CAPITULO VIII

DEPENDENCIA DE ALCOHOL
Definicion.

La OMS Segunda: “Es un estado Psiquico y generalmente también fisico, resultante
de la ingestion de alcohol, caracterizado por respuestas de comportamiento y otros, que
siempre incluye la compulsion a haber alcohol de manera continua o periddica para
experimentar sus efectos Psiquicos y algunas veces para evitar el malestar de la
abstinencia; puede haber tolerancia o no estar presente”.

Lamayoria de las definiciones Gltimamente manejadas se puede separar en 02 grupos:

1. Los que aducen la pérdida de libertad frente al consumo del alcohol, que puede
manifestarse por la incapacidad para detenerse cada vez que se ha ingerido una
dosis moderada y como incapacidad de abstenerse absolutamente durante
algunos dias seguidos.

2. Las que se buscan en trastornos fisicos, Psiquicos o sociales ocasionados por el

consumo regular o irregular del alcohol.

DEFINICION DE ESCUELA CHILENA - Esbozada por Marconi tiene connotacion

conceptual, explicativa, operacional y cultural. En realidad, son 04 definiciones que

clasificanel problemay son:

I. Ingestion Patolégica del Alcohol o Alcoholismo.- Enfermedad caracterizada por
la presencia regular de dependencia sociocultural y/o Psicopatologica y fisica hacia
el etanol. Esta ultima dependencia se manifiesta en forma de incapacidad para

abstenerse después de la ingestion de alcohol.

-4

Ingestion Excesiva Simple.- Ingestion habitual (mas de 03 dias por semana) por
dependencia sociocultural y/o dependencia Psicopatologica de mas de 100 cc. de
alcohol absoluto (mas de 01 litro de vino, mas de Y de bebidas espirituosas, mas de
02 litros de cerveza) en un dia calendario y/o la presencia de 12 o més estados de

embriaguez (con alglin grado de incoordinacion motora) en un ano calendario.
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Sindrome de Abstinencia.

Temblor. Benzodiazepinas.
2 Convulsiones.- Fenobarbital 100 mg. .M. + Epamin 100 mg. cada 06 horas.
3 Delirium Tremens. Hidratacién. Correccion Electrolitica 300 ml., Dieta
CM, CA Vit.B 50-100 mg. Tiamina CFV en Hipertermia (Bolsa de Hielo).

En colapso (Hidratacion y Vasopresores).

En complicaciones gastro Intestinales -

De acuerdo al caso.

Coadyuvantes del Tratamiento.-
- Disulfiram. 0.25 0.50 gr./dia. Reflejos condicionantes. Microplexia.
Drogas emeti-zantes.
Psicoterapia Individual.-
- Aumento motivacion. Buena relacién médico-paciente, mejorar sentimien-
tos de inferioridad y culpa.
- Aumento de autoestima, discutir progresiva readaptacion al medio.
Antes de salir del Hospital.-
Tener contacto con la familiay ver:
Dinamica Familiar
- Informacion
- Educacion
- Buscarcoadictos
Independizacion, compromiso familiar para tratamiento farmacolégico y

control de dinero y compailia en el alta.

Cambio de Estilo de Vida
- Psicoterapia Individual y de Grupo (establecer solidaridad y realizacion de tareas
comunes)

- Queladrogadeje de serel centro de su vida.

- Hacerla vida mas agradable sin la droga: Programacion de actividades: Deporte,

o
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Arte, Hobby, grupos de autoayuda, religiosos.
Asumir larealidad. Responsabilidad. Independizarse y desarrollo personal

Profesion, trabajo, estudio.

Trabajo de Problemas Personales. Psicoterapia Individual, Grupal y Familiar

Tratamiento de Personalidad de Alcoholémano. Personalidad Prealcohdlica

(Sentimiento de soledad, incapacidad de mantener vinculo con los demas, exagerada
necesidad de dependencia: inferioridad psicofisica y desconfianza paranoide, falta de fe
en propia potencialidad; es un hombre sin proyecto. Se vale del alcohol para escapar de su
esclavizacion personal a una realidad insoportable, vivenciando como redencién Dios a
la botella, narcisismo, dependencia-autonomia (50% familia disociada antes de 10 afios,

55% ausencia del padre)

Familia del Alcohdlico. Abandono estatal o moral, falta de limites, ausencia de hébitos,
identificacion con padres alcohodlicos, temor, indiferencia, hostil, inmadurez. Sociedad

permisiva.
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1. Ingestion Moderada de Alcohol. Ingestion habitual de menos de 100 cc. de alcohol

absoluto en un dia calendario y/o presencia de 12 estados de embriaguez por aho

1. Abstinencia de Alcohol. Ausencia absoluta de ingestion de alcohol o la ingestion de

cantidades moderadas hasta 05 veces en un afio calendario, en situaciones

excepcionales.

CANTIDAD

1 Moderada

2 Excesiva

Clasificacion segun Marconi

3. Patologica

FACTORES
DISTRIBUCION EFECTOS INDUCTORES
Remitente Sin embriagucz | Sin o con
- Intermitente dependencia
Continua sociocultural
al Etanol.
- Remitente Con o sin Con dependencia
- Intermitente embriaguez cultural y/o
Psicopatologica
hacia ¢l alcohol.
- Remitente Con o sin Con dependencia
Intermitente embriaguez cultural y/o
Continua Psicopatologica

y fisica al Etanol

En relacion a la cantidad, aquella cifra de 100 cc. de alcohol absoluto que sc fija como

limite, se deriva de una apreciacion del 20% del numero de calorias que podria ser

aportada por ¢l alcohol como cifra tope y teniendo en cuenta ¢l requerimicnto promedio

de calorias por dia en el individuo que es de 3000 calorias aproximadamente. se deducen

las cantidades de licor precisadas al hablar de ingestion excesiva simple.

EN RELACION A DISTRIBUCION.

Remitente. Es aquclla forma de ingesta en que hay largos periodos de sobriedad y en la

que desaparecen transitoriamente los sintomas fisiopatologicos, tal es el caso del cuadro

conocido como dipsomania, condicion remitente, los periodos de sobricdad son largos,

de muchos meses, que alternan con otros de ingesta o crisis de ingestion.
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Intermitente. Se caracteriza porque los periodos de sobriedad son cortos, dias o

semanas

Continua. Solo hay horas de intervalo entre las sucesivas ingestiones.
Embriaguez. Es la ingestion excesiva en una ocasion que produce cierto grado de
incoordinacion motora, marcha vacilante, caida. Dificultad para realizar movimientos

finos, como los de abrir una cerradura.

Crisis de ingestién. Es la presencia de 02 o mas estados de embriaguez en el dia durante

dos o mas dias consecutivos. La crisis cultural se da no mas de 4 veces al afio. La crisis

patolégica produce pérdida de dias de trabajo.

Intercrisis. Periodo entre crisis y crisis, puede el paciente beber sin llegar a embriagarse;
dosifican la ingesta. Esto puede encontrarse en alcoholicos del tipo patoldgico y aun en
los excesivos.

Amnesia Post Embriaguez. Basta que haya lagunas de dicho periodo

Dependencia Fisica al Alcohol. Es la condicién sine qua non para el diagnostico de

enfermedad o alcoholismo patolégico.

Comprende: Incapacidad para detenerse.

(Incapacidad para detenerse de Jellineck). Se caracteriza por la aparicion del deseo
compulsivo de beber luego de haber ingerido una pequefia cantidad de licor. El paciente
no puede controlarse y continia bebiendo. Este sintoma ha sido cientificamente
verificado por la Escuela Chilena; y aparece 05 minutos después de la ingesta de la

primera copa de licor.

Incapacidad para abstenerse. Se caracteriza por la presencia del deseo o necesidad de
licor estando el paciente sobrio. Ha dejado de beber unas horas o unos dias. Siente ¢l
enfermo el impulso de beber, o busca compulsivamente el licor para calmar sus sintomas

de privacion.
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Dependencia Socio-cultural Est4 en relacion a las costumbres: puede coexistir con la

dependencia fisica o Psicopatologica. Son  las libaciones en las fiestas, fechas

importantes, ctc.

Dependencia Psicopatologica El paciente bebe para regular sus tensiones derivadas de

una reaccion situacional, neurotica, Psicotica y organico cerebral. El paciente calma su

tension “refugiandose” en el licor como se dice generalmente.

Clasificacion segiin Jellineck. Delimito los alcoholismos en 05 especies y los designa

con las primeras letras del alfabeto griego:

1.

ALCOHOLISMO ALFA. Representa una dependencia psicologica continua
para el efecto del alcohol con el objeto de librarse de dolores fisicos o
emocionales, producido por una enfermedad subyacente. Puede transformarse
en Alcoholismo GAMMA.

ALCOHOLISMO BETA. Es aquél que puede ir acompaiado de
complicaciones somadticas (polincuropatia, gastritis, cirrosis, etc.) sin
dependencia fisica o Psiquica Responderia a pautas de costumbres de un cierto
grupo social en cooperacion con habitos alimentarios deficientes. Puede
transformarse en Alcoholismo DELTA 0 GAMMA.

ALCOHOLISMO GAMMA. Retine 04 caracteristicas en relacion al alcohol:

- Adquisicion de una tolerancia tisular progresiva.

- Adaptacion del metabolismo celular.

- Dependencia fisica, manifestada en signos de abstinencia.

- Dependencia Psiquica, manifestada por la falta de control.
ALCOHOLISMO DELTA. Comparte las tres primeras caracteristicas con el
GAMMA, estando la cuarta en forma atenuada. En vez de falta de control, hay
incapacidad para abstenerse.

ALCOHOLISMO EPSILON. Alcoholismo peridédico o dipsomania que se
caracteriza por episodios de embriaguez que comienzan y terminan en forma
brusca, pudiendo durar dias, semanas o meses, precedido de una alteracion del
estado de animo.

Para Jellineck solo los alcoholismos GAMMA y DELTA constituyen
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enfermedad. El ALFA seria el sintoma de un trastorno subyacente. El BETA es

puramente el efecto de la bebida excesiva, que se puede ingerir sin existir

dependencia fisica o psicologica.

