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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio descriptivo de 170 alcohdlicos ingresados
enuna U. D. H. de Enero a Julio de 1992.

Las variables estudiadas, ademds de la edad del sexo, el tiempo de consumo
y los tipos de consumo (atendiendo a laproporcion entre las bebidas alcohdlicas
consumidas de origen fermentado o destilado), recogemos otras ocho variables
bioldgicas y once variables de tipo clinico.

Pretendemos que en un futuro pueda servir este estudio como fuente de datos
de las poblaciones alcohdlicas que requieren ingreso para su tratamiento,
tratando de que en un futuro las posibles poblaciones alcohdlicas tenganmenos
problemas que los actualmente detectados.

Hemos encontrado como datos a resaltar los siguientes: la edad media fue de
41.67 afios, eran mujeres el 10.6%; el consumo medio diario de etanol fue de273
grs.; el 60% de los pacientes estaba mds de 10 aiios consumiendo etanol y un
20.6% menos de 5 afios; el 56.5% de la poblacion tenfaun V. C. M. anormalmente
elevado, la G.O.T. estaba elevada en el 37.1%, la G.P.T. en el24.7%, la G.G.T.
en el 53.5% y las fosfatasas alcalinas en el 41.2%; encontramos tasas bajas de
hematies en el 34.1%, la sideremia igualmente baja en el 5.3% y la sideremia
elevada en el 40%.

Se ha realizado un estudio de los marcadores bioldgicos mds sensibles de la
deteccién del consumo de etanol.

Asimismo, podriamos evaluar las consecuencias que pueden producir las
diversas modas de beber a través de la sintomatologia y clinica que en las
poblaciones alcohdlicas desencadena.

Palabras Clave: Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria. Alcohol. Alcoho-
lismo. Factores personales. Consumo. Clinica. Laboratorio.
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SUMMARY

This paper is a descriptive study of 1 70 alcoholic inpatients of one Hospitalary
Dertoxification Unit.

The variables studied were age, sex, time of consume, patterns of drinking (in
reference with the spirits, beer or wine consumed by the inpatients). We collected
also 8 biologycal variables and 11 clinical aspects.

We want that in the future this study can serve like a source of data of the
alcoholic populations that require income for their treatment. We wish that in
the future the alcoholic people have few problems that the actually detected.

We can detail the following data: mean of age 41.67 years old; 10.6% were
women, the mean consumption of ethanol were 273 grs.; the 60% of inpatients
consumed more than 10 years, 20.6% few of 5 years of consum; 56.5% had a high
MCV, the GOT were high among 37.1%, the GPT in the 24.7% and the GGT in
the 53.5%, and the Alcaline Fosfatases in the 41.2%, we find low rates of
hematies in the 34.1%; the syderemia was low in the 5.3% and high rates of
syderemia were founded in 40% of inpatients.

We have realized a study of the byological markers more sensible in the
detection of alcohol consumption.

Likewise, we could evaluate the consequences that can produce the different
patterns of drinking, through the symptoms and clinical aspects that suffer the
alcoholic populations.

Key Words: Hospitalary Detoxification Units. Alcohol. Alcoholism. Perso-
nal factors. Consum. Clinical aspects. Laboratory.

RESUME

Le present travail est un étude descriptive de 170 alcooliques traités dans une
Unité de Desintoxication Hopitaliere.

Les variables etudiées ont l'age, le sex, le temps de consommation et les
characteristiques du consommation (en etendant a la proportion entre le
boisson alcooliques consommées d'originfermentee ou destilee), nous recuillons
d'outres 8 variables biologiques et 11 variables cliniques.

Nous pretenons que dans un future pourrai servir cet etude comment une
source d'information de le population alcooliques qu'on demand attention
hopitaliere, pour leur soignes. Nous pretenons que dans un future les possibles
poptuilations alcooliques on moins problemmes que les actuelles.

Nous avons trouve comment caracteritiqgues plus significatifs les suivants:
l'age moyen fut 41.67 annees, les femmes furent le 10.6%; le consommation
moyenne par jour d'alcool fut 273 grammes; le 60% de les malades avais plus
10 annees de consommation d'alcool et un 20'6%, consommez moins de 5
annees, le 56.5% de les malades avaient un V. C. M. anormalment haut, le GOT
etais elevée dans un 37.1%, la GPT dans un 24.7%, y la GGT dans le 53.5% et
les phosphatases alcalines dans le 41.2%; nous trouvons des tases baisses de
hématies dans le 34.1%, la syderemie egalment fut baisse dans le 5.3% et la
syderemie haut dans le 40%.

Nous ont realize un etude de les marqueurs biologiques plus sensibles dans
la detection de la consommation excessive d'alcool.

Pareillement, nous pourrions evaluer les consequences qui peut produir les
diverses modes de boir de l'alcool, a travers de la simptomatologie et la clinic
qu'on peut decouvrir dans les populations alcooliques.

Mots Clé: Unités de Desintoxication Hopitaliere. Alcool. Alcoolisme.
Facteurs personnels. Consommation. Clinique. Laboratoire.
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INTRODUCCION

Cuando se estudia cualquier tratado sobre
Alcohologifa, podemos ver la gran repercu-
sién que el etanol ejerce sobre el organismo
humano, afectando de hecho a todos los teji-
dos, 6rganos y sistemas del cuerpo.

El presente trabajo es un analisis descrip-
tivo de una poblacién de alcohdlicos, en la
que hemos estudiado una serie de parametros
demogrificos, de consumo, analiticos y clini-
COS.

Pretendemos objetivar y fijar los niveles
de consumo de etanol de una poblacién de
alcohdlicos, asf como reflejar las modifica-
ciones clinicas y analiticas que este cOnsumo
(cuantificado), produce en ellos.

El alcoholismo no es una enfermedad que
se pueda definir como cantidad (de etanol)
dependiente, pero sf lo son las enfermedades
somaticas por él producidas, por lo que en el
presente estudio se intenta hacer hincapié,
precisamente en las cantidades y el tipo de
etanol que consumen nuestros pacientes, y
las correspondientes alteraciones organicas
que se asocian a su ingesta.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 170 pacientes (n=170)
ingresados en la Unidad de Desintoxicacién
Hospitalaria (U. D. H.) de Bétera (Valencia)
con el diagndstico de "Sindrome de Depen-
dencia Alcohélica”.

