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RESUMEN 

En el actual trabajo investigativo, se detalla el análisis de las pruebas de laboratorio 

(alcoholemia, glucosa, lactato y pH), para el diagnóstico de la intoxicación por etanol en 

pacientes con alcoholismo crónico debido al consumo y abuso exagerado de alcohol 

etílico. Los altos índices de alcohol en la sangre conducen a un estado de coma y dificultad 

respiratoria, así mismo provoca problemas a nivel hepático asociada a la cirrosis 

alcohólica, lo que pone en riesgo la salud. El objetivo fundamental es llegar a una 

valoración diagnóstica, para poder aplicar un adecuado procedimiento en pacientes con 

éste tipo de intoxicación. En la parte del desarrollo del trabajo se perpetuó un análisis 

descriptivo de evidencias bibliográficas a través de la indagación de artículos científicos, 

proporcionando información de calidad relacionado al tema tratado. En la discusión del 

caso estudiado se evidenció que los resultados de los exámenes clínicos fueron muy 

importantes para la medicación apropiada al paciente y una pronta atención debido a los 

efectos severos que padecía. En la conclusión se precisa que la toxicidad crónica de 

alcohol llevó al paciente a graves afecciones a la salud, provocándole cirrosis hepática. 

 

Palabras claves: acidosis metabólica, alcoholemia, efectos agudos, enfermedades 

hepáticas, hipoglucemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

In the current research work, the analysis of laboratory tests (breathalyzer, glucose, lactate 

and pH) is detailed for the diagnosis of ethanol intoxication in patients with chronic 

alcoholism due to excessive consumption and abuse of ethyl alcohol. High levels of 

alcohol in the blood lead to a coma and respiratory distress, as well as liver problems 

associated with alcoholic cirrhosis, which puts health at risk. The main objective is to 

reach a diagnostic evaluation, to be able to apply an adequate procedure in patients with 

this type of poisoning. In the development part of the work, a descriptive analysis of 

bibliographic evidence was perpetuated through the investigation of scientific articles, 

providing quality information related to the subject discussed. In the discussion of the 

case studied, it was evident that the results of the clinical examinations were very 

important for the appropriate medication for the patient and prompt attention due to the 

severe effects suffered. In the conclusion it is specified that the serious toxicity of alcohol 

led the patient to serious health conditions, causing liver cirrhosis. 

Key words: metabolic acidosis, alcohol, acute effects, liver disease, hypoglycemia. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La intoxicación por etanol se debe por el consumo excesivo de alcohol, siendo la sustancia 

de abuso más utilizada en el mundo y consumida mayormente por los adultos causando 

el riesgo de padecer problemas relacionados con éste o complicaciones relacionados a 

otros problemas de salud (1).  

 

Existen muchas clases de bebidas que contienen distintos niveles de alcohol etílico con 

porcentajes de entre 4 y 60 % (2). Los diferentes estados de intoxicación por etanol 

producen alteraciones en el organismo humano ocasionadas por la interacción de ésta 

sustancia química con el equilibrio biológico celular, los cuales pueden provocar 

manifestaciones clínicas (3).   

 

De acuerdo a los datos estadísticos investigados, a nivel mundial en el año 2016 casi 3 

millones de muertes fueron causadas al uso de etanol, cuyo 12% de las muertes fueron en 

hombres de entre 15 y 49 años; atribuyendo que, en ese mismo año, más de 2000 millones 

de individuos eran consumidores actuales; el 63% eran varones (4). 

 

La OMS publicó en el 2016, que el consumo de alcohol etílico ocasionó 

aproximadamente 3 millones de fallecidos en el mundo, con un porcentaje del 5,3% de 

todas las muertes en el mundo, incluso más que el VIH, tuberculosis y la diabetes. De las 

muertes vinculadas con a la ingesta de etanol, el 21% se debió a afecciones digestivas y 

el 19% fueron por patologías cardiovasculares (5). 

 

Según la OMS, manifestó que entre las incidencias de riesgo de enfermedades y de 

discapacidad, el consumo de bebidas alcohólicas está en el tercer lugar en el mundo; 

donde América Latina y el Pacífico Occidental ocuparon el primer lugar mientras que 

Europa el segundo lugar. En México, la ingesta de alcohol es la cuarta causa de decesos 

con el 8,4% de la población (6). 

 

En Estados Unidos, más del 55% de la población mayores de 26 años consume bebidas 

alcohólicas, siendo 1 de cada 4 superior a los 50 años de edad, por lo que es el quinto 

factor de riesgo de muerte y discapacidad para ese país (7). 
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En países como Colombia, en las encuestas realizadas por última vez, arrojó que el 86% 

de las personas de consumieron bebidas alcohólicas (8). 

