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Contribucion al estudio
de la tension arterial
en el alcoholismo cronico

M. SANCHIS FORTEA®, M. A. ARMNAL MATELU**

RESUMEN

En al gresenta estudio se ha medido la tensidn arterial de 572 pacienies alcohalicos cranicos
{508 varcnes ¥ 64 mujeres} hosplializados.

En varanes on édades comprandidas entre 20-35 afios el aumento del consumo da etanal 8a aso-
cia & una disminucion de la tenaidn sisidlica.

Asimismo en pacienies varonas entre 36 v 50 ahos de edad |a disminuckdn de |a tensidn arierial
ed tanio de la sistolica como de la diastalica,

En las mujeres no se encuentra una cormelacidn entre el consumo de alcohol ¥ la presidn san
guinea,
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SUMMARY

Blood pressures of 572 hospilalized chronle aleoholies patients (508 malas and 64 temalas) were
measunad,

Maan systolic blood preasura levals decreased with increaging levels of aloohol intake in males
ages 20-15 years.

Likewise this study has indicated thal means of both sysiolic and diastolic blood pressures
dacreasad In males 36-50 years of age.

There was no cofrlalion balwesn aither systolic and diastollc pressures and mean daily alcchal
Intake In femalas.
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Introduccioén

Los sistemas que intervienen en la regula-
cidn de la presién arterial en el hombre, en la
actualidad no del todo conocidos, se ven in-
terferidos por la capacidad del etanol o sus
matabalitos de provocar numerosas interac-
ciones gque repercuten sobre los factores
meancionados.

Asi, el consumo cronico de alcohol ze
asocia & miocardiopatia, cambias en el me-
tabolismo de las catecolaminas, hiparcorti-
solemia por stress inespecifico sobre al eje
hipotalamo - hipofiso - suprarrenal, retencidn
de Ma, acclones diversas vy mal conocidas so-
bre la circulacidn periférica, efecto del ace-
taldehido sobre los grupos SH enzimaticos,
transtornos sobre el sistema renina-angio-
tensina, inhibicion de la liberacidn de hormao-
na antidiurética, ete., etec.

Los estudios epidemioldgicos referidos al
andligis de la presion arterial en pacientes al-
coholicos crénicos son contradictorios. Aun-
que la mayoria de éstos sugieren que dicho
consumo se asocia a un incremento signifi-
cativo de las cifras tensionales [ARK-
WRIGHT, P. D.; 1881) {COKE, K. M.; 1882)
(SAUNDERS, J. B.; 1981) (BEEVERS, D. G,
1977), ete., otros autores no confirman estos
hallazgos v evidencian problemas matodold-
gicos en astas investigacionas unidos a los
varios mecanismos fisiopatologicos a los
que va unido la ingesta cronica de etanal
(WALLACE, R. B.; 1981) (CALENTANO, D. D.;
1981) (SULLIVARMN, J. F.; 1964}, ete.

En &l presente trabajo, reallzado durante
el seguimiento de pacientes alcohdlicos des-
de 1978 a 1984, se ha investigado la relacidn
antre el consumo etilico crénico v las cifras
de tensién arterial, a fin de aportar nuestra
experiencia en esle campo lan controvertido.

Material y métodos

Hemos estudiado un grupo compuesto
por 572 pacientes (508 hombres y 64 mujeras)
que se encontraban ingresados en el Hospi-
tal Psiquidtrico de Bétera (Valencla) con al
diagndstico de alcoholismo crinico. Se ax-
cluyeron aquellos sujetos con antecedentes
de hipertension arterial anterior a la adicclén
etilica y que estaban siendo tratados con far-
macos antihipertensivos.

La edad de los enfermos estaba compren-
dida entre 20 y 72 afios. En el cuestionario de
examen se hizo constar la clfra de alcohol
tonsumida por dla y que expresada en gra-

mos era de 250,72 118'7 (mXDS) en hombres
y 174 £ B7'3 en mujeres.

