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INTRODUCCION 

Durant,· ¡.,, últirn<'' cinco años se ha mencionad<' " 

alcoholismo cnmo uno <lt: los principales problemas de salud del 

estado de Baja California Sur' n. incluso en alguna, lu.:ntcs <le prcn"' 

se ha publicado que una de las pohlaci<•n<·' Jcl ,·sta<lo tiene el 

consumo de cerveza per. cápita más alto <ld I'·" 

El servicio de Medicina Interna del B. l lt"riwl Juan Ma. de 

Salvatierra incluye el área de hospitalización para adultos, tanto 

hombres como mujeres, que no téngan un padecimiento quirúrgico u 

obstétrico y el área de Terapia Intensiva, en la que se admiten 

pacientes adultos de todos los servicios del hospital. Se ha hecho la 

observación en repetidas ocasiones durante las visitas diarias y las 

revisiones bibliográficas de este servicio que el abuso en el consumo 

de bebidas alcohólicas representa una causa muy frecuente de 

ingresos a nuestro servicio por diversas patologías relacionadas con 

este hábito. 

Los efectos deletéreos para la salud por el consumo de alcohol 

pueden dividirse en aquellos a corto y largo plazo <
2J, convirtiéndose 

en una de las principales causas de ingreso a las unidades médicas. El 

promedio de ingresos al servicio de Medicina Interna es de 840 

pacientes / año, ocupando las enfermedades del corazón el primer 



lugar c.•mn causa de ing.reso con el 19.2%. las enfermedades 

hígado ~,·m .1d.1' Jd alcohol ocupan un 6% del total 

traumat1:--rno .... p(1r cuak-1uit;r causa un 14o/o; otras causas de 111:.-·;L·-.11 

estadísticamente importantes podrían estar directa o indir,·ct.trll<:ntc 

relacionadas con el consumo de alcohol ,,,,.,. I" son las '"'"mia, con 

un 6% y pancreatitis con un 3% '". 

No existen sin embargo estudios c¡u,· 'mrnlcn al alcohol con la 

morbilidad hospitalaria y siendo el akoholi,1110 un problema de salud 

pública deberían conocerse tales datos para poder de esa manera 

elaborar programas de salud orientados a la prevención del 

alcoholismo a nivel local o estatal. 
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ANTECEDENTES 

El alcohnl e' la droga de la que más frecuentemente se abusa 

en todo el munJo. En los Estados Unidos cobra 100,000 vidas 

.mualmcntc y acarrea costos por atención de problemas de salud por 

: 1H1 hilloncs de dólares. De las personas admitidas a los hospitales 

~rncralcs del 20 al 40% tienen problemas derivados del alcohol y en 

los ancianos las hospitalizaciones relacionadas con el alcohol son tan 

numerosas como las causadas por infarto agudo al miocardio 14l. Estos 

hallazgos concuerdan con estudios europeos, en los cuales se 

encuentran estadísticas similares, con un 20% de prevalencia del uso 

de alcohol en todos los servicios médicos. Uno de cada dos hombres y 

una de cada cinco mujeres entre los 35 y los 45 años han tenido por lo 

menos un problema de salud relacionado con el consumo de alcohol. 

Sin embargo los cuidados para los problemas de salud relacionados 

con alcohol son seriamente inadecuados, llegando incluso a pasar por 

alto hasta el 50% de los diagnósticos. l5l_ 

El daño que ocasiona el alcohol a la sociedad es muy alto. 

Cada año ocurren cerca de 35,000 accidentes fatales de auto en los 

Estados Unidos relacionados con el alcohol, lo que significa que al 

menos una de las víctimas, usualmente conductor, se encontraba 

intoxicado. El etilismo agudo es un factor ímportante en otros tipos de 

-- . ---------



accidentes fatales que incluyen incendios, caídas y ahogamiento. 

Además el alcoh"I ,.,u implicado en la mayoría de los homicidios, 

muchos suicid1u, ~ en una gran proporción de los episodios de 

1iolcncia famili;ir. Los efectos a largo plazo son también muy 

importantes. l.a hepatopatía crónica, de la cual el 50% es derivado del 

.1i-uso de alcohol es la onceava causa de muerte en los Estados 

1 nidos. El alcohol está también asociado con otras muchas 

cnformcdades, incluyendo pancreatitis, miocardiopatía, neuropatía 

p.:rif<!rica, demencia, cáncer y el síndrome alcohólico fetal C6>. 