 

Los efectos del consumo exagerado de bebidas alcohólicas puede contraer muchas 

complicaciones a la salud, principalmente causa la depresión del sistema nervioso central, 

perjudicando al cerebro (los lóbulos frontales, lóbulo occipital, cerebelo); que conlleva a 

una afección de la actividad psíquica y somática en el ser humano alcohólico, 

produciendo de manera significativa la disminución de las funciones del SNC, 

provocando alteraciones en la conducta, funciones cognitivas, coordinación motora y 

nivel de conciencia (3). 

 

En la resolución del caso clínico en estudio, es importante cumplir con las normativas que 

exige la Universidad Técnica de Machala, con fines académicos para la obtención del 

título profesional de Bioquímica Farmacéutica. 

 

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, se realizó una exploración profunda 

de antecedentes bibliográficos, que otorga información verídica y certificada, con el 

propósito de describir los problemas que causa la intoxicación por etanol en la salud de 

las personas, que se refleja en las pruebas de laboratorio. 

 

Objetivo general 

 

Investigar el tratamiento adecuado y efectos agudos producidos por la intoxicación por 

etanol, mediante un análisis de los resultados de laboratorio, para la determinación de un 

diagnóstico correcto conforme al caso clínico planteado. 
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2. DESARROLLO 

2.1 Intoxicación por etanol 

La intoxicación aguda por etanol o también llamado estado de embriaguez, produce 

dependencia en el consumidor, generando así alcoholismo; centros internacionales 

(OMS) definen a el alcoholismo como el consumo continuo de alcohol que pese a las 

reacciones adversas genera dependencia, produciendo daños a la salud (8). 

El etanol deprime progresivamente al sistema nervioso central, como efecto de ello 

impide la total actividad tanto de las membranas celulares como de los neurotransmisores; 

cuando existe la presencia de una intoxicación crónica, puede darse un periodo inhibitorio 

que encamina a un estado de coma o también puede provocar la muerte por dificultad 

respiratoria (9). 

A través de los antecedentes del Noveno Estudio Nacional de Drogas en Población 

General de Chile se conoce que los hombres presentan el 77,3% de posibilidades de 

ingerir constantemente alcohol, en cambio las mujeres consumen alcohol un 22,7% pero 

de forma eventual (10). Así mismo, se evidenció que en México durante el periodo 2000 y 

2012 los adultos incrementaron el uso de alcohol, con el 39,7% en el año 2000, seguido 

del 34,1% durante el 2006 y en el 2012 ascendió a 53,9%; dando como resultado el género 

masculino es el más bebedor (11). 

2.1.1 Procesos bioquímicos del EtOH 

El modo de entrada del etanol es por vía oral, en donde es absorbido en un 70% en el 

intestino delgado, 20% en el estómago y 10% en el colon. La velocidad máxima de 

absorción del EtOH en el torrente sanguíneo es de aproximadamente 60 a 90 minutos 

posterior a su toma, luego llega rápidamente a la sangre y comienza a eliminarse mediante 

el proceso metabólico hepático; también existen otros medios de expulsión tal como la 

mucosa intestinal, saliva, sudor, aliento, orina, heces, leche materna y por excreción 

intercambiada. La oxidación después de ser ingerido es de 90-98% (9).  

El órgano principal donde se produce el metabolismo es en el hígado, alcanzando niveles 

de entre 85-90% del alcohol etílico consumido; también se metaboliza mediante el 

proceso de las enzimas alcohol deshidrogenasa (ADH) y aldehído deshidrogenasa 

(ALDH) en un 70%; sufre una fase oxidativa de la enzima alcohol deshidrogenasa 
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citosólica dependiente de NAD+ convirtiéndola en acetaldehído, la misma que es 

transformada en acetato por la enzima aldehído deshidrogenasa mitocondrial a través de 

un nuevo estado de oxidación. De esta manera, el acetato se convierte a acetil CoA 

mediante la acción generada por la enzima acetato CoA ligasa y ATP; luego en el ciclo 

de Krebs cumple con el proceso de degradación en CO2 y H2O (9). 

2.1.2 Factores de riesgo 

Entre los factores de riesgo que causan el alcoholismo están: 

 Biológicos: el riesgo genético interviene en la incitación a consumir e incrementar 

cada vez más el abuso de alcohol, causando dependencia. 

 Personales: intervienen la edad, ausencia de valores, vulnerabilidad, aislamiento, 

cuadro del estado de salud física y mental. 

 Familiares: familias disfuncionales, maltrato, conflictos y trastornos familiares. 

