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CONSUMO DE ALCOHOL
Anna Gibert Rabassa.
Margarita Crespo Planas.

INTRODUCCION

El alcohol no es un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) como tal sino que es-
taria incluido dentro de las medidas higiénico dietéticas.

Importancia del alcohol

e En cuanto a su ingesta

La ingesta de alcohol forma parte de nuestra cultura desde hace afios, se valora
como un habito normal. Su enorme difusion esta relacionada con el sabor de la sus-
tanciay con las respuestas psicoldgicas positivas que induce, es una forma de “engra-
se social”, algo de lo que no hay que prescindir si se consume con moderacién y no
hay razones médicas, psicoldgicas o personales que lo desaconsejen.

El consumo sin control de bebidas alcohdlicas interfiere en la salud fisica y/o men-
tal del individuo, asi como en sus responsabilidades sociales, familiares u ocupacio-
nales debido a que pueden provocar adiccion?.

e En cuanto a su efecto beneficioso

Al alcohol se le atribuyen efectos beneficiosos en relacién con las enfermeda-
des cardiovasculares, por contener etanol, que consumido con moderacién (10-
30gr al diay en las comidas) se ha observado que eleva las concentraciones de HDL
colesterol en sangre. En cantidades equivalentes de bebidas alcohdlicas, el vino
tiene mejor efecto protector a la hora de desarrollar enfermedades cardiovascula-
res por su riqueza en ciertos componentes no alcoholicos, derivados de la piel y
las semillas de la uva, como los flavonoides, mas abundantes en el vino tinto, a los
que se les atribuyen propiedades antitromboticas y antioxidantes?.

El beneficio de las propiedades cardiosaludables del vino se da en las poblacio-
nes de elevado riesgo cardiovascular en cuanto a la edad, es decir en hombres ma-
yores de 40 afios y mujeres mayores de 50 afios (hasta esta edad no se ha compro-
bado su efecto beneficioso). Sin embargo, en gente joven es superior el riesgo al
beneficio, hay pautas menos arriesgadas y mas efectivas para mantener el corazén
sano, como la dieta equilibrada, el ejercicio fisico y el abandono del tabaco®.



DEFINICION DE OBJETIVOS

Los objetivos de enfermeria en relacion al alcohol consistirian en:

= Identificar el uso saludable del alcohol y diferenciarlo de las pautas de bebida ca-
racteristicas del abuso (en estos casos se derivaria al paciente al servicio especia-
lizado)

= Manejar su consejo y recomendacion valorando las ventajas (que poblacion se
puede beneficiar de sus propiedades cardiosaludables) e inconvenientes de su
consumo. Este consejo se ara de forma individual e integral para cada paciente,
teniendo en cuenta: edad, sexo, factores psicolégicos, otras patologias y si posee
otros FRCV. En ningln caso vamos a promover el consumo de bebidas alcoho-
licas como un instrumento para la prevencion cardiovascular.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

El valor energético del alcohol es de 7 Kcal/g, estas calorias no tienen ningan valor
nutritivo.

Se metaboliza en el higado dando lugar a &cidos grasos. Cuando se ingiere en can-
tidades excesivas y excede la capacidad metabdlica, se excreta como tal, por los pul-
mones y la orina.

El alcohol etilico o etanol es el componente psicoactivo fundamental de las bebi-
das alcohdlicas. Los grados representan el porcentaje de alcohol de una bebida. El
mayor o menor efecto de las bebidas alcohdlicas sobre el organismo depende de su
graduacion, de la cantidad tomada, del momento del dia (en las comidas o fuera de
ellas), de la mayor o menor costumbre, de las circunstancias fisicas (grado de salud,
uso asociado a farmacos) y psicoldgicas (estado de &nimo, expectativas, compafia) en
que se ingiere.

e Tipos de bebidas alcohdlicas

Las bebidas alcohdlicas se agrupan en tres tipos:

= Bebidas fermentadas. Se producen cuando se deja reposar determinados vegetales
y frutas de gran contenido en azUcar durante un largo periodo de tiempo a una
temperatura apropiada. En estas circunstancias algunos organismos que se en-
cuentran en el aire y en la superficie de la fruta transforman el aztcar en alcohol.