Estudios en Suecia relacionan al alcohol con el 44% de las 

muertes no naturales en la población general, lo que trata de llamar la 

atención hacia el establecimiento de mejores políticas para controlar 

el abuso de etanol (7). 

Contrario a otras drogas el alcohol es una importante fuente de 

energía, con 7. lkcal/gramo, un valor que excede la energía contenida 

en la misma cantidad de carbohidratos o proteínas. En promedio, el 

etanol provee la mitad de la ingesta calórica de los pacientes 

alcohólicos, se desplazan entonces nutrientes normales, causando 

malnutrición, que incluye deficiencias de folatos, tiarnina y otras 

vitaminas. La malnutríción también ocurre por malabsorción 

secundaria a complicaciones gastrointestinales, tales como 



insu1i,·ic1icia pancrdttica e inhabilitación del metabolismo hq1átir11 ,le 

nutric:~'.c" \.~'ílhl la\ itnmina A 18
l. 

El abuso de alcohol se asocia con neoplasia, ckl tracto 

digestivo y respiratorio y posihkmcnt•· "'n d cáncer de mama 191
• El 

alcohol aumenta también la 111uta~··111, ,¡ ,.! .k l11s productos derivados 

del tabaco. La deficiencia de 'itamin.1 \ ..... ,,,,._,cia al alcoholismo por 

aceleración de la degradación hepátic·.1 ck retino!. La deficiencia de 

retino! y cáncer se ha demostrado ya en varios estudios 

epidemiológicos, además la vitamina A es esencial para la integridad 

de las defensas intestinales y se opone a la activación de carcinógenos 
(10) 

Tradicionalmente las mujeres consumen menos alcohol que 

los hombres, aunque la diferencia se está estrechando desde la década 

pasada, particularmente entre hombres y mujeres jóvenes 011. Para 

una cantidad dada de alcohol consumido, los niveles en sangre de 

alcohol son más altos en mujeres que en hombres, por dos razones: la 

talla menor de las mujeres y la distribución del alcohol en un menor 

espacio líquido por su mayor contenido de tejido graso <
12

l. De esta 

forma, la cantidad de alcohol para definir el consumo como leve a 

moderado en un hombre no es necesariamente la misma en una mujer. 

El alcoholísmo moderado se define como el consumo de dos bebidas 

al día en el hombre pero solamente una en las mujeres, definiendo 
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.:orno una bebida a 335ml de cerveza regular ( l 2oz). 1481111. 1 '• •t I Je 

., '"" Je nk·sa n 44ml ( l/2oz) de productos destilados. ca,i.1 '''"' ,k las 

, ... 1k:, <ulll1em: cerca de 14gr de alcohol.1111
. 

La herencia parece jugar un r.1rcl impurtante en d desarrollo 

del alcoholismo, tantu en ih•rn": •• q;¡p en mujeres y se le ha 

atribuido un papel import.ulll· " . , " para el receptor 02 de la 

dopamina. Las diferencias in.!" 1.!u.tles en la velocidad del 

metabolismo del etanol y la severidaJ de las enfermedades derivadas 

de su consumo son, en parte, determinadas genéticamente. La 

identificación de genes específicos asociados con fenotipos que 

afecten el riesgo de alcoholismo puede facilitar estudios prospectivos 

de individuos predispuestos quienes se encuentren silentes y aún no 

expresen el desorden. Por ejemplo, hay reportes preliminares que 

indican que las personas con mayor umbral de tolerancia al alcohol 

tienden a desarrollar dependencia del alcohol con la asociación de 

características de personalidad que aumentan la susceptibilidad y los 

hace bebedores compulsivos. Si se corroboraran los genes 

involucrados en el alcoholismo, los jóvenes con un fenotipo 

determinado podrían beneficiarse con intervenciones que ayuden a 

disminuir su consumo impulsivo de alcohot.< 14>. 