 Psicológicos: deficiencia de autoestima, ansiedad, falta de autocontrol, tristeza, 

inestabilidad emocional. 

 Ambientales/sociales: fácil accesibilidad al alcohol, problemas económicos (6). 

2.1.3 Efectos del etanol sobre la salud 

El consumo de alcohol es el causante de más de 60 patologías, siendo uno de los cinco 

factores que más generan enfermedades. Según datos estadísticos en Cuba, durante el año 

2016, ocurrieron 1560 decesos ocasionados por cirrosis y por distintas afecciones 

crónicas del hígado; así mismo en la provincia Pinar del Río hubo 101 muertes asociadas 

con esa enfermedad (12). Entre las enfermedades causadas, se pueden mencionar las 

siguientes: 

Sistema digestivo: las hepatopatías, cirrosis y cáncer hepático son patologías que dañan 

al hígado, el exceso de alcohol puede causar también la inflamación del páncreas 

(pancreatitis), por otro lado en el esófago puede originar esofagitis por reflujo que se 

puede dificultar con neumonía, en el estómago puede producir gastritis o gastralgias (por 

alteraciones de los niveles de la acidez gástrica); otro tipo de molestias son en el intestino 

delgado que desencadenan diarrea (debido al incremento de la motilidad gastrointestinal 

y mala absorción), mal nutrición y variaciones en la flora intestinal (13). 
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Sistema cardiovascular: la ingestión de altas dosis de alcohol origina una intoxicación 

alcohólica aguda a nivel sistémico, que conlleva a varias manifestaciones clínicas 

relacionadas a los efectos cardiovasculares que produce el alcohol, entre ellas están: los 

accidentes cerebrovasculares, depresión de contractibilidad miocárdica, 

desencadenamiento de crisis hipertensivas y la inducción de arritmias, con posibilidad de 

muerte inmediata (14).  

Sistema nervioso: la intoxicación alcohólica afecta a las neuronas cerebrales y espinales 

del SNC produciendo entre sus efectos la pérdida de inhibición social, locuacidad y 

violencia; sin embargo, cabe destacar que los síntomas que tenga el consumidor van a 

depender de los niveles de alcohol en la sangre (15).  

Los trastornos agudos en el SNC se relacionan con el síndrome de Wernicke; mientras 

que en las intoxicaciones crónicas provoca afecciones como el síndrome de Korsakoff, 

enfermedad de Marchiafava-Bignami, demencia alcohólica, degeneración cerebelosa 

alcohólica. A nivel del sistema nervioso periférico trae consigo patologías como 

neuropatía compresiva aguda, polineuropatía crónica alcohólica, neuropatía por 

disulfiram (15). 

Trastornos cancerígenos: el acetaldehído en concentraciones elevadas, daña las células 

y tejidos del cuerpo, por ésta razón el uso desmesurado de alcohol incrementa el riesgo 

de desarrollar cáncer en el hígado, en la vía respiratoria, mamas, vía digestiva superior, 

colon y recto (16). 

Trastornos metabólicos: Genera alteraciones en los niveles lipídicos, proteínas y 

vitaminas, también produce cetoacidosis e hipoglucemia alcohólica (6). 

2.1.4 Pruebas de diagnóstico 

Alcoholemia: para realizar la prueba de etanol, en un paciente que acuda con síntomas 

alcohólicos, se debe considerar el peso y sexo, que como rango permitido tenga 

concentraciones de alcohol en la sangre de 0.8 g/L. (0.8%) determinado por la fórmula de 

Widmark, dicha fórmula es empleada para medir la concentración de alcohol en la sangre 

(BAC) (17). Los síntomas de la alcoholemia varían según los niveles de intoxicación: 

 20-50 mg/dL: incoordinación motora fina. 
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 50-100 mg/dL: euforia, verborrea, falta de concentración, disminución de la 

capacidad de juicio. 

 100-150 mg/dL: problema de equilibrio, nistagmos, alteración visual, disartria y 

falta de control en los movimientos.  

 150-250 mg/dL: letargia (en unos casos causa hipotensión e hipotermia). 

 200 mg/dL: inconciencia, innubilación, incoherencia en el habla y vómito. 

 300-400 mg/dL: coma (en los bebedores no usuales), dificultad respiratoria, 

hipotermia, hipotensión e hipoglicemia. 

 >500 mg/dL: rango fatal (parálisis respiratoria y muerte) (1). 

Glucosa: en las intoxicaciones por alcohol es aconsejable la prueba en sangre de glicemia 

para controlar los niveles de la misma, en los alcohólicos es muy probable la existencia 

de hipoglucemia que puede desatar problemas neurológicos graves (18).  