= Bebidas destiladas. La destilacion consiste en hervir bebidas fermentadas. Al eli-
minarse por el calor parte del contenido de agua, se eleva el porcentaje total de
alcohol. Asi se obtienen los licores, que suelen oscilar entre los 25° y 50°, a los
que se suele afadir algunas sustancias (aromas, azUcar o agua) para hacerlos
mas suaves y agradables al paladar.

= Bebidas alcohdlicas sin alcohol. Se trata fundamentalmente de cervezas que se
anuncian como carentes de alcohol, pero que tienen un contenido alcohoélico de
0,8% a 1° En concreto tres latas de cerveza sin alcohol equivalen a un vaso de
vino 0 a medio de whisky*.
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Bebidas fermentadas (entre 5° y 15°)
—Vermus y aperitivos 16°-24°
—Cava 12°
—Vino 11°-12°
— Cerveza 4°-5°
— Sidra 3°

Bebidas destiladas (entre 25°-60°)
—Ron 40°-80°
— Whisky 40°-50°
— Coiac 40°
— Ginebra 40°
—Vodka 40°
—Anis 36°
— Pacharan 28°

Bebidas alcohdlicas sin alcohol (entre 0,5°-1°)
— Cerveza sin alcohol 0,8°-1°

CANTIDADES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS QUE SUMINISTRAN 20gY 30g DE ALCOHOL

Bebida alcoholica 209 30g

Cerveza 500 ml 750 ml
Sidra 568,2 ml 852,3 ml
Cava 217,4 ml 326,1 ml

Vino tinto 201,6 ml 302,4 ml

Vino fino 149,7 ml 2245 ml
Licores 108,7 ml 163,1 ml

Whisky, cofiac, ginebra 62,5 — 66,6 ml 93,7 —100 ml

Anises 58,1 ml 87,2 ml

» Repercusiones negativas del abuso de alcohol

112 A nivel psicopatoldgico:
Se relaciona con el abuso de alcohol la depresidn, la ansiedad cronica, los celos pa-
tolégicos y la adiccion al juego.

A nivel fisico:
El consumo excesivo y cronico de alcohol genera problemas diversos de salud en
el organismo.

1. Patologia del aparato digestivo.
— Tracto gastrointestinal: Ulcera gastro-duodenal, inducidas o agravadas por el
alcohol debido al aumento de secrecion &cida del estbmago debido a esta sus-
tancia.



— Alteracion hepética: Riesgo de hepatopatia (cirrosis hepatica y hepatopatia al-
coholica).

2. Patologia cardiovascular. Es menos frecuente que la del aparato digestivo y puede
manifestarse en forma de:

— Hipertension, que, de hecho, es tres veces mas frecuente en los alcohélicos
gue en las personas normales. El efecto hipertensor del alcohol es indepen-
diente de la edad, del sexo y del consumo de sal y de tabaco.

— La miocardiopatia alcoholica, por definicion, es una forma de miocardiopatia
(MCP) dilatada que ocurre como consecuencia del consumo excesivo de OH
durante largo tiempo. Los efectos del OH sobre el corazén parecen depender
de la dosis, pero la relacién no es lineal. El umbral para el desarrollo de MCP
también es més bajo en las mujeres, pero no se han dilucidado las razones de
esta mayor sensibilidad al OH. Se reconocen dos fases en la evolucion natu-
ral de la MCP alcohdlica: una etapa asintomatica, que se caracteriza por cre-
cimiento aislado del ventriculo izquierdo con disfuncion diastolica o sin ella,
y una etapa clinicamente manifiesta durante la cual sobreviene la alteracion
sistdlica, con signos y sintomas de insuficiencia cardiaca®.