La procedencia mayoritaria de los enfer-
mos erade todalaprovinciade Valencia, area
de cobertura de la Unidad; y un pequefio
grupo de los ingresados pertenecian al resto
del Estado Espafiol.

No hubo ninguna seleccion por nuestra
parte, siendo los 170 sujetos delestudiotodos
los pacientes ingresados en la U.D.H.enel
perfodo comprendido entre el uno de enero’y
el uno de julio de 1992.

Los analisis de laboratorio se practicaron
en las primeras 24 horas del ingreso. Las
técnicas de laboratorio son las tradicionales
para cada determinacion y los rangos de va-
lores los propios de cada una.

Lasensibilidad de los marcadores biologi-
cos del consumo de etanol la establecimos
viendo el porcentaje de sujetos, de nuestra
poblacién, en que estaban elevados.
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Consideramos a todos los sujetos como
positivos ya que eran pacientes ingresados
para desintoxicacion y que la Gltima ingesta
de etanol la habian realizado, a lo sumo, 48
horas antes del ingreso.

La especificidad no la establecimos, dado
que no disponfamos de poblacién control y
que no era este nUESIro objetivo.

En el momento del ingreso, se realiz6 una
entrevista con el paciente de la que se obtu-
vieron, entre otros, los datos referentes al
consumo, edad y sintomas clinicos aprecia-
dos por el paciente.

Al finalizar la entrevista se realizaba una
exploracion fisica en la que se tomaban las
constantes y se procedia al reconocimiento
médico, del que hemos extraido los signos
clinicos para este trabajo.

Los datos se han procesado conun paquete
estadistico para P.C., el S.P.S.S.

RESULTADOS
Edad

La edad media para nuestra poblacion fue
de 41.67 aftos, con una desviacién tipica de
9.45 afios; siendo los valores extremos 18y
69 afios.

Como puede observarse (TABLA 1), el
subgrupo de los 35-44 aiios concentra mas
del 40%, estando el 87.5% de lamuesira entre
los 25 y los 54 afios.

Iaedad media de los pacientes ingresados
en las U. D. H. de nuestro pafs, segtin el Plan
Nacional Sobre Drogas (3), y referida al afio
1990 fue de 41.4 afios; las publicadas por el
S. A.V.1.T.(Sistema Autondémico Valencia-
1o de Informacion sobre Toxicomanias) €)]
para ese mismo aflo y conun ambito autond-
mico, era de 41 afios. Comparamos también
los datos con una muestra de la comarca de
Alcoy (Alicante) publicados por Cortés y
cols. (2), de una poblacion asistida durante
los afios 1972 a 1992 por problemas de alco-
hol, siendo su edad media de 472 afios.

Como puede apreciarse, las edades medias
de las cuatro muestras coinciden plenamente.
La distribucién por grupos de edad difiere
ligeramente entre 10s hallados en este estudio
y los anteriormente resefiados (TABLA 1), 2
excepcion del S. A. V. 1. T., que no recoge
este dato.
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TABLA 1: Edades

ANOS FRECUENCIA (%)
<24 1.8

25-34 244

35-44 41.1

45-54 2

>54 10.7

Sexo

E189.4% (n=152) de la poblacién estudia-
dason varones y el 10.6% (n=18) mujeres. La
relacién hombre/mujer es algo distinta a la
nacional para las U.D.H. del afio 1990 facili-
tadas por el Plan Nacional sobre Drogas (1)
de dicho afio. Mientras que en la nuestra
oscila alrededor de 9/1, 1a Estatal se cifraba
en torno a 6/1.

Es, en cambio; mds dispar la comparacién
con la serie de Alcoy (2) que rondaba la
proporcién 13/1 a favor de los varones.

Las cifras facilitadas porel S. A. V. L. T.
(1), para el afio 1992, se cifraban en la rela-
cién 6/1, coincidentes plenamente con las del
Plan Nacional sobre Drogas para el mismo
afio. Si observamos la TABLA 2, vemos que
los varones predominan en la década de los
35-44 afios, que coincide con la edad mas
frecuente de la muestra. En las mujeres, en
cambio, se desplaza a la década anterior 25-
34 afios. Llama poderosamente la atencion
que un 22.2% de ellas tenga mds de 54 afios,
teniendo los varones solamente una represen-
tacién del 9.2% para estas edades avanzadas.

Vamos a ver de una forma mds detallada
los distintos segmentos de esta poblacidn,
atendiendo a sus edades y sexo:

TABLA 2: Edad-Sexo

Poblacién menor de 24 afios

Estudiando este segmento, podemos ver
que no se encuentra ninguna mujer, siendo
todos los sujetos varones.

Suponen el 1.8% del total de la poblacion
y el 2% del total de los varones.
Poblacién entre los 25-34 afios

Sonel24.4% del conjunto, siendoel 17.1%
del grupo mujeres y un 82.9% varones. Al
38.9% de las mujeres y al 22.4% de los
varones los hallamos aquf localizados.
Poblacién entre los 35-44 afios

Representan el 41.1% del total estudiado,
representando los varones el 93% de este
conjunto y las mujeres el 7%.

E143.3% de los varones y el 27.8% de las
mujeres se encuentran en esta franja de edad.

Poblacién entre los 45-54 afios

Suponen el 22% de “la poblacién, siendo
las mujeres el 5.4% y los varones el 94.6%.
Del total de los varones, los aqui encontrados
son el 23%, y entre las mujeres sonel 11.1%
de ellas.

Poblacién mayor de 55 afios
Son el 10.7% del grupo, siendo el 77.8%
varones y el 22.2% mujeres. E1 22.2% de las

ANOS MUIJER VARON
<24 0 2
25-34 38.9 22.4
35-44 27.8 434
45-54 11.1 23
>54 22.2 9.2
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mujeres y el 9.2% de los varones son mayores
de 55 afios en nuestra muestra.

Anos de consumo

La media de afios de consumo fue de 14.9
afios, siendo ladesviacion tipicade 9.40 afios.
Los valores extremos de esta variable son de
4 meses y-40 aios, siendo los primeros debi-
dos a recaidas recientes y los segundos a
alcohdlicos de larga evolucién.

Comparando este dato con el aportado por
el S. A. V.LT. (1) parael afio 1992 quees de
16 afios, vemos que los pacientes tratados en
nuestra U. D. H. no son los de més tiempo en
el consumo de toda la poblacidn afectada por
este Sindrome de dependencia.