El vínculo existente entre el consumo de alcohol y la hipoglucemia, se basa en la 

intervención del gluconeogénesis mediante la inhibición de los mecanismos contra 

reguladores. Los rangos normales de glucosa oscilan de 70-100 mg/dL, se considera 

hipoglicemia a los valores por debajo de 45 mg/dL (18). 

Ácido láctico: ésta prueba se la realiza para determinar los niveles de lactato en la sangre, 

considerando que en pacientes intoxicados por EtOH produce hiperlactacidemia, 

provocando la reducción de lactato en el hígado; esto sucede por la inhibición del 

gluconeogénesis a través de la disminución significativa de la acción enzimática del 

fosfenol piruvato carboxicinasa; la acidosis láctica suele ser muy grave en personas con 

patologías hepáticas. Los valores normales es de 0.5 a 1.6 mmol/L (19).  

Gasometría arterial: es la más aconsejable para medir los parámetros del equilibrio 

ácido-base, es decir el pH; ésta prueba sirve para evaluar la respuesta a la acción 

terapéutica y el desarrollo de una enfermedad conocida (20).  

Los estándares alterados del equilibrio ácido-base (pH) son de origen primario, pero la 

mayoría provienen de algún problema preexistente en la salud del paciente (origen 

secundario). En el caso de los pacientes con acidosis metabólica va a darse una 

disminución del pH sanguíneo (acidemia); mientras menor sea la excreción de ácido 

desencadena un metabolismo insuficiente de lactato, originando deficiencia hepática 

(acidosis tipo B). Los valores considerados normales del pH son entre 7,35 - 7,45 (21). 
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2.2 Caso práctico a resolver 

Un varón de 52 años de edad fue admitido a la sala de urgencias en coma. Al parecer, 

había presentado depresión cada vez más intensa tras la muerte de su esposa un mes antes. 

Antes de la muerte de la mujer él había sido un bebedor moderado, pero su consumo de 

alcohol había aumentado de manera notoria durante las últimas semanas. También había 

estado comiendo mal. Su hija casada lo fue a ver la mañana del domingo, y lo encontró 

inconsciente en el sofá de la sala. Se encontraron dos botellas vacías de whisky de centeno 

en la mesa de la sala.  

 

Examen Físico: 

Respiración era profunda y ruidosa 

Se percibía aliento alcohólico 

Temperatura: 35°C (normal: 36.3 a 37.1°C).  

El diagnostico en el momento de la admisión fue coma debido a ingestión excesiva de 

alcohol. 

 

Examen Químico: 

Alcohol: 500 mg/dL 

Glucosa: 2.7 mmol/L (normal: 4.2 a 6.1) 

Lactato: 8.0 mmol/L (normal: 0.5 a 1.6) 

pH sanguíneo: 7.21 (normal: 7.35 a 7.45). 

Acompañado de Acidosis metabólica 

 

Preguntas a resolver: 

De acuerdo a los resultados del laboratorio, ¿es correcto el análisis de los resultados de 

laboratorio en la determinación de su diagnóstico al momento de la admisión?  

¿Cuáles serían el tratamiento adecuado?  

Desde un punto de vista bioquímico, ¿de qué modo el etanol produce sus diversos efectos 

agudos, entre ellos coma, acidosis láctica e hipoglucemia? 

2.3 Metodología 

Aplicación del estudio descriptivo mediante la investigación de relevantes artículos 

científicos correlacionados al tema que nos acontece. 
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2.4 Discusión 

¿Es correcto el análisis de los resultados de laboratorio en la determinación de su 

diagnóstico al momento de la admisión? 

El paciente presenta como antecedente que ha sido alcohólico progresivo, por lo que se 

estima como un elemento de riesgo para enfermedades hepáticas relacionadas a la 

intoxicación por etanol; de acuerdo a las pruebas de laboratorio se analizan los resultados 

del paciente que manifiesta una alcoholemia de 500 mg/dL siendo un valor elevado en 

comparación con el 0.8 g/L (80 mg/dL) como estándar permitido de alcohol en sangre, 

indicando un Grado IV de alcoholemia que conlleva a una intoxicación crónica por 

alcohol.  

En el examen de glucosa el paciente dio como resultado 2.7 mmol/L y equiparando con 

los rangos normales de 4.2 a 6.1 mmol/L, se considera que están muy por debajo de los 

valores establecidos, dando un diagnóstico de hipoglucemia. En la prueba de lactato tiene 

8.0 mmol/L sobrepasando los niveles normales de 0.5 a 1.6 mmol/L, en el cual se 

establece una hiperlactacidemia. En el pH dio 7.21, detallando que tiene los niveles bajos 

en relación a lo normal que es de 7.35 a 7.45 y atribuyéndole acidosis metabólica; en 

cuanto a la evaluación de todos los análisis clínicos se puede determinar que el paciente 

presenta cirrosis hepática. 