El EPSILON puede ser una enfermedad por si misma o el sintoma de una

enfermedad subyacente.

Criterio para considerar que existe dependencia al alcohol:

A Como minimo 03 de los siguientes sintomas:

I.

Con frecuencia, el uso de sustancia se hace en mayor cantidad o por un
periodo mas largo de lo que el sujeto pretendia.

Un deseo persistente 0 uno o mas esfuerzos inftiles para suprimir o
controlar el uso de la sustancia.

Una gran parte del tiempo se emplea en actividades necesarias para obtener
la sustancia (p. Ej.: robo), consumirla (p.ej.: fumando en cadena) o
recuperarse de sus efectos.

Intoxicacion frecuente o sintomas de abstinencia cuando el sujeto tiene que
desempefiar sus obligaciones laborales, escolares o domésticas (p.¢j.: no va
al trabajo por causa de la resaca, va al trabajo o la escuela “colocado” (High)
esta bajo los efectos de la intoxicacion mientras cuida a sus hijos o cuando el
uso de la sustancia es fisicamente arriesgado (p.ej.: conducir bajo los efectos
de laintoxicacion).

Reduccién considerable o abandono de actividades sociales,laborales o
recreativas a causa del uso de la sustancia.

Uso continuado de la sustancia a pesar de ser consciente de tener un
problema social, Psicoldgico y fisico, persistente o recurrente que esta
provocado o estimulado por el uso de tal sustancia (p.ej.: el sujeto sigue
consumiendo heroina a pesar de las discusiones familiares que provoca su
consumo, de la depresion inducida por cocaina, o de tener una ulcera que
empeora con el alcohol).

Tolerancia notable. Necesidad de incrementar considerablemente las

cantidades de sustancias (al menos 50%) para conseguir el efecto deseado o
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laintoxicacion, o una clara disminucion de los efectos con el uso continuado

delamisma cantidad de sustancia.
B Algunos de los sintomas de la alteracion han persistido durante un mes como
minimo, o han aparecido repetidamente a lo largo de un periodo prolongado de

tiempo

CRITERIOS PARA LA GRAVEDAD DE LADEPENDENCIA

Leve.- Pocos, 0 ningun sintoma ademds de los requeridos para establecer ¢l diagnostico
Estos sintomas tan solo provocan un leve deterioro de la actividad laboral o de las
actividades sociales habituales o de las relaciones con Jos demas.

Moderado - Sintomas o deterioro conductual entre leve y grave

Grave - Muchos sintomas ademas de los requeridos para establecer el diagnostico. Los
sintomas interfieren considerablemente cn la vida laboral o en las actividades sociales
habituales o cnrelacion con los demas

En Remisién Parcial - Ha habido un consumo moderado de la sustancia y algunos

sintomas de dependencia durante los pasados 06 meses.

HISTORIANATURAL DE LA DEPENDENCIA AL ALCOHOL.

AGENTE.

Elagente cs el licor o las bebidas con contenido de etanol

Formula: CH, CH, OH

El alcohol etilico o ctanol se produce como producto de la descomposicion de
carbohidratos vegetales por levaduras Los liquidos naturales que contienen alcohol

ctilico se denonunan bebidas alcoholicas y pueden clasificarse en 02 clascs:

' Bebidas no destiladas obtenidas por fermentacion, como la cervezay cl vino.
- Bebidas destiladas o licores que se obticnen por destilacion de la masa
termentada de matcriales vegetales: conack o whisky. Los cfectos toxicos

del alcohol se conocen desde tiempos muy remotos.
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La fermentacion con levaduras cataliticas permiten una concentracién maxima de
alcohol de alrededor del 10% por volumen. No es posible obtener preparaciones con un
mayor porcentaje de alcohol, debido a que la alta concentracion de alcohol extermina las

mismas levaduras que producen el alcohol por fermentacion de carbohidratos.

Las preparaciones con mayor contenido alcohdlico, ya sea para usos industriales o

para bebidas, s6lo se pueden producir recurriendo al alcohol obtenido por destilacion.

Las propiedades de las bebidas alcohélicas son modificadas por otras sustancias
congénere. Estos otros alcoholes diferentes al etilico son sustancias de mayor peso
molecular en la serie de alcoholes. Son estas otras sustancias congéneres las que

determinan el aromay el sabor especifico de las distintas bebidas alcohdlicas.

Estas sustancias son las que aumentan tanto el poder toxico, como la resaca posterior,
pero se encuentran presentes en tan pequeiias cantidades relativas a la concentracidn del

alcohol etilico que su contribucion al abuso y a la potencial dependencia es minima.

Sabemos que cl alcohol produce 7.1 cal. por gramo; su accién en ¢l Huésped es en

toda la cconomia, pero se manifiesta mas en el sistema nervioso.

Debemos tener en cuenta que las bebidas necesitan ser rectificadas; en nuestro medio
solo llegan hasta el 30%, especialmente el canazo, ademas contienen una serie de
impurezas como acido sulfurico, jabones, pimentdn, colorantes, etc., especialmente en
las bebidas adulteradas. Cabe mencionar las trazas y cantidades de alcohol metilico de
gran toxicidad. De otro lado, el tipo de bebida, ya seca destilada o fermentada tienc
importancia por la diferente proporcion de alcohol, aparte de las sustancias de tipo

nutritivo que pueden contener.

El etanol es depresivo del sistema nervioso; la alcoholemia llega a 0.05% con un
trago de bebida destilada; con 24-28 tragos puede llegar a 0.5% a 0.6% de alcohol en
sangre que puede producir coma o muerte Ciertos factores en el Huésped pueden
disminuir la alcoholemia tal como el peso del sujeto, la tolerancia, la facilidad de

oxidacion.
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Contenido de Alcohol

M Cerveza 5%
B Chicha 8-10%
B’ Vinos 10-20%
B Whisky, Wodka 30-40%
H Pisco 40%

Distribucién, excreciéon y metabolismo

El alcohol es 30 veces mas soluble en agua que en grasa. Una vez absorbido se
distribuye rdpidamente a través de todo el organismo, aunque pequefias cantidades de
alcohol absorbido se excretan sin modificar a través del aliento, la transpiracién y orina.

La mayor parte que entra al torrente sanguineo se metaboliza. La tasa promedio de
metabolismo del alcohol sanguineo es alrededor de 15 mg. por 100 ml. por hora.

Muchos factores influyen en su metabolismo como ¢l peso corporal, presencia o
ausencia de alimentos en el estomago, cantidad de bebida y velocidad a que se ingirio.

Las mujeres alcanzan cifras superiores de concentracion sangre/alcohol que los
hombres, después de haber consumido cantidades iguales de alcohol debido a su menor
peso corporal y la menor proporcién de agua corporal para distribuir el alcohol que el
hombre, determinando que la mayor cantidad permanezca circulante. En el organismo la
principal via de bio transformacion inicial del alcohol es a través de la enzima
Deshidrogenasa del alcohol (DHA).

Esta enzima se concentra en el higado; sélo se le encuentra en otros tejidos a
concentraciones minimas como en el cerebro y testiculos.

Alrededor del 90% del alcohol absorbido se metaboliza en el higado.

El proceso produce un monto considerable de energia; 1 gr. De alcohol produce 07
calorias.En las c¢lulas Hepaticas el metabolismo del alcohol tiene lugar en el citoplasma.
El proceso es una deshidrogenacion oxidativa, la molécula de alcohol etilico pierde el
hidrogeno y se transforma en una molécula de acetaldehido que a su vez pierde mas
hidrogeno para convertirse en acetato, el cual puede desdoblarse mas o utilizarse para
sintesis de una serie de sustancias.

Del 50 al 80% del acetato derivado del desdoblamiento del alcohol se procesa fuera
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del Higado. Los iones de Hidrégeno que se le quitan al alcohol y la acetaldehido son
transferidos al cofactor Nicotinamida adenina de Nucleotido (NAD)

Si no hubiera la deshidrogenasa del alcohol y aldehido (DMA) se producirian casos
fatales al ingerir y fermentar jugos o las pequefias cantidades de alcoholes que se
producen endégenamente en el intestino por fermentacion bacteriana.

EINAD sc vuelve a formar del NADH por transferencia de Hidrégeno del citoplasma
de la célula Hepatica a través de una seric de susbtratos quimicos apareados en el interior

de las mitocrondrias celulares.

- —— !
Deshidrogenasa del Deshidrogenasa del
Alcohol Aldehido
'
Alcohol _ » Acelaidehido —» Acelato —p Ciclo de Krebs
Etilica ; l
NAD NAD NADH &
CO2 H,O

Se elimina por via urinariay respiratoria.

Se ha sugerido en varias ocasiones que personas intoxicadas con alcohol pueden ser
vueltos a la sobriedad a través de administracién de sustancias que aumentan la tasa de
metabolismo del alcohol.

El Piruvato y D-Gliceroaldehido que se forma de la fructuosa, podria actuar como
receptor de hidrogeno pero se requiere de grandes cantidades de fructuosa endovenosa
que pueden producir dafios metabdlicos por lo que esta en investigacion.

La ingestion aumentada de alcohol aumenta la concentracion de lactato que es
miembro hidrogenado del par lactato/Piruvato. Esta Hiperlactocidemina disminuye la
excrecion renal del acido urico, pudiendo producir gota artritica en pacientes con
hiperuricemia.

Este aspecto mas el contenido aumentado de purinas en algunas bebidas alcoholicas
contribuye a la mala reputacion que el alcohol es causante de la gota artritica.