TABLA 3: Edad-Tiempo de consumo (Afios)

No hemos podido encontrar méas autores
que hayan publicado sobre este pardmetro,
por lo que nos es imposible la comparacién
con ofras poblaciones. Tampoco hemos en-
contrado literatura que haga el desglose de
los afios de consumo atendiendo alaedad y al
SEX0.

Los pacientes con mdas de 10 afios en el
consumo fueron el 60%, siendo éstos el grupo
con mds incidencia, con gran diferencia res-
pecto a los demds grupos.

La distribucién del tiempo de consumo
atendiendo a la edad (TABLA 3) y al sexo
(TABLA 4) es la siguiente:

ANOS <5 6-10 >10
<24 66.7 333 0

25-34 34.1 24.4 41.5
35-44 21.1 18.3 60.3
45-54 2.7 16.2 81.1
>54 16.7 16.7 66.7

TABLA 4: Sexo-Tiempo de consume (Afios
<5 6-10 >10

MUJER 44.5 22.2 333
VARON 17.8 19.1 63.2

Menos de 5 afios de consumo

Suponen el 20.6% del total, de los que el
77.1% son varones y el 22.9% mujeres..

El144.5% de las mujeres y el 17.8% de los
varones refirieron estar consumiendo duran-
te este tiempo.

Hay que resaltar que el 66.7% de los me-
nores de 24 afios acudieron a tratamiento en
este periodo de consumo.

Entre los 6-10 afios de consumo

Son el 19.4% de la poblacién estudiada,
entre los que el 87.9% son varonesyel 12.1%
mujeres.

De las mujeres, el 22.2% y de los varones
el 19.1% se encuentran en esta situacion.

Como mas llamativo, cabe resefar que el

16.2% de la década de los 45-54 afios y el
33.3% de los menores de 24 afios estdn aqui.
Mads de 10 afios de consumo

Representan el 60% de la poblacion, sien-
do el 5.9% mujeres y el 94.1% varones.

E133.3% de las mujeres y el 63.2% de los
varones, estan consumiendo durante mas de
10 afios.

Llama la atencién que el 81.1% de los

comprendidos entre los 45-54 afios se hallen
aqui, asi como ninguno menor de 24 afios.

Consumo

El consumo medio de etanol puro dia fue
de 273 grs., siendo la desviacidn tipicade 182
gr./dia.
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Los valores extremos que encontramos
son de 20 y 900 gr. de etanol/dia.

En nuestra muestra, los pacientes con coii-
sumos superiores a 60 gr. de etanol puro
diarios fue del 63.7%, mientras que en la
poblacién estudiadaen Alcoy se cifraba enel
78.5%. Los demds textos citados anterior-
mente no recogen este apartado que estamos
describiendo. Los rangos de consumo tampo-
coloshemos podido comparar por no haberlos
encontrado reflejados en la literatura maneja-
da.

Vamos a ver las distribuciones del consumo
(TABLA 5) y su relacién con el sexo (TA-
BLA 6):

Consumo de etanol menor de 150 gr./dia

Representan el 33.5% de la poblacidn,
siendo el 15.8% mujeres y el 84.2% varones.
Fl 50% de las mujeres y el 31.6% de los
varones, del total de casos estudiados, consu-
men esta cantidad.

TABLA 5: Edad-Consumo de etanol

En esta franja, vemos que no hay nadie
menor de 24 afios, pero si el 44.4% de los
sujetos mayores de 55 afios.

Consumo de etanol entre 150 y 300 gr./dia

Comprenden el 32.4% de la poblacion,
siendo el 10.9% mujeres y el 89.1% varones.
Del total de pacientes estudiados, el 33.3%de
las mujeres y el 32.2% de los varones consu-
men esta cantidad.

En esta franja, vemos que se encuentran el
66.7% de los menores de 24 afios y s6lo el
27.8% de los mayores de 54 afios.
Consumo de etanol mayor de 300 gr./dfa.

Son el 34.1% de la poblacién, siendo el
5.2% mujeres y el 94.8% varones.

El 16.7% de las mujeres y €l 36.2% de los
varones consumen esta cantidad.

Todas las edades estén alrededor del 30%
de su poblacién en estas cantidades de consu-
mo.

ANOS <150 gr./dia | 150-300 gr./dfa} >300 gr./dia
<24 0 66.7 33.3
25-34 26.8 34.1 39.1
35-44 33.8 29.6 36.6
45-54 37.8 35.1 27.1
>54 44 .4 27.8 27.8
TABLA 6: Sexo-Consumo de etanol

SEXO <150 gr./dia | 150-300 gr./dia | >300 gr./dia
MUIJER 50 33.3 16.7
VARON 31.6 32.2 36.2

Tipo de consumo

En este apartado estudiamos el consumo,
atendiendo a la relacién entre la cantidad de
etanol total consumido procedente de bebi-
das alcohdlicas de obtencién por fermenta-
cién y bebidas alcohdlicas procedentes de la
destilacién de alcoholes.

Se ha dividido a la poblacién estudiada en
cuatro tipos, atendiendo a la relacion ante-
riormente explicada:
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- Tipo I: grupo en el que el 100% del etanol
que consumen procede de bebidas de origen
destilado.

- Tipo IL: grupo en el que el 100% del etanol
que consumen procede de bebidas de origen
fermentado.

- Tipo III: grapo en el que menos del 50% del
etanol que consumen procede de bebidas
fermentadas.




- Tipo IV: grupo en el que més del 50% del
etanol que consumen procede de bebidas
fermentadas.

Vamos a estudiar estos cuatro tipos de
forma detallada (TABLAS 7,8y 9).

Tipo I (100% destilados)

Son el 14.1% de la poblacion, delos queel
16.7% son mujeres y el 83.3% varones. El
22.2% de las mujeres y el 13.2% de los
varones consumen destilados puros.

Entre los menores de 24 afios no hay nadie
que consuma s6lo bebidas destiladas.

Tipo 11 (100% fermentados)

Representan el 21.2% de 1a poblacién, de
los que el 25% son mujeres y el 75% varones.
E150% de las mujeres y solamente el 17.8%
de los varones pertenecen a este tipo de con-
Sumo.

TABLA 7: Edad-Tipo de consumo
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Vemos de nuevo que enire los menores de
74 afios no se encuentra ningadn individuo, en
esta modalidad de consumo.

