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RESUMEN

Objetivo: Nos propusimos describir las caracteristicas demograficas
y los habitos de consumo de alcohol de un grupo de pacientes ambulato-
rios. Intentamos discernir la influencia de la edad, sexo, habitat y nivel
socioecondémico sobre el habito endlico.

Disefio experimental: Nuestro estudio es retrospectivo, de base insti-
tucional. Pacientes: 164 pacientes ambulatorios, en seguimiento en nues-
tras consultas externas de la unidad de Hepatologia por enfemedad hepa
ticaacohdlica

Resultados: La edad media de inicio fue 18,6 (7,36) afios; los afios
de enolismo medio fueron de 35,4 (13,5) afios y € consumo medio de
alcohol de 161,2 (116,7) gramos de alcohol/dia. Solo en 16 hombres
(8%) se observé un consumo menor de 60 gramos de alcohol a dia, y 5
mujeres (35,7%) consumian menos de 40 gramos de alcohol a dia. El
consumo de alcohol alo largo de la vida estuvo correlacionado con el
indice de Maddrey a fina del estudio (r=+0,407). Deigua formael con-
sumo diario de gramos de alcohol estuvo correlacionado con el aspecto
ecogréfico del higado(r=+0,283), apreciandose también correlacién de
dichatécnicade imagen (r=+0,301) con el Tiempo de Protrombinaal ini-
cio del estudio. El porcentgje de pacientes que presentaron a menos un
episodio de descompensacion de su cirrosis fue del 39%.

Conclusiones: Laedad deinicio rondalamayoriade edad . El consu-
mo de alcohol alo largo de la vida, estuvo correlacionado con el tiempo
de protrombinaen ladltimavisitay €l aspecto ecografico del higado.

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo. Ambulatorios. Ecografia doppler.
Indice de Maddrey. Epidemiologia. Espafia.
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ABSTRACT

Aims: We tried to show the demographic characteristic and alcohol
intake habits among our outpatients. We study the influence of age, sex,
habitat and socioeconomical status on alcoholic habit.

Design: Retrospective and institution based study. Patients. 164
patients who were followed up for alcohol liver diseasein our outpatient
section.

Results: Average age to start drinking alcohol was 18.6 (7.36) years,
years of alcoholismwere 35.4 (13.5) years, average daily alcohol intake
was 161.2 (116.7) grams of pure alcohol. Only 16 men (8%) drank less
than 60 grams a day. 5 (' 35.7% ) women drank less than 40 grams a day.
Life-cumulative alcohol intake was correlated with Maddrey’s score at
the end of the study (r=+0.407). Average daily alcohol intake was corre -
lated with ultrasonographic features of the liver (r=+0.283), we aprecia -
ted that Prothrombin Time was also correlated with ultrasonographic
features of the liver (r=+0.301). The percentage of patients who suffer ,
at least one decompensation of their disease was 39%.

Conclusions: Average age to start drinking is about legal age. Life-
cumulative alcohol intake was related to Prothrombin Time and ultraso -
nographic features of the liver.

KEY WORDS: Alcoholism. Outpatient. Doppler ultrasound. Maddrey's
score. Epidemiology. Spain.
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INTRODUCCION

El consumo humano de alcohol parece remontarse al
paleolitico, siendo utilizado desde entonces con distintos
fines: religioso, ludico, medicinal y como norma social. En
1987 Espafia ocupaba €l tercer lugar en e mundo en cuanto a
consumo, estimandose que una dosis sostenida superior alos
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60 g/diaen hombresy 40 g/dia en mujeres puede ser un riesgo
para el desarrollo de lesidon hepética (1,2) (esteatosis, hepati-
tis y cirrosis (3)), mostrando una mayor susceptibilidad las
mujeres (4). La severidad de lalesion hepética se correlaciona
con la cantidad total de alcohol consumido por diay con la
duracion del consumo excesivo, calculdndose en nuestro pais
gue mas de un 7% de la poblacién consume por encimade los
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umbrales de riesgo, siendo la mortalidad global relacionada
con € acohol de un 6,1%. En un estudio reciente, la preva-
lencia de esteatosi s hepatica por alcohol se sittiaen el 8,8% de
una poblacién masculina, aparentemente sana, siendo un con-
sumo superior a 40 gramos al dia, una variable independiente
deriesgo para el desarrollo de esteatosis hepédtica (5). Nuestro
estudio es retrospectivo, de base institucional, y en él analiza-
mos el consumo endlico y las caracteristicas de pacientes
ambulatorios, seguidos en nuestras consultas por su enfeme-
dad hepética alcohdlica