El tiempo de evolucién del alcoholismo
oscilaba entre 3'5 y 43 afos, v el periodo
transcurrido entre la ultima ingesta alcohdli-
ca y la determinacidon de la tensidn arterial
fue de 7'8, 3'8 dias (m*.DS).

En los sujetos estudiados la medicldn de
la tension arterial se ha efectuado en condi-
clones standard «casual blood pressure mea-
surementns, El dilema diastdlico se ha resuel-
to por la Fase V de Korotkoff.

En relacion con la edad, sexo y consumo
diario de etanol los pacienles han sido clasi-
ficados en tres grupos.

El tratamiento estadistico de los datos
obtenidos en cada uno de los grupos ha com-
prendido: a) Estudio de los indices de corre-
lacidn entre los valores tensionales medidos,
exprasados en mm. de Hg., y el consumo de
alcohol por dia y expresado en gramos. b) En
pacienles varones se han realizado pruebas
paramétricas de homogeneidad de las mues-
tras, con el fin de valorar la significacion es-
tadistica del material encontrado. En las mu-
jeres, dado el pequefio nimero de casos
resultantes del agrupamiento efectuado, no
g8 ha realizado esta Gltima prueba y hamos
preferido no recurrir a pruebas no parameé-
tricas.

Resultados

Los valores de las cifras tensionales, tan-
to sistolica como diastélica, encontrados en
individuos varones entre 20-35 afos y relacio-
nados con al consumo medio diario da atanol
al manos duranie los tres Gltimos afos, se
axponen en la figura 1 y en la tabia 1. Segidn
se observa en las mismas, al aumento de la
ingesta etllica se asocia a una disminucidn
de las cifras sistdlicas; dicha disminucidn se
acentua cuando la relacidn se establece en-
tre los subgrupos que consumen de 50-130
g/dia y los consumidores entre 391-520 g/dia
(p<0'08). Las cifras diastdlicas no ofrecen
diferencias significativas, salve en al sub-
grupo de consumidores entre 130-260 y 391-
520 gidia.

Asimismo el Indice de correlacidn esta-
distica entre la presién sistdlica y el consu-
mo diario de etanol {r = —0'17) es significati-
vo (p<0'05). No se observa esta correlaclén
en la presidn diastdlica (r= —0'09) (NS).

La figura 2 y tabla Il expresan los datos
obtenidos en pacientes varones, entre 36 y 50
anos de edad. Los valores sistdlicos decre-
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FIGLEA 1
Relacién entre la tension arerial sistolica (parie
suparior de la gralica) y diasidlica iparte inlerior), con
&l consumo cracienio de alcohol durante los tres
ultimos afias.
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TABLA |
Consumo de aleohol y presion arlerial medla,
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can con el aumento etilico y, salvo en los indi-
viduos cuyo consumo oscila entre 50-130 y
131-260 g., en todos los subgrupos analiza-
dos las difarencias son estadisticamente sig-
nificativas (p<0'05), slendo mas acentuada
entre los comprendidos de hasta 130 gidia y
de méas de 390 gidia (p<001).

La misma relacidn se establece con los
valores diastdlicos,

Los indices de correlacién en aste grupo
expresan la disminucion tensional, tanto de
los valores sistdlicos (r=-—0'18; p<0'01),
como en los diastdlicos (r=—0'23; p<0'01).

El tercer grupo, figura 3 y tabla 111, no evi-
dencia variaciones significativas en los ha-
llazgos tensionales encontrados; no obstan-

FIGURA 2
Relacion enire la tensidn areral sistdlica (parte
suparior) y diastélica (parte Inferlor), con @l consuma
creclenis de alcohol durante los tres Gitimos afos.
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TABLA N
Consumo de alcohol y presién arerial media.