3. Malnutricién.

El alcohol ademaés de disminuir el apetito, al proporcionar al organismo calorias
vacias, afecta la capacidad del higado para almacenar y producir determinadas sus-
tancias gue son indispensables para la salud. Enfermedades carenciales (Avitamino-
sis) por la falta de aporte de alimento o la dificultad del organismo para absorber y
poder utilizar lo que se come.

El alcohol actta sobre los rifiones como un diurético, se produce mas orina y se
elimina agua necesaria para el organismo.

4. El sistema nervioso. Algunas de las alteraciones mas frecuentes son: déficit de me-
moria y las disfunciones sexuales.

5. Signos externos reveladores de la dependencia del alcohol: enrojecimiento de la cara
y de las zonas expuestas a la luz (mejillas, nariz y manos), el temblor de las
manos, la lengua sucia (blanca) y el enrojecimiento de las conjuntivas de los
0j0s.

e Indicadores clinicos y métodos bioldgicos del consumo de alcohol

Instrumentos que tienen como finalidad centrarse en medidas observables u ob-
jetivas para detectar el consumo abusivo del alcohol, distintos de la entrevista con el
paciente que puede estar influida por el autoengafio.

Indicadores clinicos:
—En la cara (rojez facial, acné hipertrofico de la nariz, lengua sucia, etc).
— En las manos (temblor, rojez de las palmas, etc).
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— En el térax (arafias vasculares, ginecomastia, etc).

— Otros sintomas: incapacidad para concentrarse, confusion mental, mala me-
moria para acontecimientos recientes, alucinaciones, temblor de manos, in-
somnio y pesadillas, cefaleas al despertar, tos cronica y nauseas y vomitos ma-
tutinos.

En la historia clinica pueden constar sintomas, patologias y situaciones relaciona-
das frecuentemente con el alcohol, como: Enfermedades frecuentes con periodos de
baja laboral cortos y repetidos, visitas reiteradas a centros de urgencias con sintomas
no especificos, accidentes de trafico o laborales frecuentes, hipertension moderada o
grave, problemas gastrointestinales, depresién, ansiedad o estrés, disfunciones sexua-
les, abuso de alcohol asociado con el de tabaco y otras drogas.

Estos indicadores clinicos a veces resultan méas precisos que los marcadores bio-
16gicos.

Métodos bioldgicos:

Los métodos méas comunes son la deteccidn del nivel de alcohol en sangre (para
detectar intoxicacion aguda) y los analisis periodicos de laboratorio del funcionamien-
to hepético y del volumen corpuscular medio de los hematies (para evaluar el abuso
de alcohol y la alcoholizacién croénica).

— Pruebas de alcoholemia

Se utilizan para detectar presencia de alcohol en los fluidos corporales: orina,
sangre, sudor, saliva o aliento.

De todos ellos, la concentracion de alcohol en la sangre, medida con el alco-
holimetro, es la forma mas objetiva y fiable para evaluar la intoxicacion etilica,
pero se utiliza mas, por su mayor sencillez, la determinacion de alcohol en el
aire espirado, medida con el etilometro. Esta prueba es til para conocer en un
momento puntual y de modo orientativo el grado de impregnacion etilica, pero
no la adiccion. El alcohol en el aire espirado seria la prueba de deteccion y el al-
cohol en sangre la de confirmacion.

El periodo de deteccion del alcohol en el organismo oscila entre las 3y las 24
horas posteriores a su consumo. Por ello ante un resultado positivo sélo se puede

114 conocer la existencia de un consumo reciente, pero no de un consumo cronico,
o dependiente o abusivo.

— Marcadores hiologicos

El consumo excesivo y cronico de alcohol se ha asociado con elevaciones de
las transaminasas, de los triglicéridos y del colesterol, asi como con un aumen-
to del &cido Urico. Los dos marcadores mas estudiados, aunque no son especifi-
cos del alcoholismo, son la Gamma-Glutamil Transpeptidasa (GGT) y el volumen
corpuscular medio (VCM).