Nos propusimos describir las caracteristicas demogréfi-
cas de un grupo de pacientes de nuestra area sanitaria
diagnosticados de enfermedad hepatica alcohdlica, e inten-
tamos discernir la influencia de la edad, sexo, habitat y
nivel sociocultural sobre el habito endlico. Analizamos la
influencia de este habito sobre: |a presencia de complicacio-
nes, los valores hematol 4gico-bioquimicos (6) y los hallaz-
gos ecograficos; también comparamos el estado de la fun-
cioén hepatica mediante los valores analiticos frente alos
hallazgos ecogréficos.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron 164 pacientes ambulatorios en seguimiento
en nuestras consultas externas de la unidad de Hepatologia
por enfemedad hepatica alcohdlica. Los criterios de inclusion
de los pacientes en el presente estudio fueron:

1. Edad superior a 18 afios.

2. Consumo diario de alcohol igual o superior a 20 g/dia
en mujeres (7) y 40 g/diaen € hombre (5), y

3. Descartamos otras causas de hepatopatia cronica
excepto las de causa viral. Estos tres criterios debian cum-
plirse obligatoriamente. L os pacientes ademas debian cum-
plir uno o dos de los siguientes criterios: @) analitica: eleva-
cién por encima de los valores de referencia de nuestro
|aboratorio de VCM, GGT, y Transaminasas; y b) ecografia
abdominal mostrando algun tipo de afectacion hepatica en
forma de hiperecogenicidad, desestructuracion del parénqui-
ma con bordes irregulares o nodulares. En la Gltimarevision
insistimos en investigar el habito endlico mediante la anam-
nésis. Las variables demogréficas evaluadas fueron: edad,
sexo, habitat y nivel sociocultural segin la profesién del
sujeto, de tal manera que | os trabajadores manual es se consi-
deraron dentro del nivel bgjo, los diplomados universitarios
dentro del nivel medio y los graduados universitario de nivel
superior fueron incluidos dentro del nivel altoy las corres-
pondientes al consumo de alcohol fueron: edad de inicio del
hébito endlico, consumo diario de gramos de alcohol (ml
alcohol x 0,8 x grados de alcohol /100), afios de enolismo y
afnos de abstinencia. También investigamos e motivo de
consulta, la presencia de patologia psiquiatrica asociada, y la
presencia de complicaciones relacionadas 0 no con su hepa-
topatia. En la tltimavisita, valoramos en |a ecografia abdo-
minal con doppler: el aspecto del higado (normal, esteatosis,
hepatopatia crénica y cirrosis, acorde con € informe del
ecografista, sin la confirmacién histolégica; para agunos
andlisis estadisticos, esta variable cualitativa se transformo
en cuantitativa ordinal: 0, 1, 2 y 3, en orden ascendente
segin lo evolucionado de la enfermedad), el calibre y la
velocidad de la vena porta, la presenciade litiasis y el tama-
fio del bazo. También se analizaron parametros de laborato-

rio de funcién hepatica e indirectos del consumo de alcohol
restrospectivamente evaluamos la ecografia abdominal de la
primeravisita asi como los valores de | aboratorio correspon-
dientes a esavisita