La disminucion de la serotonina por el alcohol se considera que desempefia un papel
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de depresor humoral y podria explicar la observacion comin de una alta prevalencia de
depresion en alcohodlicos.
El alcoho! a bajas dosis es estimulante y vasocontrictor y a alta dosis es anestésico y

vasodilatador

CONCENTRACIONDE ALCOHOL EN SANGRE

0.1 0.3 gr/L Normal

0.5 gr./l. Patologico

0.5 1gr/l Proclinico

1gr/l Inicio de laebriedad

1 1.5gr/L Signos de embriaguez
1.5 2 gr/l. Estado de embriaguez
Mas de 2 gr./1. Embriaguez profunda
04206 gr./l Mortal

0 10% de alcohol (1 gr/l) en sangre es la concentracion fijada como punto de

partida para no conducir por el peligro potencial de accidentes al disminuir los reflejos

Acciones del Etanol en el Organismo

El contenido alcohodlico de los vinos corrientes (concentracion alcoholica) se estima
equivalente a un 10%. Esa concentracion es la que provoca, en su accionar cronico, una
intoxicacion que desorganiza el medio interno, con cl consiguiente trastorno prolongado
de la regulacién Homeostdtica que acaba provocando danos organicos e Histicos
permanentes, ya que se disuelven uniformemente con ¢l organismo en el H, O corporal.

El Higado, 6rgano cncargado de su principal catabolismo es danado. ya quc en
determinadas condiciones v cuando la cantidad de alcohol a metabolizarse es grande y
casi constante (alcoholistas) el camino metabélico del etanol sufre alteraciones debido a
que ¢l medio celular se hace reductor por exceso de Hidrogenicones presentes La Acetil
C. A entra en sintesis de acidos grasos que al esterificarse con el glicerol producen un
significativo deposito de grasas neutros, llevando a un Higado graso reversible en primer

periodo y luego Hepatitis cronica por Higado graso y cirrosis.
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Suefio v actividad Electroencefalografica

La depresion del SNC se acompaiia de una disminucion de la actividad EEG y de la
amplitud de ondas menos rapidas.

Una sola dosis de alcohol dentro de los limites de la bebida normal, si se toma antes de
dormir, promueven el suefio durante la primera mitad de la noche con el sueio MOR.
Durante la mitad de la noche siguiente aumenta el suefio MOR mas alla de lo normal y el
sujeto despierta; por lo tanto, tomar alcohol antes de dormirse no produce en realidad
ningin beneficio neto en lo que respecta a cantidad y calidad del suefio. La ingestion
repetida de grandes cantidades de alcohol disminuye de modo considerable el tiempo que
se pasa en suefio MOR. La supresion de ingesta viene seguida de un marcado aumento
compensatorio en el tiempo que se pasa en estado MOR y se interpreta como
caracteristica de la dependencia fisica. Las dosis agudas y crénicas disminuye el suefio
MOR que agrava con la fragmentacion del suefio, lo cual viene definido por despertadres
repetidos y cambios EEG. El blanco mas sensible al etanol es el sistema reticular
ascendente. Algunos autores creen que la corteza es el primer lugar de accién de etanol
(enlentecimiento de ondas alfa) y se pueden estudiar en registro suefio-vigilia, aplicando

la polisomnogratia.

Efectos sobre el Cerebro

La investigacion sobre los efectos del alcohol en el cerebro se ha encontrado sélo en
las neuronas, pero no afecta directamente los procesos energéticos en el interior de las
neuronas como para poder inhibir la actividad nerviosa. El efecto del alcohol tiene lugar
en la membrana celular de la neurona y en las uniones sinapticas. Actia impidiendo la
iniciacién y conduccion de los estimulos nerviosos por disminucion de conduccion de
ioncs a través de la membrana neuronal. Esto implica interferencia con la funcién de los
neurotransmisores, principalmente la serotonina, acetilcolina y sustancia inhibidora del

GABA

Efecto sobre Hormonas Sexuales v Balance Hidromineral

El alcohol libera el instinto sexual del control de la corteza cerebral, pero al mismo
tiempo inhibe su conduccion en las vias neurales a cargo de funciones sexuales.

Inhibe la produccion de hormona testosterona en los testiculos por accién directa, a
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través de la disminucion de las funciones testiculares (por el acetaldehido o alteracion del
cociente quimico OXIDACION-REDUCCION) e indirecto a través de la depresion del
hipotalamo hipofisiario que produce la hormona gonadotrofica luteinizante.

La lesion hepatica lleva a una hiperestrogenizacion (Ginecomastia) y menor
producéién de testosterona (atrofia testicular).

El alcohol afecta el metabolismo de la aldosterona, que es inductora de la retencion
de sodio, potasio y cloro. El sodio estd disminuido en la orina (si aumenta es indice de
insuficiencia renal). El aumento de la diuresis es indice de la accidn del alcohol sobre el
sistema supraoptico-neurohip6fisis, inhibiendo la secrecion de la hormona antidiurética

(MAD).

Colesterol. En la colestadis intra y extrahepatica, el colesterol total esta aumentado por
mayor sintesis y menor excrecion.
En insuficiencias hepatocelulares hay un aumento en proporcion de colesterol

esterificado y cuando el déficit del colesterol total es grande.

Coagulaciéon. Tanto la concentracion como el tiempo de protrombina estaran
prolongados en hepatitis obstructiva intra y extrahepatica debido a menor cantidad de
bilis en el intestino, disminuyendo la absorcion de vitamina K necesario para la sintesis de
factores protrombinicos.

En hepatitis y procesos de dafio hepético, el disminuir de los procesos
protrombinicos se debe a una disminucion en la sintesis de dichos factores por dafio del
hepatocito. Cuando la lesién es mas severa, se afecta la concentracion de fibrinégeno.

En hepatitis aguda, cuando el tiempo de protrombina es menor a 20%, la mortalidad

es elevada. Los factores V, VII, X también se hallan afectados.

Perfil Proteico.- Aumento de gammaglutamiltransferasa (Enzima guia de lesiones
hepaticas).

La disminucién de albimina se produce en hepatitis crénica y cirrosis.

1. Aumentado en procesos inflamatorios y tumorales.

B,: Aumentado en procesos obstructivos biliares (cirrosis

biliar primaria).
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Gammaglobulinas: Aumentado en hepatitis cronica y cirrosis.
En inmunoelectroforesis, hepatopatias cronicas hay predominio de aumento de

inmunoglobulina A (Hepatopatias Alcohoélicas).

Perfil Endocrino y Neurotransmisién. La ingestion de etanol crénica produce

desorganizacion del sistema Hipotalamo-Hipéfisis-Suprarenal.

Estimula la secrecion de hormonas adrenocorticales, aumentando la secrecion de
corticotropina y, por tanto, aumenta la secrecion de adrenalina y noradrenalina por la
orina.

Produce alteracion de distribucion de serotonina en el SNC que media en el suefio.

Se produce aumento de DA y epinefrina, disminucion de serotonina, aumento de

hidroxindolacético

Liquido Céfalorraquideo. Albuminorraquia, disminucion de globulinas en relacion con

lanaturaleza degenerativa de lesiones encefélicas del alcoholismo cronico.

Sangre.- En desnutricién asociado a alcoholismo: Anemia sidero y megaloblastica.
Trombocitopenia y vacuolizacion de precursores de globulos rojos y blancos por accion

del alcohol directamente sobre la médula 6sea. Hipopotasemia.

Orina.- Mayor pérdida urinaria de magnesio, calcio, zinc. Disminucion de excrecion de

patasio y aumento de excrecion de acido urico.

Otras determinaciones. Aumento de la concentracion de Alipoproteinas de alta
densidad y disminucién de B lipoproteinas de baja densidad. Aumento de triglicéridos,
disminucién de reserva alcalina, mayor produccion de lactato, Hiperamonemia en
Insuficiencia Hepatica Grave; aumento de amilasa y tripsina.

La creatinquinasa: Evalaa lesion muscular (miocardiopatia alcoholica aumentada)

TAC evalua diagnostico de atrofia cerebral.
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Huésped.

No todos los mismos individuos expuestos al mismo ricsgo del licor y
desenvolviéndose en un ambiente familiar enferman. Es un grupo el que se afecta ain
cuando los factores de ambiente y agente sean grandes. Hay paises donde la afeccion es

mayor: Francia, Canada, Chile, etc. porque la exposicion ante el agente es mayor.

Mucho se ha hablado y se habla, de acuerdo a investigaciones realizadas sobre la
influencia de la herencia debido a que en algunas familias hay alcoholicos, pero es dificil

separar el ambiente de lo hereditario; a veces lo que se hereda es la cultura.

Los alcoholicos tendrian deficiencia en algunas enzimas que interviencn en el

metabolismo del alcohol. Esta deficiencia enzimatica seria heredada

Los acetaldchidos y aldehidos biogenos pueden reaccionar bajo condiciones

fisiologicas con aminas produciendo alcaloides con actividad farmacologica.

Se plantea la hipétesis que el salsolinol (producto de condensacion de DA-
Acctaldehido y tetrahidropapaverina (THP) producto DA dopaldehido) pueden ser
ricsgos adictivos del alcohol y que la dependencia fisica del alcohol y opiaceos serian

comunes rclacionados a alcaloides de tipo morfinico.

La condensacion de acctadehido con indolaminas tipo serotonina para formar
tetrahidro B carbolinas, no ha sido estudiado tan extensamente como la produccion de

tetrahidroisoquinolina que scria la sustancia dependigena

Los factores de personalidad son importantes, son generalmente de personalidad
pasivo dependicntes, inseguros. solitarios, sin proyectos de vida, con escasa tolerancia a
la frustracion, la poca capacidad para soportar situaciones conflictivas cn la familia, el
trabajo, la vida social Las afecciones mentales que porta el individuo como: Psicosis,

depresion, neurosis, epilepsia, etc., que favorece quc se instale la enfermedad.
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Ambiente.-
El ambiente fisico, el medio geografico influye de tal manera que favorece o
condiciona la mayor ingesta de licor, aparte de que permite el cultivo del material para la

fabricacion de las bebidas.

Desde el punto de vista sociocultural, tenemos que la libacién es una necesidad
cultural; se bebe en fiestas, entre amigos, para contratos, como ritual, ceremonias, las
costumbres profesionales, los que trabajan en fabricas, expendio de licores, ¢l trabajo
nocturno y el trabajo en general.

Se agregan los problemas de familia, de comunidad. Ademas, los prejuicios en
materia de alcohol, generalmente cultivados entre bebedores, como la necesidad

alcoholica, el significado de virilidad, etc.