Tipo III (menos del 50% fermentados)

Son el 25.9% de la poblacion estudiada,
siendo el 4.5% mujeres y el 95.5% varones.
El 11.1% de las mujeres y el 27.5% de los
yarones pertenecen a este grupo de consumo.
Hay que resaltar que el 66.6% de los menores
de 24 afios, estdn en este grupo.

Tipo IV (mas del 50% fermentados)

Suponen el 38.8% de la poblacion, siendo
el4.5% mujeres y el 95.5% varones. E116.7%
de las mujeres y el 41.5% de los varones
pertenecen esta modalidad de consumo.

Todas las edades estdn presentes en alre-
dedor de un 30% en este grupo.

ANOS 0% Ferm. -50% Ferm | +50% Ferm. | 100% Ferm.
<24 0 66.6 33.4 0
25-34 9.8 36.6 31.6 22
35-44 19.7 21.1 45.1 14.1
45-54 13.6 18.9 37.8 29.7
>54 5.6 27.7 33.4 333
TABLA 8: Sexo-Tipo de consumo
SEXO 0% Ferm. -50% Ferm | +50% Ferm. |100% Ferm.
MUIJER 22.2 11.1 16.7 50
VARON 13.2 27.5 41.5 17.8
TABLA 9: Edad-Tipo de consumo
ANOS +50% DESTILADOS | -50% DESTILADOS
<24 66.6 33.4
25-34 46.4 53.6
35-44 40.8 59.2
45-54 32.5 67.5
>54 33.3 66.7
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Volumen corpuscular medio de [os
hematies (V. C. M.)

Solamente vamos a tener en consideracion
los valores para el V. C. M. mayores a 99
micras cibicas, o sea, los superiores al valor
normal, ya que son estos valores elevados lqs
universalmente vinculados al consumo cro-
nico de etanol.

Podemos observar que en los varones va
aumentando significativamente el porcentaje
de sujetos en los que el aumento de edad se

TABLA 10: Sexo-V. C. M. (Micras ciibicas).

correlaciona con un V. C. M. aumentado de
valor.
Poblacién con V. C. M. superior a 99 micras
cubicas.

Suponen el 56.5% de la poblacién, de los

ue el 7.3% son mujeres y el 92.7% varones.

El 38.8% de las mujeres y el 58.6% de los
varones tienen esta variable elevada (TA-
BLA 10).

Suelen ser sobre el 60% en todas las eda-
des (TABLA 11).

SEXO <85 86-98 >99
MUIJER 5.6 55.6 38.8
VARON 2.6 38.8 58.6
TABLA 11: Edad-V. C. M. (Micras cabicas)

ANOS <85 86-98 >99

<24 0 333 66.7

25-34 24 36.6 61

35-44 2.8 39.4 57.7

45-54 2.7 54.1 43.2

>54 5.6 27.8 66.7

Transaminasa glutdamico oxalacéticasérica
(G.0.T)

Hemos considerado los valores de la
G. O. T. superiores a 44 mU/cc.

Representan estos pacientesel 37.1%dela
poblacién de los que el 9.5% son mujeres, y
el 90.5% son varones.

Suponen el 33.3% de las mujeres y el
37.5% de los varones (TABLA 12).

El 55.6% de los mayores de 54 aiios (TA-

BLA 13), la tienen elevada.

La frecuencia en el resto de las edades
suele estar alrededor del 30-35%.
Transaminasa glutamico pirivico sérica
(G.P.T) )

Referimos en este apartado a los pacientes

con valores de 1a G. P. T. superiores a 48 m
Ulcc.

Suponen el 24.7% del total, del que el
4.8% son mujeres y el 95.2% varones.

El 11.1% de las mujeres y el 26.3% de los
varones tienen unas cifras elevadas (TABLA
14).

No hay ningtin sujeto menor de 24 afios
(TABLA 15), conla G. P. T. elevada.

El resto de las edades suelen estar parejas
en cuanto a su incidencia, en este parametro.

Gamma glutamil transpeptidasa sérica
(G.G.T)

Estudiamos los pacientes conuna G. G. T.
superior a 54 mU/cc., cifra manejada en el
laboratorio de la Unidad como limite supe-
rior de normalidad para esta variable.

E153.5% de la muestra tienen cifras eleva-
das, delosqueel 8.8% sonmujeresyel 91.2%
varones.
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El valor para la G. G. T. encontrado por
nosotros estd muy distante al descrito por
Rodriguez-Martos (4) en unaserie de alcoh6-
licosingresados en Hospital Psiquidtrico, que
estaba elevado en el 95% de los pacientes
alcohdlicos. Esta cifra nos parece muy eleva-
da dado que a la conjuncion G. G. T. y
V. C.M. le atribuye una sensibilidad del 92%
en el mismo estudio.

Por sexos vemos que en el 44.4% de las
mujeres y el 54.6% de los varones, laG. G. T.
estd por encima de los valores considerados
como normales (TABLA 16).

La edad en que vimos menos incidencia
fue en los menores de 24 afios con un 33.3%,
y la edad més afectada es la que oscila entre
los 35 a los 44 afios con un 56.3% de ellos

afectados (TABLA 17).

TABLA 12: Sexo-G. O. T. (mU/cc)

SEXO <43 >44
MUJER 66.7 33.3
VARON 62.5 37.5

TABLA 13: Edad-G. O. T. mU/ce)

ANOS <43 >44
<24 66.7 33.3
25-34 61 39
35-44 64.8 35.2
45-54 70.3 29.7
>54 44.4 55.6

TABLA 14: Sexo-G. P. T. (mU/cc)

SEXO <47 >48
MUJER 88.9 11.1
VARON 73.7 26.3

TABLA 15: Edad-G. P. T. (mU/cc)

ANOS <47 >48
<24 100 0

25-34 68.3 31.7
35-44 71.8 28.2
45-54 89.2 10.8
>54 72.2 27.8

TABLA 16: Sexo-G. G. T. (mU/cc)

SEXO <53 >54
MUIJER 55.6 44.4
VARON 45.4 54.6
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TABLA 17: Edad-G. G. T. (mU/cc)

ANOS <53 >54
<24 66.7 33.3
25-34 46.3 537
35-44 437 56.3
45-54 48.6 514
>54 50 50

Fosfatasas alcalinas

En este apartado se ha tenido en cuenta a
los pacientes con cifras para las Fosfatasas
Alcalinas superiores a 191 mU/cc.

