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CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
ALCOHOL METILICO Vs. ALCOHOL ETILICO

“Principal causa de daiio hepatico agudo y crénico”

Resumen:

El consumo de bebidas alcohélicas es un hecho socialmente aceptado en el que se encuentra
implicado en mayor o menor medida la gran mayoria de la poblacion. El alcohol es una de las
sustancias toxicas mas perjudiciales tanto para el propio individuo como para la sociedad que lo
rodea. Por todo ello el consumo excesivo de alcohol es uno de los principales problemas para la
salud publica en todos los paises del mundo y una de las principales causas de disminucién de la
esperanza de vida, lo que genera un costo econémico y social extraordinario.

La extensién y gravedad de los problemas asociados con el alcohol estidn directamente

relacionadas con la cantidad de alcohol consumido por el conjunto de la poblacién.

En 1984 la OMS ha reconocido el alcoholismo como una enfermedad por lo que se incluy6 en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Desde 1950 a 1980 se observé un incremento en el
consumo de alcohol en los paises europeos. (Gili et al 1989). Sin embargo en los paises en vias

de desarrollo existe un claro incremento del consumo de alcohol y de los problemas relacionados

con el mismo.
1. Introduccion:

El alcohol es un liquido incoloro y volatil que esta presente en diversas bebidas fermentadas, en
concentraciones qué van desde el 5 hasta el 20%, como es el caso de la cerveza y los vinos.
Algunos de estos fermentos se destilan por medio de un alambique para aumentar su
concentracion etilica hasta un 40%; asi es como se producen el tequila, el whisky, el vodka, el
ron, la ginebra, el anis, etc. Estadisticamente es la principal causa de lesion hepatica y que
ademas sus efectos contribuyen a que el higado sea mas propenso a lesiones por otros agentes

etiologicos.



Es muy importante determinar el tipo de alcohol (Metanol vs. Etanol) presente en las bebidas
alcohdlicas ‘para determinar el grado de lesion generado no solo a nivel hepatico sino también

sistémico, ya que el grado de lesion y el tiempo es variable en cada uno de ellos.

Existe escasa bibliografia para la lectura critica de un articulo que evalde los sintomas y signos
del examen fisico en le diagnostico de una patologia como la del estudio: Cirrosis hepitica
alcohélica en la cual se busca las caracteristicas mayormente relacionadas con esta patologia no
solo clinica sino laboratorialmente en pacientes que acuden a nuestro servicio y son internados

con la sospecha clinica indicada.

1.2 a) Composicién
El nombre quimico del alcohol es etanol o alcohol etilico.

Dependiendo del género de bebida que lo contenga, el alcohol aparece acompafiado de distintos

elementos quimicos que lo dotan de color, sabor, olor y otras caracteristicas.
b. Formas de adulteracién:

El contenido de alcohol etilico en una bebida que no se haya sometido a controles de calidad y
sanidad, puede estar diluido o rebajado con metanol, un alcohol derivado de la madera que al

metabolizarse ocasiona ceguera permanente.
1.3 FARMACOLOGIA:
1.3.1 Mecanismo de accién y formas de empleo:

El alcohol se ingiere por via oral. El tiempo que pasa desde el ultimo trago hasta que se alcanzan
las concentraciones maximas en la sangre varia de 25 hasta 90 minutos. Cuando el etanol alcanza
el cerebro actia como un depresor primario y continuo del Sistema Nervioso Central. La
estimulacion aparente es en realidad un resultado de la depresién de los mecanismos de control
inhibitorio del cerebro. Como ocurre con la mayoria de las drogas, sus efectos dependen de la
dosis. Los centros superiores se deprimen primero afectando el habla, el pensamiento, la
cognicion y el juicio. A medida que la concentracion alcohdlica aumenta, se deprimen también
los centros inferiores afectando la respiracion y los reflejos espinales, hasta llegar a la

intoxicacion alcohdlica que puede provocar un estado de coma.



1.3.2 Usos terapéuticos:

Durante la Edad Media el alcohol se utiliz6 como remedio para practicamente todas las
enfermedades; de hecho en galés la palabra whisky significa "agua de vida". No obstante hoy se
reconoce que el alcohol tiene un valor terapéutico extremadamente limitado. En el mercado
existen concentrados metilados de alcohol con aplicaciones industriales y médicas. En el primer
caso se utiliza como solvente o diluyente en la manufactura de pinturas y otros productos. En
usos médicos se emplea externamente para desinfectar la piel debido a su accién bactericida;

también se usa para curar algunas lesiones de la piel y para disminuir la sudoracién.
1.3.3 Dosificacion:

Las concentraciones de alcohol difieren de una bebida a otra, es por ello que a nivel médico, las
dosis suelen medirse en funcién de los porcentajes que una persona llegue a acumular en su
torrente sanguineo. De esta manera se considera que las dosis bajas fluctiian entre 0.02 y 0.06 %,
mientras que las dosis letales sobrepasan el 0.50%. En términos cotidianos, la cantidad de alcohol
suele medirse a través del nimero ingerido de copas, vasos, latas, botellas, etc. En personas que
no han adquirido tolerancia hacia el alcohol, se puede hablar en términos de "tragos", esto es, de
la cantidad contenida en el tipo de recipiente en el que suele tomarse la bebida. Para el vino por
ejemplo, una dosis baja es de una copa, una dosis media va de dos a tres copas y una dosis alta
sobrepasa las cuatro copas. En el caso una cuba preparada con ron y refresco de cola, un vaso es
una dosis baja, dos o tres representan una dosis media y més de cuatro son ya una dosis alta. El
cuerpo humano sélo puede metabolizar de 10 a 15 ml. de alcohol por hora. Concentraciones

mayores se consideran letales.
1.3.4 Efectos psicologicos y fisiolégicos:

Contrariamente a lo que la mayoria de las personas creen, el alcohol no es un estimulante, sino un
depresor del sistéma nervioso central. Segun lo explica un experto en neuropsico-farmacologia
como es el Dr. Simé6n Brailowsky, las personas que suelen atribuirle al alcohol un aumento en su
capacidad mental verificable en su capacidad de hacer mejor ciertas cosas como hablar, bailar o
crear, estan equivocados. Lo que ocurre en realidad es que bajo los efectos del alcohol, estas
personas gozan de un lapso de desinhibicién provocada por la depresién de mecanismos
inhibitorios. Al disminuir la inhibicién, los mecanismos de control momentineamente ceden paso

a la excitacion.



A nivel psicoldgico, las dosis bajas producen la sensacion de elevar el estado de 4nimo y relajar a
la persona. A nivel fisico, un poco de alcohol aumenta la frecuencia cardiaca, dilata los vasos
sanguineos, irrita el sistema gastrointestinal, estimula la secrecion de jugos gastricos y la
produccion de orina. Las dosis medias alteran el habla, el equilibrio, la vision y el oido. Se tiene
una sensacién de euforia y se pierde la coordinacién motora fina, por lo que ya no es aconsejable
conducir un automévil ni manejar cualquier tipo de maquinaria. En dosis altas, los sintomas
anteriores se agudizan y se alteran las facultades mentales y del juicio. Si el individuo continia
bebiendo puede ocurrir una pérdida del control motor en la que se requiere ayuda para poder
moverse y hay una evidente confusion mental. A partir de una concentraciéon sanguinea
equivalente a beber més de 10 tragos sin descanso alguno, puede ocurrir una intoxicacion severa;
cualquier otro aumento en las concentraciones puede provocar desde inconsciencia hasta coma

profundo y muerte por depresion respiratoria.

En términos acumulativos, el consumo inmoderado irrita el estdmago y produce gastritis, dafia el
corazén al producir trastornos del ritmo cardiaco e incluso insuficiencia cardiaca; dafia también el
higado, cuya consecuencia es la tan conocida cirrosis, una enfermedad causada por la pérdida de
células hepéticas. Esto genera otros sintomas como mala digestion, pérdida de peso, constipacion,
etc. En lo que se refiere al sistema nervioso, el abuso de esta droga puede ocasionar serios
trastornos mentales como pérdida de la memoria, deterioro del aprendizaje, inflamacién de los
nervios, e incluso el llamado sindrome de Korsakoff, un estado psicético caracterizado por la
pérdida de la realidad (cuando al cuadro se unen desnutricion y deficiencias vitaminicas

croénicas).

Ingerido por mujeres embarazadas el alcohol puede afectar al feto y producir malformaciones o

retardo mental irreversible.

1.3.5 Potencial de tolerancia y dependencia:

El uso continuo o frecuente induce un tipo especial de tolerancia que se atribuye al aumento de la

cantidad y actividad de la enzima corporal encargada de metabolizar el alcohol. El tejido nervioso



también se acostumbra de cierta forma a la presencia continua del etanol y el usuario va
adaptandose a los cambios inducidos sobre el habla, la visién y el control motor. No obstante,
esta adaptacion desaparece en cuanto la concentracién etilica alcanza niveles suficientes en el

fluido sanguineo (lo que acontece frecuentemente en casos de abuso).

El consumo inmoderado de alcohol provoca una dependencia fisica intensa. Cuando a lo largo de
varios meses el organismo ha sido acostumbrado a ingerir por lo menos tres litros de cerveza o
medio litro de licor fuerte todos los dias, la supresion alcohdlica puede presentar diversas
manifestaciones que van desde ansiedad y temblores, irritabilidad e hiperactividad crecientes,
hasta el temible delirium tremens: una psicosis organica grave que usualmente se manifiesta
entre las 24 y las 72 horas posteriores a la ingestion de la dltima copa, aunque en ocasiones puede
ocurrir hasta 7 o 10 dias después. Se caracteriza por confusién mental, temblores, alucinaciones

visuales, deshidratacion, trastornos de la presién sanguinea, convulsiones y anormalidades

cardiovasculares.

Toda bebida que contenga alguna cantidad de etanol es considerada bebida alcohédlica. Las
bebidas que abarca este grupo son muchas, e intentando agruparlas, algunas de ellas son: los

vinos, cervezas, licores, aguardientes, whiskies, etc.

La ingestién de una pequefia cantidad diaria de alcohol no perjudica a las personas, sin embargo,

no se aconseja iniciarse en la costumbre de ingerir tales bebidas.

A nivel calérico, el alcohol produce 7 kilocalorias por gramo sin aportar otros |
nutrientes, como pueden ser las vitaminas, minerales, etc. Dada esta caracteristica

de ausencia de aporte nutricional, a la caloria alcohdlica se la denomina 'caloria

vacia'.

Por esta misma razén, si se esté realizando algiin tipo de régimen o dieta baja en calorias, se

restringe el consumo de alcohol.

Para conocer la cantidad de alcohol que contienen las bebidas de consumo habitual se utiliza la

siguiente operacion matematico