Fases del Alcoholismo.-

Los clasicos estudios de Jellineck en 2000 pacientes considera las siguientes fases

1. Fase Prealcohélica. Cuya duracion aproximada es de 02 anos, tiempo en que las
libaciones alivian las tensiones y el paciente bebe en forma anormal y cada vez
requiere mas alcohol para sentirse mejor. Esta fase pasa en forma inadvertida para

muchos Corresponde a lo que Marconi llama bebedor excesivo simple.

2. Fase Prodromica. Dura un tiempo de 05 afios aproximadamente y el bebedor va
dependiendo mas del licor; hay mayor avidez por la libacion.
Lo mas importante de esta fase es la aparicion de palimpsestos (amnesia de
periodos, aun cuando los que le observan lo notan aparentemente consciente y
activo; el paciente no recuerda como llegd a su casa, le cuentan que peleo, se

violento, lloro.

En esta fase hay intentos de abstinencia, predomina la avidez por el licor.

Fase Basica o Crucial. Dura entre 05 a 10 afios. Aparece el sintoma de “pérdida de
control” 6 “incapacidad para detenerse”, o sea, que cuando el paciente tomo una

copa de licor, tiene el impulso de seguir bebiendo. “Se le pica el diente”, como
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dicen, y no puede “detenerse”, aparecen sintomas de dependencia fisica. Trata de
Justificar su dependencia y la disfraza bebiendo después de las comidas y con el

trago en ayunas.

4. Fase Cronica. Aparece generalmente después de los 10 afios, aun cuando puede
ser antes. Epidemiologicamente se observa que son pacientes que pasan los 30 afios
: de edad; son los que llegan a consulta médica por los sintomas de dependencia. El
sindrome de abstinencia o privacion es nitido. El paciente acusa temblores,
insomnio, pesadillas, alucinaciones transitorias, sudoracion, cuando ha dejado de
beber.
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FIGURA 1

) FASE PRODOMICA
REBLACION L ::3:&?;2 patrones de repuestas I_.as_ ingestas no son visibles y las intoxicaciones,
MARCADA 2 Personalidad Disarménica limitadas a la noche excepto para los fines de
: ,NO

(AFECTADA 3 Personalidades “psicoticas” o semana SCHGIERES

psicopatologicas
DE:...) 4 Predisposicién constituida

(hipotética)

Una persona del grupo 4 y una de las
otras tres entra en el ciclo

5 Primera laguna  Preocupado Evita la referencia Pérdida
P .h amnésica con la debida al alcohol de control
0 {h i e L L.E = 2 &
B
L —PK_ “'-\I Etilismo Bebe Bebe Frecuentes
A —> “1 clandestinamente con avidez = amnesias lacunares
,|—. "
(I; —’R.,___.-" Sintomatico | (blackout)
0 | Aumento de la tolerancia
N

FASE CRUCIAL O BASICA (INICIAL)

Las intoxicaciones son la regla, pero todavia estan limitadas a las
noches, con malestar a la manana siguiente. Aunque el comienzo del
beber en forma solitaria varia mucho de unos alcohdlicos a otros,
suele presentarse en esta fase basica.

Tomado de: JELLINE, E.M. (1951) Farmacodependencia, adiccién y abuso, Ginebra, OMS.

FIGURA 2 .

CARRERA ADICTIVA DEL ALCOHOLICO

Cambios Primeras
Perdida Perdida en los ) embria-
de Rechazo Agre- Absti- de habitos Resenti- Pide gueses
control familiar sion nencia amigos familiares mientos ~ Proteccion continuadas
- : E - - = : ] —t H = = - 4k -
Excusas Extrava- Remordi- Cambio Perdida Primer Escaps Ingesta
gancia miento en el tipo de interna-  geogiatioo matutina
Persistente de bebida I empleos miento

Hasta este momento la pregunta del alcohdlico ha sido:
“¢ Cuanto afecta mi alcoholismo a mis actividades?”
Desde ahora sera: “; Cuanto afectaran mis actividades
a mi alcoholismo?”

| Tomado de: JELLINE, EM (1951) Farmacodependencia, adiccion y abuso, Ginebra, OMS.
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FIGURA 3
FASE CRONICA

Con disminucién de la tolerancia, la ingesta se hace casi
constante y el alcohdlico va al descalabro

La ingesta de alcohol suprime los

Primeras Necesidades sintomas de la dependencia al
embriagueces Paralogia Temblores dela alcohol en un circuio vicioso
continuadas Religion
- i 5 1 1
1 1
1 1
1 1
Eticamente Temores Inhibicién I |
deteriorado infundados psicomotora 1 |
1 |
1 |
Fracasos |
de las |
excusas I
Aceptacion
del
descalabro

Tomado de: JELLINE, EM (1951) Farmacodependencia, adiccion y abuso, Ginebra, OMS

FIGURA 4

Educacion de WIDMARK

10
C = Co-Bt
| C = Concentracion de alcohol en cada
momento después de la ingesta
; Co = Concentracion tedrica en el tiempo 0
| . (Oblenida por extrapolacion retrogada
. hastat=0)
05 t = Tiempo transcurrido hasta después de la
administracion
Horas 1 2 3 4 5 6 7 8

Representacidn esquematica del curso de la alcoholemia después de una dosis unica administrada
por via oral La concentracién se expresa en gramos por litro o mg. Por dl

Tomado de: MARDONES, J , Farmacologia, 1979 Buenos Aires, Editorial Intermédica
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COMPLICACIONES DEL ALCOHOLISMO.
COMPLICACIONES FiSICAS

Relacion con Tumores y Cancer. Existe relacion entre dependencia al alcohol y tlcera
peptica (gastrica y duodenal), cirrosis hepética, cancer de higado, tumores de pancreas,
recto, mamas y tiroides, cancer de parte superior del aparato respiratorio.

El alcohol solubilizaria algun agente carcinogenético o un agente semejante seria

componente del alcohol.

Sistema Nervioso. Presumiblemente los trastornos difundidos y la muerte neuronal se

originan tanto como un efecto téxico directo del alcohol como de las deficiencias

nutricionales, sobre todo la tiamina y el acido folico y folato.

I Trastorno Cerebral Generalizado.Mas del 50% de alcohélicos clinicamente
normales poseen dafio cerebral; las radiografias indican ampliacion de los surcos
del cerebro, aumento de los ventriculos y encogimiento cerebeloso. En la
tomografia axial computarizada, nos muestra atrofia cerebral. Se alteran los

| procesos mentales, fundamentalmente la memoria, las capacidades de juicio,
i afecto, inteligencia y control de si mismo y de la conciencia; constituyendo todo
ello lo que podemos llamar trastornos mentales organicos provocados por el

alcohol.

2. Hematoma Subdural. Es més complicacién por las caidas que por directo de
alcohol y se manifiesta algunas semanas después de la caida. Este hematoma se
forma entre la duramadre y el aracnoides. Las crisis convulsivas son frecuentes:
cefaleas, vomitos, signos neurolégicos, disminucion del nivel de conciencia o
signos dc herniacion del concus.

Stes agudo, puede aparecer a los 03 dias del traumatismo y si es subagudo, entre

03 dias y las 03 primeras semanas. El tratamiento es quirargico.

3 Neuritis Periférica. Se produce por accién del alcohol y déficit nutricional por

degeneracion de neuronas periféricas.

a FARMACODEPENDENCIA Y ALCOHOLISMO




En pacientes asintomaticos hay disminucion del ROT y en estados avanzados,
disminucioén de la sensibilidad en las extremidades, atrofia muscular, parestesias,

dolor, disminucion de las fuerzas en pies y mufiecas.

I Degeneracion Cerebelosa y de Protuberancia. Lesiones destructivas en
corteza cerebelosa, produciendo ataxia frecuentemente transitorias,
desmielinizacion de protuberancias. Son consecuencia del déficit nutricional

mas que del alcohol en si.

Aparato Respiratorio. El alcohol esta relacionado a tumores de regiones superiores del
aparato respiratorio (p.¢j.: cancer supraglotico).

Existe mayor frecuencia de uso de tabaco entre alcohdlicos y el producir carcinoma
bronquial.

El alcoholismo determina déficit de las defensas, pudiendo producir neumopatias,

TBC pulmonar.

Aparato Digestivo. Existe aumento de céncer esofagico en alcohdlicos. La gastritis es
comin en intoxicacion alcohélica, asi como ulcera gastrica y duodenal, pancreatitis
aguday cronica.

Alteraciones hepaticas: infiltracion de grasa en el higado (Esteatosis Hepatica). El
alcohol aumenta la lipogenesis, aumenta la liberacion periférica de catecolaminas,
aumenta la lipdlisis de tejido graso; entonces el acido graso en la sangre se transporta al
higado, produciendo el llamado higado graso.

El alcohol produce hepatitis alcoholica que puede ir al higado graso, pasar a la cirrosis y
complicarse en carcinoma de higado.

La hemocromatosis, que es deposito de hemo en el higado se produce por disminucion de

acido folico que existe en alcohdlicos.

Sangre. Se produce anemia por déficit nutricional de hierro y 4cido folico. Se producen
cambios megaloblasticos en médula 6sea, o sea con macrositosis por efecto téxico del
alcohol sobre los eritrocitos. Se produce vacuolizacion de normoblastos y sideroblastos

por déficit de piridoxina, por falla de sintesis de grupo Hem y aumento de hierro en
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mitocondrios de eritrocitos. Se produce leucopenia, disminucién de granulocitos de
médula dsea, trombocitopenia por hiperesplenismo que acompaiia a cirrosis. Por déficit
de acido félico se produce disminucion de plaquetas y en suspension se produce

trombocitosis de rebote, tromboembolias y aumento en el tiempo de coagulacion.

Glucosa.- Se produce hipoglucemia por interferencia del alcohol con la gluconcogenesis,
sobre todo, cuando hay desnutricién asociada. Puede producir el efecto contrario la
produccion repetida de la disminucion de tolerancia a la glucosa y el dafio pancreatico
constituyen la base entre la dependencia al alcohol y aumento de la frecuencia de

Diabetes Mellitus.