F141.2% de la poblaci6n las tienen eleva-
das, siendo el 10% mujeres y el 90% varones.
El 38.9% de las mujeres y el 41.4% de los
varones se encuentran en esta situacion (TA-
BLA 18).

La edad con menos incidencia son los
menores de 24 afios con un 33.3% de ellos
con cifras altas, mientras que en los mayores
de 54 afios ésta llega al 55.6% (TABLA 19).
Hematies

En este apartado, solamente estudiamos a
lapoblacién conunatasa de hematfes inferior

a 4.1 millones de hematies por cc.

El enorme volumen de referencias a las
anemias en los alcoholicos hizo que se estu-
diase esta fraccidn de los hematies, obviando
las otras.

El134.1% de los pacientes estaban en esta
situacidn, de entre los que el 15.5% eran
mujeres, y el 84.5% varones.

El 50% de las mujeres y el 32% de los
varones presentan esta circunstancia (TA-
BLA 20).

Llama la atencidn, el que no se halle, en
esta fraccion ninglin menor de 24 afios, y el
40.8% de los pacientes entre los 35 y 45 afios
tengan las cifras de hematfes disminuidas
(TABLA 21).

TABLA 18: Sexo-Fosfatasas alcalinas (mU/cc)

SEXO <190 >191
MUIJER 61.1 38.9
VARON 58.6 414

TABLA 19: Edad-Fosfatasas alcalinas (mU/cc)

ANOS <190 >191
<24 66.7 33.3
25-34 56.1 439
35-44 60.6 39.4
45-54 64.9 35.1
>54 44.8 55.6
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TABLA 20: Sexo-Hematies (millones/cc)

SEXO <41 4.1-5.25 >5.25
MUIJER 50 50 0
VARON 32.2 65.2 2.6
TABLA 21: Edad-hematies (millones/cc).
ANOS <4.4 4.4-5.25 >5.25
<24 0 66.7 333
25-34 34.1 65.9 0
35-44 40.8 54.9 43
45-54 21.6 78.4 0
>54 38.9 61.1 0

Sideremia

La media del hierro en sangre, en nuestro
estudio, fue de 173.82 microgramos/cc, sien-
do la desviaci6n tipica para esta variable de
72.48.

Para estudiar la sideremia hemos dividido
a los sujetos del estudio en tres rangos en
funcién de que tuviesen ésta baja, normal o
bien elevada.

Sideremia inferior a 51 microgramos/cc.

Representan solamente el 5.3% de lamues-
tra, de la que un 22.2% son mujeres, y el
77.8% varones.

El 11.1% de las mujeres y el 4.6% de los
varones padecen ferropenia (TABLA 22).

L.os menores de 24 afios y los comprendi-
dos entre los 25 y 34 afios no sufren de esta
carestia, mientras que entre los mayores de 54
afios la incidencia de la ferropeniaes del 11%
(TABLA 23).

TABLA 22: Sexo-Sideremia (micro gramos/cc)

TABLA 23:

SEXO <51 52-191 >191
MUIJER 11.1 55.6 33.3
VARON 4.6 54.6 40.8
Edad-Sideremia (micro gramos/cc)

ANOS <51 52-191 >192
<24 0 66.7 33.3
25-34 0 65.9 34.1
35-44 7 50.7 42.3
45-54 5.4 432 51.4
>54 111 66.7 22.2
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Sideremia superior a 191 micro-gramos/cc.

Representan el 40% de los alcohdlicos
estudiados, siendo un 8.8% de ellos mujeres
y el 91.2% restante varones.

E133.3% de las mujeres y el 40.8% de los
varones presentan hipersideremia.

Hay que destacar que el 51.4% de los
pacientes comprendidos entre los 45 y los 54
afios, se encueniran en esta situacién.
Proteinograma

Por razones de funcionalidad, solamente
se practicaron los proteinogramas a los pa-
cientes con una sideremia superior a 200
microgramos/cc, siendo el total de estos de
39(n=39). Dada la escasa representacién del
grupo, no hemos hechoun estudio exhaustivo
de esta variable.

Sinembargoy vistala potencial importan-
cia de este pardmetro, haremos un esbozo de
los resultados mds importantes encontrados
por nosotros en el somero estudio estadistico.

Proteinas totales

Lascifras encontradas se encuentran, prac-
ticamente, dentro de los pardmetros norma-
les.

Cociente albimina globulina

Aqu{ si encontramos disminuido este co-
ciente en el 53.85% de la muestra estudiada.
Albdmina

El 84.62% de los proteinogramas realiza-
dos presentan una disminucion de la albdmi-
na expresada en porcentaje (%).

Alfa | globulina
Lasencontramoselevadasenel 55% de las
realizadas, expresadas en porcentaje (%).

Alfa 2 globulina
Las encontramos elevadas en el 87.5% de
los proteinogramas estudiados.

Beta globulina

Estdn aumentadas en el 82.5% de esta
subpoblacién.
Gamma globulina

Las encontramos elevadas en el 50% de
estos pacientes.

Hasta aqui el breve esbozo del
proteinograma como prueba de laboratorio
facil de realizar y al alcance de cualquier

laboratorio y de no dificil interpretacidn en
este apartado al que nos estamos refiriendo.

Creemos que este apartado merece un es-
tudio mds sistematico y amplio del realizado
por nosotros en el presente trabajo, ya que
pensamos en la importancia y en la luz que
nos podria aportar, tras la breve introduccién
que nosotros hemos realizado.

Marcadores biolégicos del consumo de
etanol

Vamos a recapitular, en este apartado, los
marcadores bioldgicos estudiados anterior-
mente por separado, viendo los que podrian
ser los mds rentables para la deteccidn biolé-
gica del consumo de etanol.

En nuestro trabajo, los marcadores més
sensibles han sido:

- Sideremia con un 39.05% de sensibili-
dad.

-G.G.T. conun 54.43% de sensibilidad.
-V.C.M. conun 58.17% de sensibilidad.

Si asociamos dos variables bioldgicas nos
encontramos los siguientes resultados:

G. G. T. + Sideremia con un 69.93% de
sensibilidad.

V. C. M. + Sideremia con un 80.39% de
sensibilidad.

V.C. M. + G. G. T. con un 81.70% de
sensibilidad.

