. Reconocer el lapso de tiempo de consumo de bebidas etilicas capaz de
condicionar alteraciones en el magnesio en pacientes que llegan al servicio de
Urgencias del Hospital General Balbuena.

5. Conocer las manifestaciones clinicas presentes en pacientes con alteraciones en
el magnesio en pacientes que llegan al servicio de Urgencias del Hospital
General Balbuena.

6. Senfalar la baja ingesta, inanicién y desnutricibn como causa de alteracién en el
Magnesio en pacientes con consumo cronico del alcohol que llega al servicio de
Urgencias del Hospital General Balbuena.



VIll.  METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Restrospectivo, de tipo Cuantitativo, alcance exploratorio-descriptivo,
disefio transversal descriptivo

8.2 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con consumo crénico de alcohol de 18 a 60 afios de edad que ingresan al
servicio de Urgencias del Hospital General Balbuena.

8.3 MUESTRA

Tamario de la muestra determinado por programa STATS®
- Tamafo del universo: Poblacién de muestra probabilistica
- Error maximo aceptable: 1%
- Porcentaje estimado de la muestra: 50%

- Nivel de confianza: 99%
8.4 TIPO DE MUESTREO Y ESTRATEGIA DE RECLUTAMIENTO

- Para la recoleccion de datos:

e Revision de Datos en registro en el Sistema de Administracion Médica e
Informacion Hospitalaria (SAMIH)

- Para el andlisis de resultados:

e Paguete Estadistico IBM SPSS Statistics 2.0

Criterios de inclusién: Adultos de ambos sexos de 18 a 60 afios de edad con ingreso
a hospitalizacién al Hospital General Balbuena, con consumo crénico de bebidas etilicas.

Criterios de exclusién: Adultos de ambos sexos de 18 a 60 afios que ingresen por otras
causas, pacientes sin antecedente de consumo de alcohol, asi como aquellos en los que
no se realice toma de electrolitos séricos a su ingreso.

8.5. VARIABLES
Variables de estudio

Dependientes: Consumo de bebidas etilicas



Independientes: En la tabla

Variable

Definicion
Operacional

Naturaleza
de la
Variable

Escala de
Medicion

Calificacion
de la
variable

Expresion de
la variable

Edad

Tiempo en ha
vivido una
persona
desde su
nacimiento
expresada en
afos

Cuantitativa

Intervalo
Continua

18 - 25 afios
26 - 30 afios
31 - 45 afios
46 - 60 afios

Sexo

Se refiere a
las
caracteristicas
anatémicas,
fisiologicas,
biolégicas vy
cromosoémicas
gue posee un
ser humano

Cualitativa

Nominal

Sexo

Hombre
Mujer

Tipo de
atencion

Atencion en el
Servicio de
urgencias.
Primera vez;
Unica ocasion
en el registro
SAMIH de
ingreso en el
Servicio de
urgencias.
Reincidente;
ingreso en
mas de una
ocasion al
servicio de
urgencias, con
historial en el
sistema
SAMIH

Cualitativa

Mutuamente
excluyente

Atencion

Primera vez

Reincidente

Alteraciones
electroliticas
del

Electrolitos

Séricos al
ingreso al
servicio de

Cuantitativa

Escala de
intervalo

mg/dL

< 1.9 Bajo
Entre 1.9 — 2.7
Normal




Magnesio
sérico

urgencias, con
valor de
referencia en
laboratorio 1.9
-2.7.

> 2.7 Alto

Alteraciones
electroliticas
de otros
electrolitos

Electrolitos
séricos al
ingreso al
servicio de
urgencias.
Na 135 — 145
mg/dL
K35-5.1
mg/dL
Cl 96 — 107
mg/dL

Cuantitativa

Escala de
intervalo

mg/dL

Sl
NO

Alteraciones
neuroldgicas

Alteraciones
clinicas en la
exploracion
neurologica
en pacientes
con consumo
crénico de
alcohol
independiente
de su motivo
de consulta.

Cualitativa

Nominal

Alteraciones
neuroldgicas

Sl
NO

Destino

Sitio donde se
ubicara al
paciente que
acude al area
de urgencias
posterior a la
valoracion
inicial.

Cualitativa

Nominal

Destino

Egreso
hospitalario
Defuncién
Hospitalizacion
a otros
servicios

Red de
apoyo

Personal o
familiares
responsables
del paciente
con etilismo
cronico que
acude al
servicio de
urgencias

Cuantitativa

Nominal

Red de
apoyo
Se incluye
pacientes
vulnerables

Sl
NO




IX. IMPLICACIONES ETICAS

Estudio el cual se ajusta a normas eticas institucionales del Hospital General de
Balbuena, siendo las normas éticas y sociales las que regulan el comportamiento del
investigador. Sin riesgo para el universo de trabajo, sin conflicto de Interés.