Sistema Cardiovascular.

La hipertrigliciridimia es un factor que participa en €l alto riesgo de trastornos
isquémicos cardiacos, asi como enfermedades vasculares periféricas.

La hipertension que produce determinan enfermedades cardiovasculares, incluyendo
la arterioesclerosis y pueden producir infarto de miocardio. La abstinencia puede
disminuir la presion arterial en alcohélicos consuetudinarios.

Puede producir cardiomiopatia alcoholica; el musculo cardiaco carece de hialina,
estasis edematosas; tienen vacuolas hidropicas y tejido fibromatoso.

Puede producir el Beri Beri himedo por déficit de Vitamina B,, produciendo

circulacion sanguinea hipercinética y falla consecutiva al bombeo excesivo.

Misculo Estriado.
Produce Miopatia Alcohdlica por aumento de creatinfosfoquinasa: se produce ardor,
dolor muscular, cansancio, debilidad. Se  produce Rabdomiolisis del musculo

esquelético y miocardio.

Sistema Endocrino.
Se produce disminucion de testosterona, atrofia testicular, disminucion de
androgenos, disminuciéon de gonadotrofinas a nivel de hipotdlamo  hipofisis,

disminucion de la libido.
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Se produce aumento de estrogenos circulantes, con los consiguientes: ginecomastia,

tclangicctasia, palmas hepaticas, acumulacion de grasa femenina

Aumento de cortisol plasmatico por aumento de actividad adrenocortical y puede

producirse ¢l Sindrome de Cushing. Se produce hipotiroidismo y disminucion de Mg

Cromosonas
No existe conclusiéon de aumento de incidencia de aberracion cromosomica y sc

consideraria las anomalias como adquiridas mas que hereditarias

TRASTORNOS MENTALES PROVOCADOS POREL ALCOHOL

1. Intoxicacion Alcoholica
El pacientc o sus amigos comunicaran, por lo general, que el primero bebe con
exceso Porlo comun, se descubre una historia de varios de tales episodios previos
La duracion de un episodio de intoxicacion alcohodlica depende de factores tales
como cantidad y tipo de bebida alcohélica ingerida, la rapidez de la ingesta y si ¢sta ha
sido 0 no acompaiado de comida, ya que solo una pequeiia cantidad de alcohol se excreta
La proporcion de alcohol metabolizado 5 a 10 ml. por hora, juega un papel importante en
la duracion del periodo de intoxicaciéon. También influye en ¢l curso de la intoxicacion
alcoholica el desarrollo de la tolerancia a corto plazo, hasta tal punto que un individuo
pucde aparentar estar menos intoxicado después de muchas horas dc la ingesta, que al
cabo de poco tiempo dc haber consumido alcohol.
Existe una considerable variacion individual en la susceptibilidad a la intoxicacion por
alcohol Algunos individuos con niveles de alcohol en la sangre de 30 mg./dl. presentan
signos de intoxicacion, mientras que no lo muestran a niveles superiores a 150 mg /dl
Los efectos clinicos del alcohol suclen verse cuando el nivel de alcoholemia es
superior a 150 mg %: por encima de 250 mg % el paciente suele entrar cn comay niveles
por encima de 400 mg.% a 700 mg.% suclen ser mortales.
La mayor complicacion son los accidentes de circulacion. Numerosos accidentes
industriales y domésticos son producidos por caidas Por otra parte, la intoxicacion va

asociada con frecuencia a la perpetracion de actos criminales. Se cree que mas de la mitad
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de asesinatos han sido cometidos en este estado. Algunos estudios indican que casi la
cuarta parte de suicidios se lleva a cabo en sujetos cuando estan bebiendo alcohol. A
menudo se observan trastornos fisicos. Los accidentes y caidas dan lugar a fracturas,
hematomas subdurales y otros tipos de traumatismos craneales. La exposicion al frio
puede producir congelacion o quemaduras. Puede suprimir los mecanismos

inmunolégicos y por tanto predisponer a infecciones.

Criterios para DMagnostico de Infoxicacion Alcoholica
A. Ingestion reciente de alcohol (sin la existencia de pruebas que sugieran que la

cantidad ingerida es insuficiente para provocar una intoxicacién de la mayor parte de la

gente).

B. Cambios conductuales desadaptativos, p.¢j.: desinhibicion de impulsos sexuales
o0 agresivos, labilidad emocional, deterioro de la capacidad de juicio y de la
actividad social o laboral.

C Almenos uno de los siguientes signos:

D. Lenguaje farfullarte e incoherente
- Incoordinacion
- Marcha inestable
- Nistagmus
- Rubor facial

D. Todo ello no debido a ningun otro trastorno mental o fisico.

Diagndstico Diferencial.

- Consumo de alcohol sin intoxicacion. Puede producir cambios conductuales:
aumento de sociabilidad y locuacidad, pero no promueven conductas
desadaptativas con deterioro de capacidad de juicio e irritabilidad.

- Intoxicacién debida a Sedantes, Hipndticos o Ansioliticos. Es semejante a la
intoxicacién alcoholica. Es importante la informacion y el aliento alcoholico.

- Enfermedades neurologicas. Ataxia cerebelosa, esclerosis multiple.

- Intoxicacidn alcohélica idiosincratica o embriaguez patolégica que se produce
tras ingestion de cantidad insuficiente para provocar intoxicacion alcoholica en

lamayoria de la gente.
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Tratamiento.

La intoxicacion alcohdlica aguda puede ir acompafada de cierto nimero de otros
procesos medicos que pueden contribuir al cuadro clinico o ser primariamente
responsables de €l; €stos deben ser tratados. El examen fisico y la historia pueden revelar
la presencia de hemorragia procedente de algunos de los orificios cardiacos, arritmia
cardiaca, neumonitis o uno de los sindromes alcoholicos, tales como Psicosis de
Korsakov o Encefalopatia de Wernicke.

St fuera necesario puede darse por via oral 50-100 mg. de clordiazepoxido (Librium)
ovial.M. 10a20mg. de Diazepan (Valium) para sedar al paciente.

El paciente debe ser colocado en una habitacion con minima distraccién, donde
pucda ser calmado y pueda prevenirse que se haga dafio o dafie a los demas. Puede haber
necesidad de aplicar una suave restriccion fisica.

Algunos pacientes, tanto ocasionales bebedores como alcohdlicos crénicos, cuando
se encuentran agudamente intoxicados pueden responder al café y al apoyo prestado y
recuperar la sobriedad.

Lo mejor tras un episodio agudo de intoxicacién alcohdlica suele ser, llevar al
paciente a casa junto con parientes y amigos que le presten ayuda y le vigilaran hasta que
se haya recuperado por completo. Si es imposible o por razones médicas, necesita ser
observado mas detenidamente, debe pasar la noche en una cama en la sala de urgencia o
ser hospitalizado. Otras disposiciones incluirian su traslado a residencias religiosas o
privadas para personas sin lugar para pasar la noche: el Ejército de Salvacion y algunos
hoteles poco caros. Si el paciente ha dafiado fisicamente a alguna persona o propiedad, y
no presenta problemas médicos agudos, la carcel es una buena alternativa a considerar, en
especial si el paciente supone una repetida amenaza para el bienestar de la comunidad.

El coma alcoholico, en cambio es asunto serio. Se establecerd de inmediato una
ventilacion adecuada y monitoreo de las funciones vitales. En caso de shock habra que
administrar liquidos y vasopresores. El examen clinico es necesario investigando
posibles signos de traumatismos; poner en posicion que evite la aspiracion de un posible
vomito. Puede administrarse O, por medio de un catéter nasal si hay parélisis respiratoria.

Ellavado gastrico puede evacuar el alcohol no absorbido y demostrar la existencia de
hemorragia. Debe iniciarse la infusion intravenosa con un 5% de dextrosa en agua y

corregirse la deshidratacién y los desequilibrios electroliticos. Si la vejiga esti
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distendida, habra que descomprimirla gradualmente mediante sondaje. Por ltimo, habra
que descartar otras causas de coma: otras drogas, hematoma subdural, neumonia,
meningitis, insuficiencia hepética o hemorragia gastrointestinal.

En ocasiones y debido a que el efecto del alcohol contrarresta los mecanismos de
control inhibitorio o porque subyace una variante de epilepsia del 16bulo temporal, puede
observarse excitacion en vez de estupor.

En estos casos de excitacion Psicomotriz, el uso de sedantes y tranquilizantes se hace
necesario, pudiendo precisarse una sujecion fisica temporal del paciente. El uso de
sedantes exige vigilar una posible mayor depresion respiratoria por su causa. Esta
indicado el Haloperidol de 2 a 5 mg. por via intramuscular, cada 45 a 90 minutos hasta que
se alivia la agitacion. Si es necesaria una sedacion rapida, se obtendran resultados
drasticos con 10 mg. de diazepan intravenoso inyectado lentamente, en un periodo de 02

minutos

INTOXICACION ALCOHOLICA IDIOSINCRATICA

[lamada también Embriaguez Patologica o “Diablos Azules”.

Criterios para su diagndstico.

A. Cambios conductuales desadaptativos, p.¢j.: conducta agresiva o violenta, que
aparece a los pocos minutos de la ingestion de alcohol en una cantidad tal que es
insuficiente para provocar intoxicacion en la mayor parte de la gente En esta
etapa puede presentar ilusiones, alucinaciones, delirios, alteracion de la
conciencia, desorientacion y confusion.

B. La Conducta es atipica y no se presenta cuando el sujeto no ha bebido.

C. No es provocado por ningun otro trastorno mental o fisico.

Curso. Elcambio de conducta puede darse al empezar a beber, cuando se esta bebiendo
o0 poco tiempo (unos minutos) después de la ingesta.

La duracion es breve y el episodio cesa en pocas horas, recuperando el individuo su
estado normal en cuanto descienden los niveles de alcohol en la sangre. Puede haber
amnesia y que abarque el periodo de la intoxicacion.

Prevalencia.- Es un trastorno poco frecuente.