La GGT es un péptido enziméatico que experimenta un aumento de la tasa
cuando el higado estd sometido a un proceso patoldgico. Es el marcador de
alcoholismo mas sensible y por ello, méas utilizado en la actualidad. La GGT,



cuando se obtiene una puntuacion por encima de 50 unidades/litro en el hom-
bre y de 40 unidades/litro en la mujer, puede ser reveladora de la existencia
de un consumo abusivo de alcohol, siempre que no haya alteraciones hepati-
cas debidas a causas ajenas a la bebida (obesidad, diabetes, pancreatitis, can-
cer hepatico, etc).

La GGT tiende a normalizarse a las 5-6 semanas de dejar de consumir bebi-
das alcohdlicas.

El VCM es un parametro clinico relacionado con el tamafio de los hematies.
Es mas atil en los bebedores excesivos no alcohélicos. La elevacion del VCM por
encima de 94 micras cubicas —es decir, el aumento del tamafio de los hematies-
suele estar presente en el 50-80 % de las personas que llevan consumiendo du-
rante 5-10 afios una dosis de alcohol superior a 60 g/dia.

El VCM se normaliza a las 12 semanas de abstinencia.

Lo que determina un origen alcohodlico de una hepatopatia es el cociente
GOT/GPT, si este cociente es superior a 1y especialmente entre 1,5y 2 es indi-
cativo de esta posibilidad.

Otro método es la Transferian Deficiente de Carbohidratos (CDT) es un mar-
cador con mayor sensibilidad y especificidad porgue los niveles de CDT no refle-
jan las enfermedades hepaticas no relacionadas con el alcohol, esto supone una
ventaja sobre el resto de los marcadores bioquimicos.

El punto de corte de la CDT se sitia en 20 u/l en hombres y en 25 u/l en mu-
jeres.

La CDT se normaliza a las 2-3 semanas de abstinencia.

Método de coste elevado para ser generalizado.

Los marcadores no constituyen un pardmetro muy fiable porque pueden estar
alterados por la posible influencia de otras patologias médicas y porque no re-
sultan sensibles al consumo excesivo de alcohol cuando no hay una enfermedad
hepética asociada. Hay que combinarlos con el resto de los instrumentos de eva-
luacion. De este modo pueden funcionar adecuadamente como validacion de las
respuestas a las entrevistas y a los cuestionarios y como complemento de la his-
toria clinica y de la exploracion fisica.

e Cuestionarios

Los cuestionarios de alcoholismo tienen como objetivo la deteccion precoz del
consumo abusivo de alcohol en la poblacién general, asi como el diagndstico de con-
firmacion del alcoholismo en un contexto clinico. No debemos olvida la tendencia de
muchos pacientes a distorsionar las respuestas, debemos tomar cautela con los resul-
tados.

Cuestionario breve de alcoholismo (CBA) (Feuerlein,1976) Para la poblacion en
general.
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PREGUNTA / RESPUESTA

1- ;Padece usted Ultimamente con frecuencia de temblores en las manos?

Si No
2- ;Padece usted ultimamente con frecuencia de nauseas, sobre todo por la mafna-
na?
Si No
3- (Mejoran el temblor matutino y las nauseas si bebe algo de alcohol?
Si No
4- ;Padece usted en los ultimos tiempos de fuerte nerviosismo?
Si No
5- En las épocas de mayor consumo de alcohol, ;Ha comido menos?
Si No
6- ¢(Ha tenido frecuentes pesadillas o trastornos del suefio en los ultimos tiempos?
Si No
7- ;Se encuentra tenso e inquieto cuando le falta alcohol?
Si No

8- ;Tiene usted, tras haber bebido los primeros vasos, un deseo irresistible de se-
guir bebiendo?
Si No
9- ;Padece de lagunas de memoria después de haber bebido mucho?
Si No
10- ; Tolera actualmente menos cantidad de alcohol que antes?
Si No
11- ;Ha tenido alguna vez remordimientos de conciencia (sentimientos de culpa)
después de haber bebido?
Si No
12- ;Ha probado algun sistema para controlar la bebida (por ejemplo, no beber antes
de determinadas horas)?