Cuando las variables asociadas son mas,
los resultados obtenidos son:

-V.C.M.+G.G.T.+Fosfatasas Alcalinas
con un 92.16% de sensibilidad.

-V.C. M. + G. G. T.+ Sideremia con un
94.12% de sensibilidad.

- V. C. M. + G. G T. + Sideremia +
Fosfatasas Alcalinas con un 100% de sensibi-
lidad.

Astenia

Estudiaremos a la poblacién que durante
laentrevista clinica manifestd padecerla. Son
el 81.3% de la poblacion, siendo un 10.4%
mujeres y el 89.6% varones. E1 77.8% de las
mujeres y el §1.8% de los varones la padecian
(TABLA 24). El colectivo con més inciden-
cia es el comprendido entre los 45 y 54 aflos
con el 86.1% (TABLA 25).
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TABLA 24: Sexo-Astenia

SEXO 51 NO
MUJER 77.8 22.2
VARON 81.8 18.2
TABILA 25: Edad-Astenia
ANOS SI NO
<24 66.7 33.3
25-34 85 15
35-44 78.3 21.7
45-54 86.1 13.9
>54 77.8 22.2
Anorexia Pérdida de peso.

Los afectados por este sintoma clinico
suponen el 75.3% de los estudiados, de los
que el 10.4% son mujeres y el 89.6% eran
varones.

El172.2% de las mujeres y el 75.7% de los
varones presentan un déficit del apetito (TA-
BLA 26).

Laincidencia es muy elevada en todas las
edades (TABLA 27), siendo particularmente
elevado en el segmento de edad entre los 25
y 34 afios con el 80% de afectados de ano-
rexia.

TABLA 26: Sexo-Anorexia

El 59% de la poblacién presentaba una
pérdida de peso, de los que el 9.2% son
mujeres y el 90.8% son varones.

Fl1 50% de las mujeres y el 60.1% de los
varones descendieron de peso en los meses
anteriores al ingreso (TABLA 28).

Llama la atencién que el 100% de los
menores de 24 afios habfan perdido peso
(TABLA 29), frente al 44.4% de los mayores
de 54 afios.

SEXO SI NO
MUIER 72.2 27.8
VARON 75.7 24.3

TABLA 27: Edad-Anorexia

ANOS SI NO
<24 66.7 333

25-34 80 20
35-44 76.8 23.2
45-54 66.7 33.3
>54 77.8 22.2
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TABLA 28: Sexo-Pérdida de peso

SEXO SI NO

MUJER 50 50
VARON 60.1 39.9

TABILLA 29: Edad-Pérdida de peso

ANOS SI NO

<24 100 0

25-34 60 40
35-44 60.9 39.1
45-54 58.3 41.7
>54 44.4 55.6

Hepatomegalia

El 52% de la poblacién presentaba una
hepatomegalia a la palpacién manual, que se
efectud en la exploracién fisica realizada en

el momento del ingreso.

Al 8% del total de las mujeres y al 92%

varones, se les detecté hepatomegalia.

Al138.9% de las mujeres y al 54.1% de los
varones se les palpé el higado aumentado de
tamafio en mayor o menor medida (TABLA

30).

El grupo de edad de los mayores de 54

TABLA 30: Sexo-Hepatomegalia

afios (TABLA 31) tenia una incidencia de
hepatomegalia del 77.8%.
Arafias vasculares

E172.9% de los pacientes presentaban este
signo clinico, y de ellos el 7.4% eran mujeres
y el 92.6% eran varones.

El 50% de las mujeres y el 75.7% de los
varones las presentaban (TABLA 32).

El grupo de edad (TABLA 33) que més
frecuentemente las presentd, eran los com-

prendidos entre los 35 y 44 afios con un
78.3%.

SEXO SI NO
MUJER 38.9 61.1
VARON 54.1 459

TABLA 31: Edad-Hepatomegalia

ANOS SI NO
<24 66.7 33.3

25-34 50 50
35-44 53.6 46.4
45-54 38.9 61.1
>54 77.8 222
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TABLA 32: Sexo-Aranas vasculares

SEXO S NO

MUIJER 50 50
VARON 75.7 243

TABLA 33: Edad-Arafas vasculares

ANOS SI NO
<24 66.7 33.3

25-34 60 40
35-44 78.3 21.7

45-54 75 25
>54 77.8 22.2

Temblor

E173.5% de lamuestra presentaba temblor
en miembros superiores, y de ellos el 8.2%

eran mujeres y el 91.8% fueron varones.

El1 55.6% de las mujeres y el 75.7% de los
varones sufrian este signo clinico (TABLA

34).

Viendo la distribucién por edades de los

temblores, observamos que el 61.1% de los
mayores de 54 afios y el 80.6% de los com-
prendidos entre los 45 y 54 afios los tenfan

(TABLA 35).

TABLA 34: Sexo-Temblor

Calambres-parestesias

El 80.1% de la poblacién referfan sufrir
este tipo de molestias. De ellos el 7.5% eran
mujeres y el 92.5% varones.

E155.6% de las mujeres y el 83.1% de los
varones los padecian (TABLA 36).

Acudiendo a las edades, el 66.7% de los
menores de 24 afios, y el 86.1% de los com-
prendidos entre los 45 y 54 afios (TABLA 37)
referfan tenerlos.

SEXO S1 NO
MUJER 55.6 44 4
VARON 75.7 24.3
TABLA 35: Edad-Temblor
ANOS SI NO
<24 66.7 333
25-34 70 30
35-44 75.4 24.6
45-54 80.6 19.4
>54 61.1 38.9
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TABLA 36: Sexo-Calambres mueculares

SEXO SI NO
MUJER 55.6 44.4
VARON 83.1 16.9
TABLA 37: Edad-Calambres musculares
ANOS S1 NO
<24 66.7 333
25-34 70 30
35-44 84.1 15.9
45-54 86.1 13.9
>54 77.8 22.2
Molestias digestivas Insomnio

El grupo de los estudiados, un 19.9% refe-
rian padecer molestias digestivas, siendo de
ellos el 18.2% mujeres y el 81.2% varones.

Las mujeres padecen estas molestias di-
gestivas en mayor cuantia, un 33.3% de ellas,
siendo los varones afectados solamente el
18.2% del total (TABLA 38).