Factores Predisponentes.- En un pequefio porcentaje, presencia en el EEG de ondas-

punta en el 16bulo temporal. Los tipos de lesion cerebral asociados con mas frecuencia
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van desde el trauma cerebral a la encefalitis Entre otros factores predisponentes tenemos:
cl cansancio fisico, la cdad avanzada, personalidad histeroide y cpileptoide
Diagnéstico Diferencial.
- Cambios conductuales por sedantes, hipnéticos y ansioliticos
- Durante ¢l periodo intereritico en epilepsia del lébulo temporal.
- Encasosde simulacion.
Tratamiento.

Si no son tratados, estos episodios terminan en un largo sueno con amnesia del
episodio al despertarse. Si es violento o agresivo, el paciente debe ser protegido para que
no se dafie a si mismo a otros. Esto puede requerir sedacion o restricciones fisicas, en lo
posible.

La sedacion puede ser conseguida con ncurolépticos tipo Haldol oral o intramuscular
y, en casos cxcepelonales, se usard Benzodiazepinas, ya que puede inducir al coma por
potenciacion.

Hay tendenciaalarecidiva, por lo que el sujeto debera dejar de beber

SINDROME DE LA ABSTINENCIA ALCOHOLICA

Por sindrome de abstinencia o deprivacion alcohélica se entienden aquellas
manifestaciones morbosas que sc presentan al interrumpirse o reducirse bruscamente el
aporte de alcohol. De lo que sc desprende que estos sintomas no aparccen. en tanto no sc
ha mantcnido un grado suficiente de impregnacion toxica; mas aun, que pueden surgir
sindromes de este mismo tipo ante la supresion de alcohol y medicamentos de accion
andloga También puede observarse un sindrome de deprivacion alcoholica en los recién
nacidos, hijos de alcoholicos. Aunque sus sintomas se¢ conocen desde hace siglos, el
sindrome de deprivacion alcohdlica tue descrito con detalle, por analogia con el sindrome

de abstinencia de los dependientes a opidccos y barbitiricos en 1953 por Victory Adams

Curso - Los sintomas dc abstinencia empiezan poco después de cosar o reducir la
ingestion de alcohol y casi siempre desaparecen a los 05 6 07 dias, a no ser que se

desarrolle un delirium por abstinencia alcoholica.
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Edad de Comienzo.- Muchos individuos con dependencia alcohoélica han iniciado su
habito alcohélico en la adolescencia o en la juventud y desarrollan los primeros sintomas

de abstinencia entre los 20-30 afios de edad.

Factores Predisponentes.- El sintoma puede agravarse por la presencia de un estado de

malnutricién, fatiga, depresion y por enfermedad fisica concomtante.

Criterios para el Diagndstico

A. Interrupcion de un consumo abundante y prolongado de alcohol (algunos dias o
mas) o reduccion de la cantidad de alcohol ingerida, seguida algunas horas después
de un temblor grosero de manos, lengua o parpados y por lo menos uno de los
siguientes sintomas:

1. Nauseaso vomitos

Malestar o cansancio

Hiperactividad autonémica. P.¢j.: taquicardia, sudoracion y aumento de P.A

Ansiedad

Estado de animo deprimido o irritable

Alucinaciones transitorias o ilusiones

=N & BB i 2

Dolores d cabeza
8. Insomnio
#i. Todo ello no debido a ningun otro trastorno mental o fisico, como el delirium por

abstincencia alcoholica.

Complicaciones. Pueden presentarse crisis epilépticas tipo Gran Mal y es mas frecuente

en personas predispuestas a desarrollar epilepsia.

Diggndstico IMlerencial

Los puntos de diagnéstico diferencial serian:
- Presencia, extension o ausencia de agitacion y signos de hiperactividad.
- Grado de orientacion.

- Extension de amnesia asociada.
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- Tipo de alucinaciones.

- Relaciones del estado delusivo al alucinatorio

Alrespecto podemos hacer este diagnédstico diferencial con:

Delirium por Abstinencia Alcohdlica, donde hay alteracion de la atencion y
orientacion, disminucion del nivel de conciencia y deterioro de la memoria.
Alucinosis Alcohélica, donde las alucinaciones son vividas y persistentes.
Hipoglicemia, Cetoacidosis Diabética, temblor esencial y abstinencia por sedantes

hipnéticos o ansioliticos, donde lo importante es establecer el antecedente al

respecto.
Tratamiento.
1. El temblor supone la etapa mas precoz y leve de la abstincencia alcohdlica. Un

tratamiento eficaz consiste en Benzodiazepinas de vida media, corta o intermedia,
via oral, cuatro veces al dia, hasta lograr el control de los sintomas y reducir

después la dosis de forma gradual durante el periodo de dos semanas.

. Si la abstinencia del alcohol precipita convulsiones en personas no epilépticas,
aparecen en ¢l primer o segundo dia de abstinencia. La terapéutica consistiria en
una dosis inicial de fenobarbital sodico, 100 mg. por via intramuscular, seguido de
fenitoina, 100 mg. orales, tres o cuarto veces al dia. En caso de no lograrse control
de la crisis, pueden afiadirse de 30 a 60 mg. de fenobarbital tres o cuarto veces al
dia. Este régimen se suprimird gradualmente, cuando el paciente se haya
recuperado, y siempre que no haya evidencia electroencefalografica de actividad

paroxistica focal.

! Aunque las fenotiazinas han gozado de gran popularidad en la aprobacion
psicofarmacoldgica para el sindrome de abstinencia alcohédlica, en recientes
experiencias y evidencias sugieren que estos tipos de tranquilizantes son efectivos
en alucinosis alcoholica, pero en el sindrome de abstinencia puede resultar en
significativas complicaciones. Es importante notar que la hipotension, un frecuente
efecto de fenotiazinas, puede comprometer el sistema cardiovascular ya dafiado por

el alcohol. El sincope, especialmente en bases de hipotension postural y las
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arritmias pueden ser serias consecuencias. La experiencia también sugiere que
algunas fenotiazinas aumentan los ataques diabéticos en pacientes que sufren de
retiro agudo. Por lo que en nuestra experiencia indicamos Benzodiazepinas, que es
el medicamento de eleccion. Parece ser que las Benzodiazepinas tienen vida media
corta por su dependencia cruzada con el alcohol. Su uso en la abstinencia alcohoélica
es analogo al de la metadona en la supresion de heroina.

Ha de preferirse la administracion oral o intravenosa a la via intramuscular. La
posologia exacta variar, en funcion de la tolerancia individual del paciente. Una
vez estabilizado el mismo, se llevara a cabo la supresién gradual de los
psicofarmacos durante un periodo de 02 a 03 semanas.

1 Liquidos y Electrolitos. Algunas investigacioncs basicas y clinicas han
demostrado que en muchos pacientes con retiro alcoholico agudo, hay incremento
de agua total en el cuerpo que es distribuido proporcionalmente a través de todos los
compartimientos de fluidos y especialmente en el espacio intercelular del SNC. El
alcohol promueve la diuresis, mientras la concentracion de alcohol en la sangre es
incrementada; el incremento de la orina es el resultado del incremento del beneficio
liquido. Experiencia de algunos autores sefialan que en estos casos seria Gtil una sola

dosis parenteral u oral de 40 a 80 mg. de furosemida (Lasix) tendra un efecto

diurético seguro y rapido, casi siempre acortara el tiempo de desintoxicacion,
asociado a manejo de magnesioy glucosa si fuera necesario.

En otros pacientes alcohdlicos con sindrome de abstinencia suelen estar
deshidratados, sobre todo, si han tenido vémitos, diarreas o malnutricion o la
combinacién de éstas. Los pacientes en estas condiciones suelen estar
deshidratados y son esenciales la administracion de liquidos y la correccion de las
anormalidades de los electrolitos, sobre todo, la de sodio, potasio y magnesio. Ha de

tomarse nota del gasto y del aporte y se administrara un minimo de 3000 ml. de

1
liquido diario. Se debe incluir como norma una dieta rica en hidratos de carbono y
con un contenido alto de calorias, asi como un preparado polivitaminico y es
imprescindible proceder a la administracion inmediata de una dosis intramuscular
de 50 a 100 mg. de tiamina antes de administrar la glucosa, para evitar la induccion o
agravacion de un sindrome de Wernicke-Korsakoff. |
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5. Sujecion. Debe evitarse en lo posible el uso de medidas para coartar los
movimientos de los pacientes agitados, ya que puede dar lugar a mayor agotamiento

y dafo.

DELIRIUM POR ABSTINENCIA ALCOHOLICA

Fue descrito por Sutton en 1813, no advirtiendo su etiologia alcoholica. Rayer en
1819 habla de la etiologia alcoholica del mismo.

Laprobabilidad de que se produzca guarda relacion con el grado y duracién del abuso
de alcohol antes de su supresion. El comienzo de los sintomas suele tener lugar en el plazo
de 02 a 10 dias después del cese de la ingestion de alcohol.

La duracion del delirium tremens, una vez iniciado puede ser de varios dias o de sélo
unas horas. La tasa de mortalidad debido a tales complicaciones como hipertermia o
colapso circulatorio es entre 04-20%. La presentacion clinica y curso pueden venir
complicados con cierto numero de problemas médicos: Infecciones como neumonia,
profunda deshidratacién con desequilibrio electrolitico, hipertermia, colapso vascular,
desnutricion, meningitis, laceracion cerebral, gastritis con hematemesis y cirrosis.

Debido a su gran propension al traumatismo craneal a causa de caidas, convulsiones,
etc., debe tenerse en todo momento en cuenta la posibilidad de hematoma epidural o
subdural que compliquen el cuadro y cuando se sospechan deben ser investigados
mediante cuidadoso examen neurologico, radiografia de craneo, punciéon lumbar y
ecoencefalograma.

Criterios para el diagnostico.

A.  Reduccion de la capacidad para mantener la atencion hacia estimulos externos
(p.¢J.: hay que repetirle las preguntas debido a la dispersion de la atencion) y para
dirigir la atencién de forma apropiada a estimulos nuevos (p.ej.: sigue contestando
preguntas anteriores).