Si No
13- ;Le lleva a beber su trabajo?
Si No

14- ;Le han hecho ya alguna consideracion acerca de sus ingestas de alcohol en su
puesto de trabajo?
Si No
15- ¢Es usted menos trabajador desde que bebe?
Si No
16- ;Le gusta a usted beber regularmente un vasito o copa cuando esta solo?
Si No
17- ;Pertenece usted a un circulo de amistades en el que se bebe mucho?
Si No
18- ;Se siente usted mas seguro y responsable cuando ha bebido?
Si No



19- ;Posee usted en casa o0 en el trabajo un pequefio deposito escondido con bebi-
das alcoholicas?
Si No
20-;Bebe usted alcohol para poder soportar mejor las situaciones de tensién o para
olvidar los disgustos y las preocupaciones?
Si No
21-;Se han encontrado ya usted o su familia, en alguna ocasion, en dificultades eco-
noémicas a causa de su consumo de alcohol?
Si No
22-;Ha tenido usted conflictos por conduccién de vehiculos 0 manejo de maquinas
bajo efectos del alcohol (sanciones, accidentes de trafico o laborales, etc.)?
Si No

Punto de corte: 5. A mayor puntuacion, mayor probabilidad de problemas con el
alcohol. Si se alcanza una puntuacion superior a 4 revela que podrian existir proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol.

Respuestas afirmativas = 1 punto (excepto los items 3, 7, 14 y 18 que tienen un
valor de 4 puntos). La puntuacion del cuestionario va de 0 a 34 puntos®.

ACTUACION DE ENFERMERIA

Delimitar el uso saludable del alcohol y diferenciarlo de las pautas de bebida ca-
racteristicas del abuso.

Aspectos cuantitativos: El objetivo es establecer limites de consumo de riesgo y
consumo perjudicial. Actualmente se utiliza la “Unidad de Bebida Estandar” (UBE)
que equivale a 10 g de alcohol puro. Un vaso de vino o una cafa de cerveza, tomados
con la pauta de medida de un bar, equivalen a 10 g (1 UBE), una bebida destilada a 20
g (2 UBE). Una botella de vino son 70 g.

Debemos registrar el computo semanal global y también la distribucion de dicho
consumo (no es lo mismo ingerir 210 g semanales a razon de 30 g diarios que con-
sumirlos en fin de semana con abstinencia del resto de dias).

LIMITES ESTABLECIDOS DE CONSUMO MAXIMO DE ALCOHOL
PARA LA POBLACION ADULTA SANAY BIEN ALIMENTADA

Tipo de consumo Poblacién Cantidad
Seguro Hombres 0-40 gr/dia
(con dias alternos sin alcohol) Mujeres 0-20 gr/dia
De riesgo Hombres 41-60 gr/dia
Mujeres 21-40 gr/dia
Perjudicial Hombres Mas de 60 gr/dia

Mujeres Mas de 40 gr/dia
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o Aspectos cualitativos

El control de la bebida en las personas que hacen un uso adecuado de estéa rela-
cionado con reforzadores positivos: sabor de la bebida, disfrutar de un rato de ocio o
celebracion de algo agradable, acompafiamiento de una buena comida, engrase so-
cial. Beber en compariia y en las comidas es un signo saludable, los deméas compar-
ten el efecto gratificante del alcohol y ejercen un control implicito sobre el riesgo de
abuso.

Las personas que pueden presentar problemas con la bebida no beben para estar
bien, sino para no sentirse mal, se busca un efecto psicoactivo (euforico).

Beber alcohol cuando una persona se siente deprimida, ansiosa, irritada o culpa-
ble es contraproducente porque el riesgo de adiccion es alto, independientemente de
la cantidad ingerida’.