En estudios controlados en Estados Unidos se ha referido que 

el 50% de la población ha padecido al menos un episodio de 

enfermedad psiquiátrica clasificable en el DSM IV, a lo largo de la 
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1id:1. [.,, padecimientos más frecuentes son cuadros de depresión 

::c1. "'- dependencia de alcohol, fobia social y fobias sociales <
15>. 

·\lgunos estudios observacionales indicaban que entre más joven se 

wmicnce a ingerir bebidas alcohólicas, más riesgo se corre de 

desarrollar dependencia de alcohol, sin embargo, los estudios 

controlados han encontrado esta asociación como no causal y el tratar 

de retardar el inicio en el consumo de bebidas embriagantes no 

asegura éxito en la prevención del desarrollo de dependencia de 

aleo ho l.<1 6 >. 

A pesar de la prevalencia tan alta de alcoholismo en la 

población mundial, a menudo es dificil el diagnóstico apropiado de 

alcoholismo, lo que resulta sobre todo en investigaciones innecesarias 

y en tratamientos inapropiados. Más aún, actuahnente existe evidencia 

de mayores posibilidades de éxito entre más temprano se detecte el 

problema de etilismo, incluso si la intervención es breve <17). Existen 

actuahnente algunos cuestionarios utilizados en Ja práctica clinica en 

los Estados Unidos, que ayudan, junto con algunos exámenes de 

laboratorio, a hacer el diagnóstico de alcoholismo en estadios 

tempranos, tales como los llamados: MAST (por sus siglas en inglés 

de Cuestionario para la Detección del Alcoholismo de Michigan), o el 

cuestionario CAGE, con excelentes resultados para detectar el uso o 

abuso de alcohol, pero no ha demostrado su utilidad para señalar 

consumo peligroso o dañino. El Cuestionario para la Identificación de 
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1 k">r<lcncs Relacionados con el uso de Alcohol (AUDIT por sus 

,¡~las en ingles) es actualmente, el instrumento más útil para la 

detección de problemas de salud derivados del alcohol (IS). 

A pesar del efecto protector que parece tener el alcohol sobre 

el desarrollo de cardiopatía isquémica, los grandes bebedores (más de 

6 tragos al día), presentan un riesgo muy alto de morir por otras 

causas diferentes a las coronariopatías, especialmente de cirrosis, 

traumatismos y neoplasias relacionadas con tabaco. Este riesgo se 

encontró más alto en mujeres y en jóvenes. Los bebedores moderados 

o ligeros (1 a 2 bebidas al día), tuvieron un riesgo relativo de morir 

por causas cardiovasculares, especialmente de coronariopatía 

isquémica menor a la población de la misma edad y con los mismos 

factores de riesgo que sirvieron de caso control, siendo esta reducción 

mayor en los ancianos. Se encontró también que la ausencia de 

enfermedad coronaria en bebedores moderados parece ejercer un 

efecto protector sobre las demás causas de muerte no 

cardiovasculares. ( 19
> 

Recientemente en la ciudad de La Paz, B.C.S. se ha puesto en 

marcha un operativo policiaco para tratar de impedir que se consuman 

bebidas embriagantes mientras se conduce un vehículo automotor o si 

se está en estado de ebriedad. Esta medida parece congruente con un 

estudio llevado a cabo en los Estados Unidos de 1980 a 1989, en el 

que se encontró una fuerte relación entre el número de arrestos por 
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ma111:.1ar en estado de ebriedad y las muertes por accidente 

relacionadas con alcohol. La fortaleza de esta asociación parece 

incrementarse con el número de arrestos previos por conducir bajo 

efectos del alcohol, ya que entre más arrestos previos se tuvieran más 

son las posibilidades de morir o causar una muerte al haber 

consumido alcohol. Este problema fue con mucho más frecuente entre 

jóvenes. Si se considerara el ser arrestado por conducir ebrio como un 

problema de salud relacionado al consumo de alcohol, resulta que esta 

patología es mucho más frecuente entre jóvenes, particularmente entre 

los menores de 30 años <
2ºl. Estos hallazgos nos deben llamar la 

atención hacia la necesidad de crear medidas más agresivas para 

controlar a los conductores ebrios o consumidores de alcohol mientras 

de encuentren al volante, además de que se debe poner mayor 

atención en los pacientes que ingresen por cualquier causa al servicio 

de medicina interna y tengan historia de problemas relacionados con 

el consumo de alcohol para poder llevar a cabo un programa adecuado 

de prevención y tratamiento de este problema de salud pública en 

Baja California Sur. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se diseñó un estudio de tipo observacional, transversal, 

retrospectivo y descriptivo, seleccionando para ello a los pacientes 

que ingresaron al servicio de medicina interna del hospital Juan Ma. 