- La metodologia de este estudio se considera sin riesgo, ya que emplea técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivo y no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada en las variables fisiolégica, psicologicas y sociales de los
individuos que patrticipan en el estudio. Por lo tanto, no se requieren de medidas de
seguridad para el personal participante ya que solo se evaluaran expedientes clinicos.

- No se expondran los datos personales de los pacientes.

-Medidas de bioseguridad para los sujetos en estudio: No se realizaran procedimientos
adicionales con el fin de recabar datos para el presente protocolo.

- Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante: Todos los
datos son obtenidos del expediente clinico dentro de las instalaciones del Hospital
General Balbuena, por lo que no es necesario realizar pruebas o interrogatorios
adicionales.

- Otras medidas de bioseguridad necesarias: Cubrebocas, careta, alcohol, gel por
contingencia sanitaria.

X. RESULTADOS

En el presente trabajo de Investigacion se Incluyeron un total de 201 pacientes por
criterios de Inclusiobn expuestas en el mismo, con consumo de alcohol croénico,
independientemente de su motivo de consulta en el periodo comprendido de 1 enero
2022 al 31 diciembre 2022 en el servicio de urgencias en el Hospital General Balbuena.

Incidencia de consumo crénico de alcohol por sexo.

Con respecto a la Incidencia por sexo de los 201 pacientes Incluidos del sexo masculino
142 pacientes dando un 70.6% y del sexo femenino 59 pacientes dando un total 29.4%.



Tabla 3
Incidencia de consumo crénico de alcohol por sexo.

Sexo NUmero de pacientes Porcentaje
Masculino 142 70.6%
Femenino 59 29.4%

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Incidencia de consumo de alcohol en pacientes con
etilismo cronico por sexo

@ Masculino

@ Femenino

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Incidencia de por grupos de edad.

Dentro del universo de trabajo siendo de mayor incidencia por sexo en hombres se
resalta mayor incidencia dentro del grupo de 45 afios — 60 afios.

Se establece cuatro grupos de edad en donde de 18 — 25 afios nos dan 9.0% del universo
total, del grupo 26 — 30 afios de los cuales 22 pacientes corresponden al 10.9%, de 31



— 45 afos de edad corresponde a 18.9%, 46 — 60 afios siendo un total de 61.2%, siendo
este del universo de trabajo el de mayor prevalencia en cuanto a pacientes con consumo

cronico de alcohol que desarrollan alteraciones de disminucién en el magnesio serico
independientemente de su motivo de consulta.

Tabla 4
Incidencia de consumo crénico de alcohol por grupos de edad.
Grupos de edad NuUmero de pacientes Porcentaje
18 - 25 afios 18 9.0%
22
26 - 30 afios 10.9 %
31 - 45 afios 38 18.9 %
46 - 60 afios
123 61.2 %

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.



Incidencia de consumo crénico de alcohol por grupos de

edad
9,0%
10,9%
\ 61,2% ‘9% '
18 - 25 anos 26 - 30 afos 31 - 45 anos 46 - 60 anos

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Tipo de atencién

Del universo de trabajo con criterios de inclusién con etilismo crénico 99 pacientes
acuden por primera vez presentando alteraciones séricas de magnesio, asi mismo
pacientes que acuden en dos ocasiones 0 mas se toman en cuenta como pacientes
reincidentes siendo estos 102 pacientes correspondiendo a 50.7%.

Tabla 5
Tipo de atencion
NuUmero de pacientes Porcentaje
PRIMERA VEZ 99 49.3%
REINCIDENTE 102 50.7%

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.




Tipo de atencién

PRIMERA VEZ

REINCIDENTE

0 25 50 75 100 125

Numero de pacientes

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Alteraciones en el Magnesio serico.

Del total de pacientes con Ingesta cronica el 83.08% con 167 pacientes cursaron con
alteraciones séricas de hypomagnesemia, y el 16.9% con 34 pacientes cursaron con
niveles séricos de magnesio dentro de parametron normales segun niveles de referencia
por laboratorio del Hospital General Balbuena.

Tabla 6
Alteraciones de Magnesio sérico
Niveles séricos de magnesio NUmero de pacientes
ALTO 0
BAJO 167
NORMAL 34




FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Alteraciones en el magnesio sérico en pacientes con
consumo croénico de alcohol

® BAJO
NORMAL

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Alteraciones séricas de otros electrolitos.

Los pacientes que cursan con etilismo crénico y presentan alteraciones séricas de
electrolitos, tales como sodio, potasio y Cloro por fuera de los niveles séricos de
referencia segun el laboratorio del Hospital General Balbuena son el 66% del total de
universo de trabajo con 133 pacientes y 33.8% con 68 pacientes no cursaron con
alteraciones electroliticas durante los estudios séricos a su ingreso al servicio de
urgencias.