Entre los menores de 24 afios nadie refirid
padecer molestias digestivas, siendo los com-
prendidos entre los 45 y 54 afios, los que més
lo sufrieron, con un 25% de incidencia (TA-
BLA 39).

Pituitas
La presencia de pituitas fue del 66.3% en

el grupo, de los que el 8.2% eran mujeres, y el
91.8% varones.

El 50% de las mujeres y el 68.2% de los
varones las sufrian, segun refirieron en la
entrevista clinica (TABLA 40).

Atendiendoalaedad (TABLA41), vemos
que el 100% de los menores de 24 afios las
relataron.

TABLA 38: Sexo-Molestias digestivas

El 78.3% de nuestra poblacién manifestod
sufrir problemas de insomnio, de las que el
12.3% eran mujeres y el 87.7% varones.

Las mujeres lo sufrfan en un 88.9% (TA-
BLA 42) y los varones en un 77%.

Segun ladistribucién poredades (TABLA
43) vernos que es muy pareja en todas ellas,
destacando los pacientes entre los 35 y 44
afios con un 82.6%.

Convulsiones (antecedentes).

Solamente el 14.5% de la muestra mani-
festé en la anammesis, haber tenido algin
episodio de convulsiones de tipo epileptoide,
siendo el 95.8% de ellos varones y el 4.2%
restantes mujeres.

El 15.5% de los varones (TABLA 44) y el
5.6% de las mujeres fueron los afectados.

Por edades vemos que es muy similar en
los grupos con incidencia positiva, siendo los
menores de 24 afios y los mayores de 54 afios
los que no refirieron ningtin episodio (TA-
BLA 45).

SEXO SI NO
MUJER 333 66.7
VARON 18.2 81.8
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TABLA 39: Edad-Molestias digestivas

ANOS SI NO
<24 0 100
25-34 17.5 82.5
35-44 20.3 79.7
45-54 25 75
>54 16.7 83.3
TABLA 40: Sexo-Pituitas
SEXO SI NO
MUJER 50 50
VARON 63.2 31.8
TABLA 41: Edad-Pituitas
ANOS SI NO
<24 100 0
25-34 67.5 32.5
35-44 62.3 37.7
45-54 72.2 27.8
>54 61.1 38.9
TABLA 42: Sexo-Insomnio
SEXO SI NO
MUIJER 88.9 11.1
VARON 77 23
TABLA 43: Edad-Insomnio
[ aros SI NO
<24 66.7 33.3
25-34 80 20
35.44 32.6 17.4
45-54 75 25
>54 66.7 33.3
TABLA 44: Sexo-Convulsiones (antecedentes)
SEXO SI NO
MUIJER 5.6 94 4
VARON 15.5 84.5
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Variables clinicas

Enla TABLA 46 vemos esta distribucién
haciendo referencia al sexo.

Podemos observar que las Ultimas cinco
variables coinciden en ambos sexos. Estas
variables son: pituitas, pérdida de peso,
hepatomegalia, molestias digestivas y ante-
cedentes de convulsiones.

También coinciden en el niimero de orden,
en ambos sexos, la astenia y la presencia de
temblores.

Las variables diferentes, en cuanto al ni-
mero de orden, son: calambres musculares,
insomnio, arafias vasculares y la anorexia.

En cuanto a la distribucién por edades, la
vemos reflejada en la TABLA 47.

Variables de laboratorio

Enla TABLA 48, se recogen las distribu-
ciones de las variables de laboratorio aten-
diendo a la edad de los sujetos.

Atendiendo a la distribucién de las varia-
bles de laboratorio por sexo (TABLA 49)
vemos que en los varones es mds sensible la
sideremia elevada que el aumento de las
fosfatasas alcalinas.

En las mujeres, en cambio, mientras que
las tres ditimas (sideremia, G. 0. T.yG.P.T.)
soniguales aladistribucién general, cambian
lastres primeras (V. C.M.,G.G. T. y Fosfatasas
Alcalinas), siendosuorden: G. G. T., Fosfatasas
Alcalinasy V. C. M.

TABLA 45: Edad-Convulsiones (antecedentes)

ANOS SI NO

<24 0 100

25-34 17.5 82.5

35-44 15.9 84.1

45-54 16.7 83.3

>54 0 100
TABLA 46: Sexo-Variables clinicas
SEXO| CL | AST|INS { AR | TM | AN |PIT | PES | HP | DIG | CN
VARON | 83.1 | 81.8 | 77 | 757 | 75.7 | 75.7 |68.2 | 60.1 | 54.1 | 182 | 15.5
MUJER | 55.6 | 77.8 | 88.9 | 50 | 55.6 | 722 | 50 50 | 38913331 56
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TABLA 47: Edad-Variables clinicas

ANOS| AST | AN | PES | HP AR | TM | CL |DIG | PIT |INS | CN

<24 | 66.7 | 66,7 | 100 | 66.7 | 66.7 | 66.7 |66.7 0 100 | 66.7 0

25-34 1 85 80 60 50 60 70 70 175 67.5| 80 17.5

3544178 76.8 6091536 {783 | 75 {841 [203 62.3] 82.6 | 159

45-541 86.1 | 66.7 50.31 38.9 75 80 {861 125 7221 75 16.7

<54 1778 | 7.8 4441778 | 778 ( 61.1 [77.8 1167 61.11 66.7 0

AST: Astenia; AN: Anorexia; PES: Pérdida de peso; HP: Hepatomegalia
AR: Arafias Vasculares; TM: Temblor muscular; CL: Calambres-Parestesias
DIG: Molestias digestivas; PIT: Pituitas; INS: Insomnio; CN: Convulsiones

TABLA 48: Variables laboratoric-Edad

VBLES. <24 25-34 35-44 45-54 >54
V.C.M. 66.7 61 57.7 43.2 606.7
G.G.T. 333 53.7 56.3 514 50
FOS. ALC 33.3 43.9 394 35.1 55.6
HIERRO 333 34.1 42.3 51.4 22.2
G.O.T. 333 39 352 29.7 55.6
G.P.T. 0 31.7 28.2 10.8 27.8

TABLA 49: Sexo-Variables laboratorio
SEXO V.CM. | G.GT HIERRO | FOS. AL. G.0.T. G.P.T.