de Salvatierra entre agosto de 1996 julio de 1998, para los cuales se 

definieron las siguientes variables: 

Grupo problema: 

Pacientes que ingresaron al servicio de medicina interna por cualquier 

causa y tuvieran historia 

de ingestión de bebidas alcohólicas. 

Variable Independiente:. 

Número de ingresos al servicio de Medicina Interna 

Variable Dependiente: 

Historia de alcoholismo 

Criterios de Inclusión: 

Todo paciente aceptado al servicio de Medicina Interna del Hospital 

Juan Ma. de Salvatierra durante el periodo comprendido entre el 

primero de agosto de 1996 y el treinta y uno de julio de 1998 
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Criterios de exclusión. 

Paciente hospitalizado en l." arca' tk la,; especialidades quirúrgicas. 

pediatría y psiquiatría. 

Pacientes con más de dos ingresos en menos <k un año al ,,_.,, :, ¡, 1 J~ 

Medicina Interna. 

Criterios de eliminación. 

Paciente sin historia de etilismo agudo o crónico. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE ESTUDIO. 

Se hizo una revisión de los expedientes clínicos de los 

pacientes admitidos al servicio de medicina interna del B Hospital 

Juan Ma. de Salvatierra entre el primero de agosto de 1996 y el 31 de 

julio de 1998, buscando historia de etilismo agudo o crónico en la 

Historia Clínica o nota de ingreso al servicio de medicina interna. Si 

la historia clínica o nota de ingreso confirman el antecedente de 

etilismo se incluye en el estudio y se da seguimiento a su 

padecimiento, consignado el motivo de ingreso, determinando por la 

historia si el alcoholismo es un factor causal de ingreso o precipitó la 
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patología por la que se interna al paciente, valorando la evolución y 

el destino final de el paciente en cuestión. 

Una vez llenada la célula de recolección de datos se clasi1 ,, . .. 

los pacientes por grupo de edad, sexo, tipo de padecimiento q uc 

motivó su ingreso y el destino final de tal paciente, que pudo ser: alta. 

traslado a otras instituciones o defunción. 

Y a revisados los expedientes en su totalidad y clasificados 

cada uno de los casos se procedió al análisis de los datos obtenidos y a 

la descripción de los resultados. 

ANÁLISIS DE DATOS. 

En los dos años revisados se encontraron 912 ingresos al servicio 

de medicina interna, de estos se descartaron 153 pacientes por ser 

reingreso al servicio y solamente se analizaron los casos nuevos. Se 

revisaron 753 expedientes clínicos de pacientes ingresados al servicio 

de Medicina Interna en los dos años comprendidos en esta revisión. 

Incluyendo a los pacientes que ingresaron al servicio de Terapia 

Intensiva aún cuando el destino final de estos pacientes haya sido un 

servicio diferente al de Medicina Interna. 

Se encontraron 138 pacientes ingresados al servicio de Medicina 

Interna por diferentes patologías consideradas como no quirúrgicas y 

108 pacientes con diagnóstico de trauma como causal del ingreso y 
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estos en algún rnn111.:nt0 d.: su estancia intrahospitalaria fueron 

ingresados al sen 1, " J,· l cr.1r:.1 Intensiva y en los cuales ya fuera en 

la nota de ingreso " "" la 111-'t<>n.1 clínica se consignara al etanol com" 

un factor causal del ingreso. ya fu.:ra agudo o crónico 

De los 138 pacientes con diagnóstieo de· m.··. ~· ,,,nsidc·rado 

como de manejo médico y en los cuales s.: cn""n:r .. ··''--' historia de 

etilismo como un factor causal de ingreso se cncontraf\•11 119 hombres 

y 19 mujeres. 101 pacientes tenían historia de etili"n" crónico 

intenso, 31 se definieron con etilismo cróníco moderado y 6 llegaron l 

hospital en estado de ebriedad. 