B. Pensamiento desorganizado, que se manifiesta a través de lenguaje vago,
irrelevante o incoherente.

C.  Almenosdosde los siguientes sintomas:

- Disminucidon del nivel de conciencia, p.¢j.: dificultad para mantenerse

despierto durante el examen médico.
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- Trastornos perceptivos: falsas interpretaciones, ilusiones o alucinaciones
- Alteracién del ciclo-vigilia-suefio con insomnio o somnolencia durante el dia.
- Aumento o disminucion de la actividad motora
- Desorientacidn en tiempo, espacio o reconocimiento de personas.
- Deterioro de lamemoriareciente y remota.
[+ Sintomas clinicos que se desarrollan en corto tiempo (en horas o dias) y tienden a

fluctuaren el dia.

Sintomas Asociados.- Alucinaciones vividas, visuales (animales pequernios que se

mueven,; liliputienses: personas pequeiias, auditivas y tactiles, pesadillas nocturnas.

El delirium tremens se presenta practicamente en forma brusca; el enfermo denota
gravedad, facie vultuosa, el cuerpo bafiado de sudor, temblor generalizado, agitacion
intensa, insomnio constante y total. Puede presentar hipertermia (39 a 40 ¢.). Si es mayor
se habla de delirio alcohélico hiperanémico; el pulso sigue la curva térmica.

La deplecion hidrica se vigila por sequedad de lengua, sudoracion profusa, por
diuresis que paraddjicamente es suficiente.

La deshidratacion es hiperosmética, es decir, se pierde mas agua que Na por la
profusa sudoracion. Hay hiperhidratacion celular con aumento de potasio intracelular en
la primera fase y una segunda fase con fuga de potasio celular, determinada por el
catabolismo proteico con disminucion de potasio en la sangre.

Las proteinas totales estin aumentadas (gammaglobulina), la protrombina
disminuye por insuficiencia hepatica, disminuye la reserva alcalina debido a un
hipercatabolismo de las grasas que lleva a la acidosis, hay glucosuria, hiperglucemia,

acumulacion en sangre de acido piravico y lactico.

Anatomia Patolégica. Edema localizado, extravasacion de hematies, degeneracion

celular en diencéfalo, cuerpos mamilares, pedinculos cerebrales y protuberancia.

Patogenia.- Modo reaccional del encéfalo alterado cronicamente por el alcohol;
biologicamente es un fenémeno de sobrecarga de potasio. Eléctricamente es un

fenémeno de hiperexcitabilidad neuromuscular.
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Edad de comienzo.- El primer episodio suele darse de 05 a 15 afios después de haberse

establecido un habito persistente de beber alcohol.

Las crisis epilépticas que pueden presentarse como resultado de la abstinencia alcohélica;

proceden siempre al desarrollo del delirium.

Factores Predisponentes.- Presencia de enfermedad fisica concomitante

Evolucién.- Puede ser favorable, con desaparicion de la sintomatologia o puede ser

mortal con coma hipertérmico, sincope o proceso infeccioso.

Tratamiento.

1.

El paciente debe ser acomodado en una habitacién bien alumbrada y de ser posible
debe estar presente un miembro de la familia para ayudar a calmar al paciente.

La sujecion mecanica debe evitarse en lo posible, pero serd necesario en muchos
casos, ademas de la medicacidn para ayudar a calmar al paciente.

Administracion de adecuada cantidad de liquidos y electrolitos; paralelamente es
importante el monitoreo de las funciones vitales, control de electrolitos séricos, el
balance hidrico, excrecién urinaria como guia del tratamiento.

Puede requerirse hasta 6000 ml. de liquido al dia, de los cuales 1500 ml. debe seren
forma de suero salino normal para contrarrestar la extrema pérdida mediante la
profusarespiracidny agitacion.

4.Es preferible tratar la agitacion, prevenir el agotamiento, conseguir que el
paciente se sienta mas comodo y para obtener reposo y suefio, empleando
Benzodiazepinas de vida media corta o intermedia, entre ellos el Diazepan y el
clordiazepoxido. El médico debe ser consciente del peligro de excesiva sedacion,
yaque ésta puede enmascarar los sintomas de hematoma epidural o subdural.

Hay que llevar un control de la temperatura del paciente. El médico debe estar
siempre alerta sobre la posibilidad de una infeccién sobreafiadida, tal como
neumonitis. En ausencia de cualquier infeccion puede recurrirse a los bafios de
esponja, a las mantas hipotérmicas y antipiréticos para mantener la temperatura

baja. Siexiste infeccion sobreanadida se empleara los antibidticos apropiados.
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i En caso de colapso cardiovascular puede recurrirse a liquidos, vasopresores e
inclusive a transfusion de sangre.

! Los pacientes con alcoholismo cronico suclen presentar una deficiencia
vitaminica. Por lo tanto, se administrardn de 50 a 200 mg. de tiamina por via
intramuscular, seguidos de 100 mg. de tiamina, 02 veces al dia.

B Si se precipitan convulsiones, la terapéutica consistird en una dosis inicial de
fenobarbital sddico, 100 mg. por via intramuscular, seguido de fenitoina 100 mg.,
orales, tres a cuatro veces al dia. En caso de no lograrse control de la crisis, pueden
afiadirse de 30 60 mg. de fenobarbital, tres a cuatro veces al dia. Este régimen se
suprimird gradualmente cuando el paciente se haya recuperado y siempre que no
haya evidencia electroencefalografica de actividad paroxistica focal.

g No deben olvidarse las complicaciones (hipoglucemia, gastritis, traumatismos,
hepatopatias, infecciones), las que seran evaluadas clinicamente, los exdmenes
auxiliares correspondientes para su tratamiento médico adecuado.

Un paciente que se encuentra con Delirium Tremens debe ser considerado como

una urgencia médica y debe procederse a su hospitalizacion.
ALUCINOSIS ALCOHOLICA.

La sintomatologia esencial de este trastorno consiste en una alucinosis organica:
alucinaciones vividas y persistentes poco después (en 48 horas) de la interrupcion o la
reduccion del consumo de alcohol por parte del sujeto dependiente. Las alucinaciones
pueden ser auditivas o visuales. Las auditivas son mas generales, con voces y sonidos
como silbidos y zumbidos. En la mayoria con alucinaciones inquictantes, otras veces

benignas dirigidas al sujeto, pero més frecuentemente se dirigen a ¢l en tercera persona.

Edad de Comienzo.- Generalmente a los 40 afios, tras 10 aflos de ingestion de bebidas

alcoholicas

Curso.- Puede aparecer a las 48 horas y a veces 03 dias de o supresion de bebida. Tiene

duracion de varias semanas o meses.
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Las ideas delirantes referenciales y persecutorias se evidencian y es dificil distinguir de la

esquizoftrenia.

Deterioro.- Puede ser grave, a tal punto que el individuo puede responder a las

alucinaciones como si fueranreales

Complicaciones.- Con el fin de evitar las amenazadoras consecuencias de las voces, el

individuo puede hacer dafio o herir a los demas.

Factores Predisponentes.- Solo se presenta en individuos con dependencia alcoholica

después de largo habito de ingesta.

Prevalencia. Esrara.

Incidencia por sexo. 04 veces mayor en el sexo masculino

Diagnoéstico Diferencial. Ezquizofrenia; no hay relaciéon tampoco con consumo de

alcohol y aparece en edad temprana.

Abstinencia alcohélica no complicada. Las alucinaciones son breves y de contenido

pobre.
Tratamiento.
- Hospitalizar para protegerlo da dafos a simismo y a los demas.
- Sedacién: 50 100 mg. clordiazepoxido .M., Haldol 05 10 mg. .M.
- Enviolencia y destructividad puede ser necesaria restriccion mecénica
- Dieta e ingesta de vitaminas adecuadas.
- Farmacos para dormir bien.
- Lahabitacion debe estar iluminada.
- Desintoxicacion con cloridazepoxido I M.
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TRASTORNO AMNESICO ALCOHOLICO

La sintomatologia esencial consiste en un sindrome amnésico debido a una deficiencia
vitaminica asociada al uso prolongado de grandes cantidades de alcohol. El trastorno
amnésico alcoholico debido a deficiencia de tiamina, se llama también sindrome de

Korsakoff.

Criterios de Diagnéstico.

A.  Sindrome amnésico con pruebas evidentes de la memoria a corto y largo plazo que
se presenta después de una prolongada ingestion de alcohol. Incapacidad para
adquirir nueva informacion y para recordar una informacién que era conocida en el
pasado.

B.  No aparece exclusivamente en el curso del delirium y no cumple los criterios de
diagnostico de demencia (p.ej.: no hay deterioro del pensamiento abstracto o
capacidad de juicio, ni otras alteraciones de funciones corticales superiores ni
cambios en la personalidad.

C.  Historia de consumo prolongado de dependencia al alcohol con pobre ingestion de
alimentos.

D. Nodebido aningln otro trastorno mental o fisico.

Sintomas Asociados. Alteraciones neurologicas, polineuritis, Ataxia cerebelosa o
miopatia.
Curso. Sigue con frecuencia a la encefalopatia de Wernicke en su forma aguda y ésta es
una enfermedad que se caracteriza por manifestaciones neuroldgicas: confusion, ataxia,
movimientos anormales de los ojos (Paralisis oculares o Nistagmus) y otros signos
neurologicos.

Estas manifestaciones disminuyen gradualmente, permaneciendo en el trastorno
amnésico alcohélico un importante grado de deterioro de la capacidad amnésica.

Puede evitarse este curso, si ésta es tratada con rapidez, con alta dosis de tiamina.

El trastorno amnésico alcoholico, una vez establecido, suele mantenerse
indefinidamente, aunque hay leve mejoria después de largo tiempo. El deterioro es con

frecuencia grave y requiere cuidado.
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Tratamiento

- Sinoes tratado, puede presentar elevada tasa de mortalidad.
- Tiamina, 50 mg. V.O., 02 a 04 veces al dia.

- Dejar de tomar alcohol.

- Enpolineuritis, ejercicios de masajes.

i DEMENCIA ASOCIADA A ALCOHOLISMO

Criterios para Diagnéstico.