ESTADISTICA

Comenzamos con un estudio descriptivo. Para analizar la
asociacion entre variables cuantitativas utilizamos las correla-
ciones, y para analizar la asociaciones entre variables cuanti-
tativas y cudlitativas, lat de Student. El nivel de significacién
estadisticaexigido fue p <0,05.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes es de 55,6 (11,5) afios,
existiendo un mayor porcentaje de hombres con un 91.5%
(150 pacientes) quizéas debido a que la mujer oculta el hébito
endlico. La media de afios de seguimiento en las consultas
externas fue 3,1 (2,6) afios y los principales motivos de con-
sulta fueron: ascitis en 40 sujetos (24,3%), signos de hepa
topatia cronica en 32 sujetos (19,5%), hipertransaminasemia
en 27 sujetos (16,4%), hemorragia digestiva alta en 16 sujetos
(9,7%), ictericiaen 8 (4,8%), plaguetopenia en 8 (4,8%), coa
gulopatia en 8 (4,8%), pancreatitis aguda en 5 pacientes (3%),
hepatitis aguda en 5 (3%), encefal opatia hepatica en 3 (1,8%),
elevacion de la GGT en 3 (1,8%), hiponatremia en 3 (1,8%),
existenciade LOE hepaticaen 3 (1,8%) y anemiaen 3 (1,8%).
Hemos observado que la edad media de inicio del habito ené-
lico es de 18,6 (7,36) afios, siendo los afios de enolismo
medio de 35,4 (13,5) afiosy el consumo medio de alcohol de
161,2 (116,7) gramos de alcohol/dia, si bien 12 hombres (8%)
consumian menos de 40 g/dia de alcohol y ninguna mujer
consumié menos de 20 g/dia de alcohol. Se apreciaunaligera
prevalencia de pacientes que viven en e medio rura (93
(56,7%)) con respecto a urbano (71 (43,3%)) sin significa:
cion estadistica. Del total de pacientes, 120 tenian un nivel
sociocultural bajo (73,1%) y 44 medio (26,9%). El nimero de
pacientes que presentaban AgHBs positivo era 15 (9,1%), a
nueve de ellos, le fue solicitado e DNA viral, siendo positivo
en 7 casos (77,7%). En seis de estos pacientes, no fue solicita
do el DNA viral, por no cumplir criterios de trasplante ni estar
indicado el tratamiento antiviral. El nimero de pacientes que
tenian serologia positiva a VHC fue 18 (10,9%), la cuantifi-
cacion de la carga viral mediante PCR fue efectuada en 7
pacientes, de los cuales seis (85,7%) presentaron una carga
viral superior a 200.000 copias/ml, no efectuamos lamedicion
delacargaviral en €l resto de |los pacientes porque no tenian
criterios de tratamiento ni de posible trasplante hepatico. La
presencia de coinfeccion VHD mas VHB existio en dos casos,
siendo en ambos casos e DNA vira del VHB positivo
(1,2%). Lacoinfeccion VHB mas VHC existio también en dos
casos, siendo € DNA vira del VHB como € RNA vira del
VHC positivos (1,2%). A latotalidad del grupo estudiado se
les realiz6 determinaciones analiticas que nos permitieron
descartar otras posibles etiologias de su hepatopatia. El por-
centaje de pacientes que presentaron uno 0 mas episodios de
complicacion de su cirrosis fue del 39% lo que representaa 65
individuos (Fig. 1). Mientras, las complicaciones principales
no relacionadas fueron 12 episodios de pancreatitis aguda,
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23 episodios de hemorragia digestiva alta no varicosay 7 epi-
sodios de delirium tremens. Al calcular el indice de Maddrey,
apreciamos a comienzo del estudio unos valoresde 6,5£7,8 y
a fina de 14,7+14,38). Los hallazgos ecogréficos que encon-
tramos tanto a comienzo del estudio como al final del mismo
se aprecian en la tabla I. Destacando fundamentalmente el
aumento de cirrosis y la aparicién de lesiones ocupantes de
espacio que, tras estudio histol 6gico, fueron diagnosticadas de
hepatocarcinomas (8,5%). Detectamos que €l inicio del habito
endlico fue maés precoz en los hombres que en las mujeres,
con significacion estadistica (17,6 (4,4) afos vs 31,2 (20,4)
anos) (p<0,0001), también observamos que: el consumo dia
rio de alcohol fue mayor en hombres que en mujeres (169,4
(117,9) gramos diarios vs 72 (49,3) gramos diarios) (p<0,05),
gue los hombres presentaron unamayor duracion de su enolis-
mo respecto a las mujeres (17 (12,2) afios vs 37 (12,5) afios)
(p=0,003), y que el consumo acumulado de alcohol alo largo
delavidatambién fue mayor enloshombres que en las muje-
res (2034061,4 (1629781,7) gramos vs 292000 (313697,3)
gramos) (p<0,0001) estando este correlacionado con € TP al
fina del estudio (r=+0,391). Encontramos que el consumo
diario de gramos de alcohol estuvo correlacionado con: el
aspecto ecogréfico del higado (r=+0,283) y con el indice de

Fig. 1. Complicaciones de la cirrosis.