La distribución por grupo de edad fue de la siguiente manera: 14 

pacientes de 21 a 30 años, 49 de 31 a 40 años, 34 de 41 a 50 años, 23 

pacientes entre 51 y 60 años, 12 de 61 a 70, 5 pacientes de 71 a 80 

años y 1 paciente de 81 a 90 años, no hubo pacientes con historia de 

etilismo como factor causal de ingreso al servicio mayores de 90 años. 

Los <jiagnósticos de ingreso consignados en la nota respectiva, 

hecha por el residente de Medicina Interna de guardia y avalada por el 

médico adscrito de turno fueron los siguientes: 

Bronconeumonía encontrando 2 pacientes, neumonía 3 pacientes, 

absceso pulmonar 4, hepatopatía secundaria a etanol 14 pacientes, 

smdrome de supresión etílica 38, sangrado de tubo digestivo alto 30 

---------------~- - -



----- ------~ --~----

14 

pacientes, urgencia hircrtcnsi,·a 3 pacientes, crisis convulsivas 1 

paciente, encefalopa:1.1 i:•:r.1l~•li.-;1 ::. intoxicación etílica 6 pacientes. 

tuberculosis pulmon.ir 1 p.1ucntc. mlCcción de tejidos blandos ~ 

pacientes, miocardiop;itia 1 racicntc. intento suicida 1 paciente. 

peritonitis espontánea i y pancrcatitis aguJ;i 7 r"«inllc'' ., tr.I llll h•i.iJ 

de 138 pacientes. El número de paciento.:s dad1" J,· ·' ' :•" mqona 

del cuadro que ameritó el ingreso fue do.: 11 x. · • :11.:ron de 

trasladado a otras instituciones y 17 fallecieron durante· "' ,·,1.mcia. 

De los 108 pacientes con traumatismo 104 pacientes fueron 

hombres y 4 mujeres, la distribución por edades mostró diferencias 

importantes respecto a los diagnósticos médicos: 11 pacientes 

tuvieron edades de 15 a 20 años, 48 de 21 a 30, 23 de 31 a 40, 17 de 

41 a 50, 5 de 51 a 60, 3 de 61 a 70 y no se registraron pacientes 

mayores de 70 años bajo este rubro. Los diagnósticos con los que 

fueron ingresados al hospital y que en algún momento de su estancia 

intrahospitalaria requirió de Terapia Intensiva fueron los siguientes: 

traumatismo cráneo encefálico 26 casos. herida por arma blanca 21 

pacientes, politraumatizados 32, traumatismo de columna 2, caídas 

22, herida por proyectil de arma de fuego 2, quemaduras 3 pacientes. 

99 pacientes llegaron en estado de intoxicación etílica y 9 de ellos 

refirieron etilismo crónico intenso. De el total de estos pacientes 99 

fueron dados de alta del hospital, 8 se trasladaron a diferentes 

instituciones y se registró solamente un fallecimiento. 
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TABLAS DE RESULTADOS: 

Tabla l. Número de pacientes: 

Causa de Ingreso· 

Traumatismos 

Padecimientos médicos 

Total: 

Fuenle: Archivo del BHJMS 

pacjentes 

138 

108 

246 
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Tabla 2. Diagnósticos Médicos: 

. l)iagnóstico 

Sx. de supresión etílica 

Sangrado de tubo digestivo alto 

Encefalopatia 

Hepatopatía etílica 

Pancreatitis aguda 

Intoxicación etílica 

Absceso pulmonar 

Otros • 

No. de pacientes:(%) 

38 (27.5%) 

30 (21.7%) 

22 (15.9%) 

14 (10.1%) 

7 (5%) 

6 (4.3%) 

4 (2.8%) 

17 (12.3%) 

•Otros: Urgencia hipertensiva, neumonía, bronconeumonía, infección de tejidos blandos, crisis 
convulsivas, miocardiopatía, intento suicida, tuberculosis pulmonar, peritonitis espontánea. 
Fuente: Archivo del BHJMS 
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Tabla 3. Diagnósticos en trauma: 