Tabla 7
Alteraciones séricas de otros electrolitos

Electrolitos Sodio, potasio y Cloro

Cualidad Numero de pacientes

20



NO
68

Sl 133

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Alteraciones séricas de otros electrolitos

150

100
[72]
3
c
I
[&]
(1]
o
S 50
o
[+}]
g 68
3
=

0 —
NO S|

Alteraciones en Na, K o ClI

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Red de apoyo en pacientes con etilismo crénico.

Del universo de trabajo pacientes con red de apoyo o personal a cargo de los mismos
se cuantificaron 120 pacientes correspondiendo 59.7%. Dentro de los pacientes con
red de apoyo deficient es decir sin familiar o personal responsible de los mismos o en
situacion vulnerable se cuantificaron 81 pacientes correspondiendo al 40.3 %.

21



Tabla 8
Red de apoyo en pacientes con etilismo cronico

Total Porcentaje
S| RED DE APOYO 120 59.7%
NO RED DE APOYO 81 40.3%

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Red de apoyo en pacientes con etilismo crénico que
acuden a urgencias

Se incluyen pacientes en situacion vulnerable

@ SIRED DE APOYO @ NO RED DE APOYO

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Red de apoyo en pacientes con etilismo crénico por sexo

Dentro del universo de trabajo se evidencia que al menos 59.7% de lo pacientes no
cuenta con red de apoyo de estos 77 son del sexo masculino correspondiendo al 64.1%,
43 del sexo femenino correspondiendo al 35.8%.




Pacientes que no cuentan con red de apoyo 40.3% de estos 65 son masculinos
correspondiente al 80.2% y 16 son femenino correspondiente al 19.75% del universo de
trabajo.

Tabla 9
Red de apoyo en pacientes con etilismo cronico por sexo

Hombres porcentaje Mujeres porcentaje
77 64.1% 43 35.8%
65 80.2% 16 19.75%

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

Red de apoyo en pacientes con etilismo cronico por sexo

Total [} Hombres [l Mujeres

125
120
100
75
50
25
0
S| RED DE APOYO NO RED DE APOYO

Red de apoyo

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.



Destino de pacientes con etilismo crénico posterior a su ingreso al area de
urgencias, independiente del motive de consulta.

Del total de pacientes en estudio para este trabajo la mayoria ameritan mayor tiempo
de estancia hospitalaria con 103 pacientes correspondiente al 51.2%, asi mismo pese
a las alteraciones electroliticas a su ingreso con mejoria clinica y atendiendo a las
necesidades del servicio 85 pacientes correspondientes al 42.2% se egresaron desde
el area de urgencias y una minoria de 13 pacientes correspondiente al 6.47 % fue
egresado por defuncién.

Tabla 10
Destino de pacientes con etilismo cronico

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Egreso desde urgencias 85 42.2%
Defuncion 13 6.47%
Hospitalizacion 103 51.2%

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.



Destino de pacientes con etilismo crénico posterior a su
ingreso a urgencias, independiente de motivo de consulta

Egreso desde 85

urgencias
13

2 Defuncion
@
@
a
Hospitalizacion 03—
0 25 50 75 100 125

Numero de pacientes

FUENTE: Archivo clinico de expendientes. Hospital General de Balbuena en el servicio
de urgencias. 01 Enero 2022 — 31 Diciembre 2022.

XI. ANALISIS DE RESULTADOS

De este estudio restrospectivo realizado en pacientes consumidores de bebidas étilicas
de forma crénica se evidencia que del universo de trabajo de 201 pacientes la mayoria
son pacientes del sexo masculino con 70.6% de la poblacién en estudio si bien es cierto
gue durante el aislamiento aumentaron las incidencias en pacientes femenino estas no
rebasan la inicidencia en hombres. Asi mismo es util para este studio recalcar que los
grupos de riesgo para las alteraciones en el Magnesio serico con etilismo crénico son
mas frecuentes en el grupo de edad de 45 — 60 afios con 61.2% del total de la poblacion
con criterios de inclusion.

La poblacion blanco de estudio en el Hospital General Balbuena que acuden al servicio
de urgencias consumidores de alcohol de forma crénica suelen acudir en mas de una
ocasion encontrando un 50.2% de los pacientes subsecuentes o reincidentes pese a que
en este estudio se consideraron como criterios de inclusion a todo aquel paciente que
consuma alcohol de forma crénica independientemente de su motivo de consulta.