TABLA |
EVOLUCION SIGNOS ECOGRAFICOS

Hallazgos ecogréficos Inicio Final

H. crénica 63  38,4% 64 39%
Cirrosis 48  29,2% 70  42,7%
Esteatosis 40 24,4% 23 14%
Normal 13 7,9% 7 4,2%
Litiasis B. 44  26,8% 58 35,3%
Esplenomegalia 83 50,6% 85 51,8%
Vel. V porta disminuida 82 50% 94 57,3%
V. porta dilatada 93 56,6% 95 57,9%
Hepatocarcinoma 3 1,8% 12 8,5%
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Maddrey a final del estudio (r=+0,407). Hemos podido
observar que de forma estadisticamente significativa (p<0,05),
aquellos pacientes que tenian un mayor consumo acumulado
de alcohol alo largo de la viday mayor cantidad de gramos
de alcohol /dia ingeridos, muestran con mayor incidencia a
final del estudio: patron de hepatitis crénica, signos ecogréa
ficos de cirrosis, disminucion de la velocidad del flujo de la
venaportay aparicién de algin tipo de descompensacion de
su hepatopatia. EI Tiempo de Protrombina al inicio del estu-
dio estuvo correlacionado con € aspecto ecogréfico del higa-
do (r=+0,301).

DISCUSION

El consumo de alcohol de nuestros pacientes fue superior
al de un grupo de pacientes franceses alcohdlicos, en €l que el
consumo diario de alcohol erade 118 (81) gramos, de la mis-
ma manera € nimero de afios de enolismo fue inferior en
dicha poblacién, concretamente 22 (13) afios (8). Del total de
pacientes, 164, abandonaron el hébito endlico 72 después de
la primera consulta, constatado mediante encuesta y/o deter-
minaciones analiticas, 1o cual estd en consonancia con los
resultados de un estudio de la evolucion del acoholismo en
Moscu, tras una campafia en pro de la abstinencia (9). El por-
centaje de pacientes con Hepatocarcinoma fue superior ligera
mente a 2,6% comunicado por un grupo procedente de Syd-
ney, Australia (10). En nuestro estudio, la mayoria de los
pacientes pertenecian a un nivel socioeconémico bajo, esta
observacion esta acorde con los resultados de un estudio sue-
co (11), aunque nuestro hospital pertenece al sistema publico,
y siempre hay un importante nimero de pacientes que acude
a sistema privado. La prevalencia de anticuerpos positivos
frentea virus C delaHepatitisy de lapositividad del AgHBS,
fue ligeramente superior ala comunicada por un grupo israeli,
gue presentaba una seropositividad frente a virus C de la
hepatitis del 7,6% y una prevalencia de la presencia de
AgHBs del 4,8% (12). Sin embargo, un estudio sudamericano
sitiialacifrade AcVHC + en un 20% y la cifra de anticuerpo
anti-core de la hepatitis B en un 13,9% (13). El porcentaje de
pacientes que sufrieron un episodio de Delirium Tremens
(4,2%) fue menor que el porcentaje aportado por un grupo
procedente de Liubeck en Alemania, dénde alcanzaba un
12,8% (14). Hemos apreciado que €l porcentaje de pacientes
con patologia pancredtica era del 7,3% inferior al 19% publi-
cado en otros estudios (15).

Encontramos un mayor porcentaje de hombres (91,5%)
consumidores de alcohol, debido probablemente a que la
mujer no acude a médico por temor a que se le reconozca
socialmente su h&bito endlico, siendo los afios de enolismo
medio de 35,4 (13,5) afios. Ninguna mujer consumié menos
de 20 gramos diarios de alcohol. Se aprecia un ligero predo-
minio de pacientes que pertenecen al medio rura (56,7%) y
poseian un nivel cultural bajo (73%) no hallandose ningin
paciente con un nivel ato lo que nos hace pensar € poco uso
de la sanidad publica por este colectivo social. La edad media
deinicio del héhito endlico fue 18,6 (7,36) afios, y € porcen-
taje de pacientes que presentaron uno o mas episodios de
complicacion de su cirrosis fue del 39,% predominando la
ascitis con un 33,5%. El inicio del habito endlico fue mas pre-
coz en los hombres que en las mujeres de forma estadistica-
mente significativa (p<0,0001). Del mismo modo el consumo
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diario de alcohol, la duracion de su enolismo y el consumo
acumulado de alcohol alo largo de la vida fue mayor en los
hombres que en las mujeres. Este predominio del sexo mascu-
lino en todos | os parametros anteriormente citados, habria que
contrastarlos en una muestra donde hubiese mayor niimero de
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