Diagnóstico 

Poli traumatizados 

Traumatismo cráneo encefálico 

Caídas 

Herida por arma blanca 

Fuente: Archivo del BWMS 

No. de pacientes (%) 

32 (29.6%) 

26 (24.0%) 

22 (20.3%) 

21 (19.4%) 
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Tabla 4. Grado de alcoholismo 

Tipo de padecimiento Intoxicación aguda 

Traumatismo 
Padecimiento médico 

Fuente: Archivo del BlUMS 

99 
6 

Crónico. Crónico 
Moderado Intenso 

o 
31 

9 
101 
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Tabla 5. Comparación de series. 

Serie 

BHJMS 

BlH 

Raynaud. 

% de ingresos relacionados con alcohol. 

36.6% 

20-40% 

20% 

BHJMS: Benemérito Hospital Juan Ma. De Salvatierra 
BIH: Beth Israel Hospital 4 

Raynaud: Hospital Morbitity in center of France ' 

-------------- - - - - -
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CONCLUSIONES 

1.- Se encontraron 246 casos de pacientes que ingresan al servicio de 

medicina interna en los que el abuso de alcohol se pudo detectar como 

factor causal de su patología. 

2.- Los casos totales de pacientes nuevos que ingresaron al servicio de 

medicina interna en el periodo comprendido en esta revisión fue de 

753. Lo cual implica un 36% de casos de pacientes en los que el 

abuso de alcohol como factor desencadenante de su patología. Estos 

hallazgos son compatibles con los encontrados en la literatura 

mundial, en concreto con el estudio desarrollado en el Beth Israel 

Hospital por el Dr. Lieber en el que la prevalencia de alcoholismo en 

los pacientes ingresados a hospitales generales va del 20 al 40% y un 

poco más alto en relación con el estudio francés en el que se 

encuentra al alcohol como el causante del 20% de los ingresos 

hospitalarios a cualquier especialidad. 

3.- La distribución por grupo de edad en pacientes con traumatismo 

muestra un incidencia mayor entre personas menores de 30 años. La 

incidencia por edad en pacientes con padecimientos médicos es mayor 

de lo 41 a los 50 años. 
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4.- La incidencia de alcoholismo sigue siendo más alta en varon.:' 4ue 

en mujeres, como lo demuestra el número muy alto de paci,·,·:c» 

hombres en comparación con las mujeres que amern ... '· .. 

hospitalizarse. 

4.- La historia de alcoholismo también muestra diferencias 

importantes entre los dos grupos de patologías analizados, siendo la 

intoxicación aguda con un 91 % de los pacientes de trauma el tipo de 

alcoholismo más frecuente. 

5.- En pacientes con padecimientos médicos el antecedente de 

etilismo crónico intenso observó el mayor porcentaje con un 75%, el 

etilismo crónico moderado con un 22% el segundo lugar y solamente 

se encontró un 4% con intoxicación aguda. 

6.- El 36% de pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna 

con historia de abuso de alcohol y siendo esta la causa de su patología 

que ameritó hospitalización, en los dos años analizados en esta 

revisión, nos deben hacer reflexionar acerca de las consecuencias que 

el alcoholismo tiene sobre la salud de la población general, con 

hincapié en la incidencia tan alta en traumatismos en personas jóvenes 

y que podrían traer consecuencias graves sobre la capacidad 

intelectual o física de estos individuos. Los efectos a largo plazo han 



22 

sido estudiados en múltipk' artículos y rcYisiones y los resultados de 

esta son compatibles con I<" ... ,, .. ,,:tr.t.in' J niYel internacional. 

7.- Al igual que en los '"ludios intcrn~11:i .. nalcs el diagnóst ic" ..¡,. 

alcoholismo puede ser pasado por alto en nuc'1n» in;:rc""· ' , .. ,· n<> 

existen cuestionarios ni métodos apropiados en nu1.·,u" ¡,. · ,. .... 

hagan énfasis en la búsqueda de esta patología, que coni.• k ·. "¡" 

en los resultados de esta revisión es sumamente frccuc111c. 
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