VARON 58.6 54.6 40.8 38.9 37.5 26.3
MUIJER 38.9 44.4 333 41.4 33.3 11.1
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CONCLUSIONES

Al revisar la bibliografia para la rea-
lizacién de este trabajo, nos hemos en-
contrado con que era muy escasa la que
describia las poblaciones alcohdlicas
desde un punto de vista somdtico, a pe-
sar de la importancia de esta parcela en
laclinicadiaria del tratamiento del alco-
holismo.

Las publicaciones se encuentran dis-
persas, pocas veces realizadas por los
especialistas en el tratamiento del alco-
holismo, sino por departamentos de
Medicina Interna, por donde pasan los
pacientes para las interconsultas. Este
hecho gue puede parecer irrelevante,
creemos que es de suma importancia, ya
que el tratamiento del alcoholismo ha de
ser global y perder un aspecto como el
soméatico imposibilita hacer estudios
comparativos que nos indiquen el estado
de los enfermos en el devenir de los afios
y la posible relacién entre las diversas
formas de beber que, a parte de poder
llevar a un alcoholismo mds o menos
precoz, pueden comportar un grado di-
ferente de dafio corporal.

El paso de estos enfermos por los
distintos servicio hospitalarios deberia
quedar reflejado en su "Historial Alco-
holico" a fin de coordinar todas las ac-
tuaciones de los distintos especialistas y
tener una vision global de los problemas
ocasionados por el consumo de bebidas
alcohdlicas.

Con la recopilacién de estos datos
podriamos objetivar si el concepto de
alcoholismo en la sociedad ha ido ga-
nando terreno en contra del enfoque
moralizante, y genere una demanda maés
temprana de tratamiento y, como conse-
cuencia de ello, el estado fisico de los
enfermos sea mejor al solicitar atencién
para su adiccién de forma mds precoz,
haciendo anecddticos los cuadros de gran
severidad e invalidez fisica descritos en
los manuales y tratados sobre alcoholis-
mo.

El 81.5% de los usuarios de nuestra
U. D. H. se encuentran en una franja de
edad de 20 afios, comprendida entre los
30 y los 50 afos.

Sila poblacién nuestra fuera también
representativa de las poblaciones alco-
hélicas del medio ambulatorio, este dato
nos indicaria en qué segmentos de edad
de la poblacién habria que buscar a los
enfermos afectos, en qué segmentos se
deberia hacer prevencién de forma que
larelacién eficacia/precio pudiese ser lo
mds rentable posible. La poblacion estu-
diada es mayoritariamente masculina
(89.4%) siguiendo la tradicional pro-
porcién varén/mujer de 9/1, a favor de
los hombres. Habré que estar pendiente
de este dato en los afios sucesivos, para
ver si la incorporacién de la mujer a los
hdbitos de consumo de alcohol y su ma-
yor vulnerabilidad frente al etanol tie-
nen una traduccién clinica, o si hay al-
gin mecanismo regulador del consumo
en ellas que actie como modulador o
disuasorio, haciendo que las ingestas
estén dentro de unos limites y que no se
ilegue al cuadro clinico de alcoholismo.

Los pacientes de nuestro estudio tie-
nen una larga historia de tiempo de con-
sumo de etanol (media de 14.9 afios),
siendo un 79.7% bebedores de més de 6
afios.

Otra caracteristica es la cantidad de
etanol puro que consumen al dia, tenien-
do una media de 273 gr./d. y superando
el 90% de ellos los 80 gr. diarios.

Relacionando el tiempo de consumo y
la cantidad diaria, tenemos un grupo
muy mayoritario, con més de 6 aflos de
consumo de cantidades de etanol supe-
riores a 80 gr. diarios. Este grupo cum-
ple sobradamente con las cifras propues-
tas como causantes de cirrosis de etiolo-
gia endlica.

Estas cantidades enumeradas, ponen
de manifiesto la extraordinaria toleran-
cia de los alcohélicos de larga evolu-
cién, siendo que el 50% de nuestra mues-
tra consume cantidades superiores a 230
gr. etanol puro al dia, llegando hasta los
900 gr./d. en algunos pacientes.

L.as variables de laboratorio en nues-
tra poblacién no reflejan una alta sensi-
bilidad, ya que ninguna de ellas alcanza
el 60% de la muestra, siendo las mas
relevantesel V. C. M., la G. G. T. y las
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Fosfatasas Alcalinas. Estas variables
parecen apuntar mds a una cronicidad en
Ias lesiones que a una deteccidn precoz,
y siendo la nuestra una poblacidén con
muchos afios de consumo (mediade 14.9
afios) los sistemas enzimdticos de las
membranas celulares se encuentran al-
terados y, por tanto, los marcadores de
la induccién enziméatica no aparecen con
la misma frecuencia que en las poblacio-
nes mas noéveles en el tiempo de consu-
mo.

Mencién aparte requiere la sideremia,
elevada en el 40% de la muestra. El
estudio en profundidad de este parametro
es objeto de otra investigacidn que esta-
mos realizando y que se halla en fases
avanzadas. Creemos que el hierro tiene
una gran importancia en la fisiologia
humana tanto por su participacién en los
sistemas enziméticos mds relevantes
como en el desencadenamiento de im-
portantes patologias, algunas de las cua-
les podrian estar en relacién con el con-
sumo de bebidas alcohdlicas.

En el presente estudio hemos recogi-
do 11 variables contemplando su pre-
sencia o ausencia. Las variables son:
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astenia, anorexia, pérdida de peso,
pituitas matutinas, molestias digestivas,
hepatomegalia, arafias vasculares, tem-
blores, calambres-parestesias, insomnio
y antecedentes de convulsiones.

Como puede apreciarse, las cinco pri-
meras variables (astenia, calambres, in-
somnio, anorexia y temblores) son debi-
das auna afectacién del Sistema Nervio-
so, tanto Central como Periférico. Las
otras cuatro variables (pérdida de peso,
hepatomegalia, arafias vasculares y
pituitas), son debidas mayoritariamente
a la repercusién del alcohol sobre el
aparato digestivo.

El Sistema Nervioso y el aparato di-
gestivo son los dos médximos afectados
en nuestro estudio, aunque no por
ello,despreciemos el resto de la afecta-
ci6n sistemdtica (no recogida en el pre-
sente trabajo).

Consideramos que se precisan ulte-
riores estudios clinicos que recojan la
afectacién de otros Aparatos y Sistemas
de nuestro organismo (en funcién de la
cantidad de alcohol consumido), que nos
aproximen a una valoracién global de
este grave problema de salud.
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