Presidn ariteral
Consumo alcohal  N.* o
: ‘“‘"mm it Sisthlica Diastoilce
50130 A\ 17ERe52  BXTR2RI023
131-260 127 1338911948 81'potopd
261-300 Bl 12405%1701 TEBBE11'25 |
A81-520 2% 12576%1342 THOTXEGE

te, en los subgrupos de mayor consumao, en-
tre 261-380 y 381-520 g/dia se evidencia dismi-
nucion significativa de la sistdlica y diastoli-
ca [(p=0'058). Los indices de correlacién en
estos enfermos no son expresivos (r= —0'077
M5 en la presidn sistolica) ¥y (r=—0'11} —no
significativa— en la diastdlica).

Datos obtenidos en las pacientes femeni-
nas, tabla |V, no aportan una correlacion sig-
nificativa entre al consumo etilico y los valo-
res tensionales hallados en los tres grupos
&n que se han clasificado en relacién con su
edad.

Cabe destacar que, en solo el 7'2% de los
572 paclentes objeto de este estudlo, las ¢l-
tras encontradas eran iguales o superiores a
160/25 mm. de Hg.
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FIGURA 3
Relacién enire la tensién arerial sistabica (para
superior} y diastélica (parte inferlor), con 8l consumo
eracients de alcohol durante los tres Gliimos afios.
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Discusion

El andlisis estadistico de los datos ex-
puestos anteriormente avidencia que la aso-
clacidn antre la Ingesta crénica de atanol y el
aumento de las cifras tensionales gue obser-
van numerosos autores (CAIRNS, V.; 1984)
(ARKWRIGHT, P. D.; 1881} (COKE, K. M.; 1982)
(SAUNDERS, J. B.; 1981) etc., no se despren-
de de los resultados obtenidos en el presente
trabajo.

En pacientes varones entre 36 y 50 afos
de edad, que representan el 47'2% de los
hombres estudlados, el aumento del consu-
mo alcoholico se sigue de una disminucion
significativa de la presion sistolica (r= —0"18;
p<0'01) y diastdlica (r=—0'23; p<00D1).
Existen trabajos realizados (SULLIVAN, J. F.;
1964) (CALENTANO, D. D.; 1981) (KNOTT, D.
H.; 1972) sobre poblacién alcohdlica cronica
en los que se demuestra que la morbilidad hi-
pertensiva no ara significativamente mayor
gque an la poblacidn normal. En estos mismos
estudios se pone de manifiesto el gran ndme-
ro de puntos oscuros en cuanto al macanis-
mao de accion del etanol sobre los sistemas
reguladores de la tensidn arterial.

La asociacidn por edades y consumo cre-
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TABLA IV

Preaién arterlal media en mujores alcohdllcas crinicas
en relacion con su adad.

Preslén arjerial
. s imm Hg mX DS
ED& L
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ciente de etanol no se ha podido efectuar en
la poblacion femenina de la muestra (11°18%
del total), por cuanto el nimaro resultante era
ascaso. No se encuentra una caorrelacidn sig-
nificativa entre el consumo etilico y la ten-
sién arterial, en los tres grupos en gque han
sido clasificadas seglin su edad. Sin embar-
go, dada la casulstica analizada, se pracisa-
ria mayor nimero de casos, con el fin de expli-
car estos hallazgos contradictorios en rela-
cidn con la poblacidn masculina.

Cabe sefialar, por tanto, que en nuestra
axperiencia el consumo cronico de etanol, al
menos en los grupos de varones esiudiados,
se sigue de una disminucidn de las cifras ten-
sionales.

Clertamente las investigaciones en este
campo son contradictorias, debido en parte a
la capacidad del alcohol de modificar el fun-
cionamiento de los sistemas bicldgicos del
organismo humano y, por ende, de aquellos
que intervienen de una manera compleja en
el mantenimiento de la presién sanguinea.
Pensamos que se precisan estudios epide-
miclédgicos, clinicos y experimentales que
permitan explicar esta diversidad de resulta-
dos encontrados hasta la fecha.
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