CRITERIOS DE ABUSO, ADICCION, TOLERANCIAY DEPENDENCIA FiSICA

Abuso - Uso superior a la norma aceptada.
- Consumo en circunstancias no habituales.
- No hay adiccion.
Adiccion - Preocupacion por la adquisicion de alcohol.
- Uso compulsivo a pesar de las consecuencias adversas.
- Patron repetido de uso y recaidas.
Tolerancia - Necesidad de aumentar la dosis para alcanzar el mismo efecto.
- Pérdida de efecto a una dosis concreta.
Dependencia - Cuadro estereotipado de signos y sintomas al cesar el consumo:
fisica sindrome de abstinencia.

- El consumo de alcohol provoca la desaparicion del sindrome de abstinencia.

ARGUMENTOS CLAVE

Consejos o recomendaciones de bebidas alcohodlicas en general:

Los consejos sobre el consumo de bebidas alcohdlicas deben ser abordados de forma
individual para cada paciente, teniendo en cuenta las ventajas e inconvenientes que
este consumo puede proporcionarle.

En ningun caso vamos a promover el consumo de bebidas alcohdlicas como un
instrumento para la prevencion cardiovascular.

No es apropiado aconsejar a los abstemios que beban vino, pero no hay ningin
motivo para prohibirselo a los adultos que suelan consumirlo ya con moderacion (ma-
ximo de 30-40 g de alcohol/dia en varones y de 20-30 g en mujeres) y no esté con-
traindicado.

El beneficio de las propiedades cardiosaludables del vino se da en las poblaciones
de elevado riesgo cardiovascular en cuanto a la edad, es decir en hombres mayores de



40 afos y mujeres mayores de 50 afios (hasta esta edad no se ha comprobado su efec-
to beneficioso). Sin embargo, en gente joven es superior el riesgo al beneficio, hay
pautas menos arriesgadas y mas efectivas para mantener el corazén sano, como la
dieta equilibrada, el ejercicio fisico y el abandono del tabaco.

Consejos o recomendaciones de bebidas alcoholicas respecto a los distintos FRCV:

 En HTA:

En la mayor parte de estudios se ha observado que el incremento del riesgo
de padecer HTA ocurre a partir de consumos superiores a 30 g/dia de alcohol. Por
ello en pacientes hipertensos se debe reducir el consumo a no mas de 20-30 g/dia
de alcohol en varones y menos de 10-20 g/dia en mujeres.

e En hipertrigliceridemia:
Como otras fuentes de carbohidratos, el alcohol puede incrementar los trigli-
céridos séricos, por lo que las bebidas alcohdlicas estan contraindicadas.

e En Obesidad:
Calorias vacias. Reducir el consumo o eliminarlo.

 En la anticoagulacion oral cronica:

Un consumo de alcohol moderado de forma habitual no interacciona con el
tratamiento anticoagulante, pero el consumo excesivo si, tanto el consumo de
forma aguda que potencia el efecto como el consumo de forma crénica que lo in-
hibeg.

« En DM:

Si se recibe tratamiento con insulina o pastillas para la diabetes, se corre ries-
go de padecer niveles bajos de glucemia cuando se consumen bebidas alcoholi-
cas. Para no correr riesgos, nunca beber alcohol con el estdbmago vacio. Se acon-
seja beber el alcohol con las comidas o después de un refrigerio. El alcohol puede
agravar algunos problemas relacionados con la diabetes como empeorar las en-
fermedades oculares.

e En la mujer:

El umbral de riesgo para la mujer se sitlla a un nivel mas bajo que en el hom-
bre porque son més vulnerables al alcohol debido a su menor peso respecto a los
hombres, tiene menor proporcion de agua en el organismo en la que diluir el al-
cohol y por tener mayor cantidad de materia grasa en los tejido a partir de la pu-
bertad y respecto al hombre, les cuesta mas eliminar el alcohol ya que es una sus-
tancia liposoluble, sus enzimas hepaticos metabolizan peor el alcohol.

Por ello a igualdad de consumo tienen mayor tendencia que los hombres
a sufrir enfermedades hepaticas y tener problemas relacionados con el alco-
hol.
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