Con la recoleccion de datos del Sistema SAMIH del Hospital General Balbuena y para
aguellos a quienes se les tomaron electrolitos séricos a su ingreso se evidencio que el
electrolito sérico que mas alteraciones tiene de incidencia es el Magnesio en nuestro



universo de trabajo en un 83.1% con tendencia a la hipomagnesemia, asi mismo
alteraciones electroliticas no especificadas de Na, K y Cloro respectivamente
presentandose en al menos 66% en base a los niveles de referencia del laboratorio del
Hospital General de Balbuena. Esto de la mano a fin de responder la hipotesis de este
trabajo con poblaciénes en riesgo de padecer desnutricion, transgresion alimenticia por
una pobre o nula red de apoyo correspondiendo al 40.3% de los pacientes de los cuales
66 pacientes correspondientes al 80.2% son del sexo masculino y 16 lo que corresponde
a 19.75% son del sexo femenino, reconociendose como un factor de riesgo para
desarrollar etilismo crénico y con ello alteraciones nutricionales por tanto séricas en los
electrolitos séricos tales como hipomagnesemia.

De esta forma cabe sefialar que los pacientes con hypomagnesemia bebedores crénicos
no son puros refiriendose a que en su mayoria cuentan con un diagnostic de ingreso
diverso o motivo de consulta, por lo que a la valoracién de presentacion de formas
clinicas al menos el 62.1 % cuentan con alteraciones neurologicas caracterizadas por
cefalea, diaforesis o en algunos casos constituyen un sindrome de abstinencia.

Con base en el destino de los pacientes posterior a su ingreso al area de urgencias con
alta incidencia de hospitalizacion se explica que es una enfermedad con alto impacto
en dias cama hospital con riesgo de mortalidad elevada.

Xll. DISCUSION

En México, como en otras partes del mundo, la pandemia y las medidas sanitarias de
confinamiento tuvieron efecto en el consumo de alcohol y su atencion desde el primer
nivel de atencién.

Los pacientes con mayor riesgo de consumo crénico de alcohol son los masculinos
asociado de forma directa con enfermedades y lesiones, por lo que se esperaria que
estas desaparecieran sin una exposicion al alcohol.

El Hospital General Balbuena por su localizacién geografica ubicado en region centrica
de la CDMX, de facil acceso para la poblacion en general, siendo de gran demanda en
dicho padecimiento, en pacientes en situacion vulnerable o con pobre red de apoyo.

El consumo de sustancias de abuso principalmente tiene una incidencia de inicio en edad
productiva siendo la edad de 45 — 60 afios de edad la de mayor predominio y con ello
aumento de mortalidad por disminucion de funcionalidad organica por edad, lo que
condiciona a la patologia como problema de salud publica por las incapacidades que
condiciona a corto, mediano y largo plazo asi como los afios de vida pérdidos.



Durante este trabajo se documento una mortalidad de 6.47 % desde su ingreso
independiente del destino en aquellos pacientes que requirieron hospitlizacion en otros
servicios con alto riesgo de mortalidad.

XIll. CONCLUSIONES

El Hospital General Balbuena es un centro de atencion de facil acceso para los pacientes
que no cuentan con algun servicio medico de derechohabiencia, por ser un hospital de
salubridad y céntrico de la CDMX, el etilismo crénico es un problema de salud frecuente
en la poblacion Mexicana y a su vez generador de multiples problemas de salud publica.

En el servicio de urgencias del Hospital Balbuena en el periodo de tiempo comprendido
entre el 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre 2022 hay una incidencia importante de
pacientes con consumo crénico de alcohol, donde se atienden al menos 2 pacientes de
forma diaria de los cuales la incidencia de genero son masculinos, abarcando el grosor
de la poblacion en pacientes economicamente activos, de tal forma valdria la plena
implementar actividades que fomenten actividades recreativas a fin de evitar el dafo a
la salud publica y el riesgo de mortalidad de dichos pacientes.

Se concluye por tanto que del grosor de la poblacion con etilismo crénico la mayoria son
del sexo masculino, asi mismo son pacientes reincidentes con pobre o nula red de
apoyo, esto tiene importancia por nivel académico asi como el estado de nutricion de los
mismos por lo que se asocial a desnutricion, pobre ingesta de electrolitos en la dieta
diaria, asi mismo esto genera cambios clinicos principalmente de origen neurologico por
fisiopatologia del desequilibrio hidroelectrolitico, tales como agitacion, taquicardia y
diaforesis, de este modo se integran en algunos pacientes sindromes como el de
abstinencia etilica presentes en el grupo de edad economicamente activo y en algunas
ocasiones con desenlaces fatales.

El desequilibrio hidroelectrolitico mayormente asociado con el universo de trabajo es la
hipomagnesemia, los cuales independientemente del motivo por el cual acudan a
valoracion medica se ha demostrado que su ingreso al area de urgencias refleja un
problema de salud publica ya que mas del 50% requieren hospitalizacion y en algunos
casos desenlaces fatales en menos del 10%. Por tal motivo es un problema de salud
publica reflejado en la poblacién de estudio que ingresa al area de urgencias del hospital
General Balbuena que se beneficiaria de prevencion primaria.
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