. Demencia que se desarrolla tras una ingestion prolongada de alcohol en cantidades
clevadas, excluidas otras causas, y que persiste al menos tres semanas después de

haber interrumpido su consumo.

Esta demencia se caracteriza por:

1. Deterioro de memoriaa corto y largo plazo.
2. Almenosuno de los siguientes sintomas:

- Deterioro del pensamiento abstracto manifestado por incapacidad para
encontrar semejanzas y diferencias en palabras relacionadas entre si.
dificultando su definicion de palabra y conceptos.

- Deterioro de la capacidad de juicio indicado por la incapacidad de tomar
medidas razonables en problemas de trabajo, contacto interpersonal y
familiar.

- Otros trastornos de funciones corticales: Afasia, apraxia, agnosia y
dificultades constructivas.

- Modificaciones en la personalidad.

3. Las alternativas 1 y 2 interfieren de manera significativa en actividades
laborales, sociales y en relacién con los demas

H A través de la historia: examen fisico y pruebas de laboratorio. Se excluyen otras

causas de demencia no debidas al consumo prolongado de grandes cantidades de

alcohol.

FARMACODEPENDENCIA Y ALCOHOLISMO -@




Edad de Comienzo. Generalmente después de 35 afios, ya que son necesarias grandes

cantidades de alcohol para que se desarrolle.

Deterioro.- Social y laboral y puede necesitar cuidados

Diagnéstico Diferencial .-

- Sindrome amnésico alcoholico

- Otras causas de demencia.

. ALCOHOLISMO CRONICO, HISTORIA

1 Los efectos secundarios a largo plazo del abuso cronico de alcohol incluyen

Psicosis de Korsakoff, Encefalopatia de Wernicke, Delirium Tremens, Alucinosis
Alcohélica, Degeneracion Cerebelosa, Demencia, Neuropatias Periféricas.

2 Resulta extremadamente dificil obtener informes o historia fidedigna de la exacta
cantidad de alcohol ingerido, pero es por o general alto y la dieta suele ser pobre.
Los alcohélicos son propensos a desarrollar varios problemas médicos y
quirargicos, caidas en ebriedad, TEC puede provocar un hematoma subdural. Los
alcohélicos son propensos a las infecciones, tales como neumonia y tuberculosis.
La pancreatitis no es infrecuente y la hemorragia gastrointestinal es un problema
frecuente

4. Cuando se valora un paciente que abusa cronicamente del alcohol, el clinico debe
buscar cuidadosamente pruebas de otro trastorno del que el paciente se este
automedicando, tal como esquizofrenia, un trastorno afectivo o ataques

i recurrentes de ansiedad.

El examen de la relacion del paciente con su familia puede revelar muchas
tensiones con sentimientos notablemente ambivalentes hacia varios miembros de
la familia. En otros casos, el paciente puede no ser el inico miembro de la familia
que bebe.

fi la ingestion de alcohol puede hacer que el paciente descuide problemas sanitarios
crénicos, a la vez que contribuye al desarrollo de otros nuevos. Los miembros de la

familia deben ser utilizados para que nos ayuden a tener la seguridad de que el
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paciente recibe una valoracion médica completa, incluyendo un apropiado examen
fisico, examenes hematolégicos completos y una radiografia de torax.

Incluso. aunque la historia familiar del paciente abunde en casos dc alcoholismo.
quc hacen pensar cn una fuerte predisposicion genética, debe obtenerse una
cuidadosa historia longitudinal para ver qué factores aumentan o disminuyen la

ingestion.

Sintomas y signos

Los sintomas y signos del abuso cronico de alcohol son los de los varios sindromes

psiquiatricos y médicos que se presentan en estos pacientes.

Diagnéstico Diferencial

El paciente puede ingerir alcohol para automedicarse de cierto numero de procesos
Estos deben ser buscados y tratados para mejorar el pronostico. Los trastornos corrientes
de los que el alcoholismo puede ser un sintoma, incluyen:

1 Esquizofrenia
Esquizofienia limite
Sindromes maniaco-depresivos (tanto fases maniacas como depresivas)

Otros sindromes depresivos de diversas etiologias
Arteriosclerosis

Paralisis general

S

Otras causas de demencia.

Tratamiento
| Cualquier problema médico agudo, incluyendo el delirium tremens, debe ser
tratado cn primer lugar.
E El paciente debe ser deshabituado del alcohol, empleando los procedimientos
usuales.
§ Debe proporcionarse una dieta adecuada con suplementos vitaminicos,
incluyendo tiamina, 50 mg., 03 6 04 veces al dia.

| El paciente debe recibir la méaxima atencion médica que se le pueda

proporcionar. Debe estimularse una buena higiene personal, prestindose
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atencion especial tanto a los problemas médicos menores (p.¢j.: infecciones
cutaneas, juanetes), como a los problemas mayores. Los examenes fisicos
regulares constituyen una parte necesaria de una buena observacion
continuada médica de un alcohdlico.

Deben asegurarse unas adecuadas horas de suefio. Deben prescribirse
medicamentos apropiados, tales como flurazepan (Dalmane) 15-30 mg.

Si se ha empleado alcohol como medicacion de un trastorno psiquiatrico
subyacente, tal como la esquizofrenia, ataques recurrentes de ansiedad o un
trastorno afectivo, se requerira durante un prolongado tiempo un agente
antipsicotico, un agente ansiolitico, carbonato de litio o un antidepresivo.
Someter al paciente a una adecuada técnica psicoterapéutica o
socioterapéutica. En muchos casos, ésta puede ser la de Alcoholicos
Anénimos (AA) sola, dirigiendo a miembros de la familia a los grupos
apropiados para esposas y adolescentes.

En otros casos, puede estar indicada una forma diferente de tratamiento, solos o
juntos con los AA. Algunos alcohélicos pueden requerir psicoterapia
individual educativa y de sostén.

Para otros, un grupo puede resultar apropiado, en especial para aquéllos que
sufrenuna incapacidad para relaciones con figuras de autoridad.

La Obtencién de un empleo es importante. Debe hacerse todo lo posible por
estimular al paciente a asegurar y mantener un empleo dentro de su potencial
realista y que contribuya a conferirles una sensacion de autoestima.

Algunos pacientes pueden ser candidatos al tratamiento con disulfiram
(Antabuse) o terapia de aversion. El psiquiatra debe proporcionar estos
tratamientos si es experto en ellos, o enviar los pacientes apropiados a aquéllos
que han tenido alguna experiencia con estos pacientes.

Los partentes, amigos, pastores y otros intimos del paciente, asi como las
organizaciones disponibles en la comunidad, son potencialmente parte de un
programa terapéutico completo. Esto puede exigir que un psiquiatra sirva, con
el permiso del paciente, como consultor de un pastor, asistente social o médico
general acerca de problemas que plantea el problema de los alcohélicos en

general y un determinado paciente en particular.
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11 Cuando aparezca, no existe una matriz viable social que apoye al paciente.
Puede ser necesario enviarlo a un centro apropiado, granja terapéutica, o
hacerlo seguir un programa en régimen de internamiento que le ayude a

mantenersc apartado del alcohol durante el periodo inicial critico.

PLAN DE TRABAJO PARA EL TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL ALCOHOLICO.

Desintoxicacion (Ver como llega el paciente)

Examen Fisico General
Observar traumatismos o averiguar traumatismos
Examen neurologico: Nivel de conciencia, Polineuritis

Examen de Aparato Respiratorio: Tumores, Ca. Bronquial, Neumopatias, TBC

Examen Visceral:
o Examen Hepético
© Gastritis, Ulcera Gastrica, Pancreatitis, Cardiopatias, HTA.

Examenes auxiliares
- Perfil Hepatico
TGO aumenta mas que TGP, aumenta DML, aumento del gammaglutamil,
transferasa (40% mitocondrios)
Fosfatasa Alcalina: Diagnéstico de masa ocupante Todo aumento de
transaminasas produce neurosis celular en Hepatopatias
Aumento de las dos enzimas, pero mas la TGP, en cardiopatia aumenta mads
derivado en TGO.
Colesterol: Aumento de Colestasis Hepatica y disminuye en Insuficiencia
Hepatocelular
Coagulacion: Aumento de tiempo de Protrombina.
Proteina:
- Aumento

- Aumento IGA.
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Endocrinolédgico

Aumento de catecolaminas, Aumento DA. disminuye serotonina.

Catecocalimas produce Acetaldehido, derivando en tetra-hidroxiqueinolina
(sustancia dependigena)

Aumento de diuresis por inhibicidn de liberacion de MAD

Aumento de testosterona, disminucion de estrégenos

Disminucion REM del suefio (despertarse) EEG varia por concentracion del
alcohol y se altera a 0.05 a 0.1% de concentracion (1% enlentecimiento de onda
gamma por accidn cortical del alcohol)

L.C.R.: Albuminoraquia, disminucion de globulinas.

Sangre: Anemias sidero y megaloblasticas, trombocitopenia, vacualizacion de
precursores de eritrocitos por accion directa del alcohol en médula.

Hipopotasemima: aumento del K Intracelular.

Examen Mental - Descartar enfermedades agregadas: Esquizofrenia, Psicosis
Maniaco Depresiva, Psicopatia.

Test Psicoldgicos.- Test de Weschler, Bender para determinar grado de deterioro

psicoorganico.
Ver complicaciones psiquiatricas.- Embriaguez patologica
Sindrome de Abstinencia, Delirium Tremens, Alucinosis, Sindrome de Korsakoff,
Celotipias, Paranoia, Demencia.
Tratamiento
Examen Fisico y Mental
Desintoxicacion
- Enlntoxicacion Moderada.- Dejar que duerma (analépticos suaves).
- EnComa.- Monitoreo Ventilacion 0,
- EnShock.- Liquidos y Vasopresores.
Ver si hay traumatismos, neumonia, meningitis, hepatopatia.
Paciente en declibito prono para evitar aparicion.
Lavado gastrico (evidenciar hemorragias)
Hidratacion.

En excitacion.- Sedantes o Haldol 2-5 mg. T.M. ¢/90°
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