En los 4 análisis de laboratorio realizados al paciente, mostraron valores anormales donde 

el alcoholismo es el causal predominante de la cirrosis hepática, todos los resultados están 

relacionados a ésta patología, los grados altos de alcoholemia del paciente lo llevó a un 

estado de coma y podría incluso causarle la muerte provocada por una dificultad 

respiratoria; el EtOH aumenta en el hígado el vínculo NADH/NAD inhibiendo el proceso 

del gluconeogénesis dando lugar a la hipoglucemia (22). La sobreproducción de ácido 

láctico esta enlazado con las intoxicaciones por etanol y las enfermedades hepáticas (21), 

la acidosis metabólica provocada por la disminución del pH en la sangre, provoca 

desórdenes en el equilibrio ácido-base y dichas irregularidades están relacionadas con los 

signos de deshidratación y coma del paciente (23). 
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¿Cuáles serían el tratamiento adecuado?  

El paciente ingresó al hospital con pérdida total de la conciencia, es decir, en un estado 

de coma por lo que se le debe realizar una intubación orotraqueal, se requiere mantener 

al paciente abrigado para contrarrestar la hipotermia, luego se le administra tiamina 

(vitamina B1) en dosificación de 100 mg/24 horas por vía intramuscular, esto como 

prevención del síndrome de Wernicke; para tratar la hipoglucemia se aplica 10 g de 

glucosa en bolo por vía intravenosa seguida de una canalización de vía venosa periférica 

de glucosado al 5% a 21 gotas por minuto; para tratar el caso de acidosis metabólica se 

administra dosis de bicarbonato sódico 1M, previamente calculando la deficiencia del 

HCO3, luego de los 30 minutos se administra la mitad de la dosis, después de 1 hora se 

hace un nuevo control realizándole otra prueba de gasometría arterial (24). 

En el caso del paciente presenta 500 mg/dL de alcoholemia y si el tratamiento antes 

mencionado no tiene eficacia, se podría realizar hemodiálisis. Según estudios la 

hemodiálisis es otra alternativa como tratamiento que se les aplica a personas con índices 

altos de toxicidad por etanol mayores a 450 mg/dL, con el fin de aumentar los niveles de 

eliminación de ésta sustancia en pacientes que se encuentran en coma y que no 

evolucionan clínicamente pese a la atención temprana recibida, el método aplicado es de 

realizar hemodiálisis durante 3 horas con flujos sanguíneos de 200 ml/min 

aproximadamente (25). 

Se plantea la alternativa que, tras la posible recuperación del paciente, tome ayuda 

psicológica como tratamiento adicional, pues el consumo de bebidas alcohólicas por parte 

del paciente, se hizo mayormente habitual cuando murió su pareja. En investigaciones 

realizadas revelan que la viudez es un factor importante que conlleva a la persona a beber 

de manera más liberal, por el estado depresivo en el que se encuentra (26), llegando a tener 

complicaciones en la salud con el riesgo predominante de padecer enfermedades 

hepáticas (27).  

¿De qué modo el etanol produce sus diversos efectos agudos, entre ellos coma, 

acidosis láctica e hipoglucemia? 

La enfermedad hepática por alcohol (EHA) provocada por la intoxicación por etanol 

genera graves patologías hepáticas como la cirrosis alcohólica, en ésta enfermedad la 

abstención por tiempo prolongado, es un método efectivo para que el padecimiento no 



 

13 
 

progrese; sin embargo, en la mayoría de los pacientes es diagnosticada en etapas muy 

avanzadas (28). 

El estado de coma del paciente alcohólico, se debe a la afección sobre el sistema nervioso 

central, por la intoxicación alta de etanol que presenta, lo cual deprime agresivamente al 

SNC, generando consecuencias directamente en el cerebro, ya que posee la capacidad de 

atravesar barrera hematoencefálica en un 90%, manifestando efectos en el aumento de la 

depresión de la célula nerviosa a nivel funcional, debido a la coartación de la respiración 

tisular, probando la reducción invasiva de la metabolización oxidativa y afectando los 

índices de fosfato productores de energía, necesaria para nuestro cuerpo. Las 

complicaciones cerebrales se debe también a problemas congénitos de un fallo en el 

hipocampo (9). 

El ácido láctico es producido por la acidosis metabólica que manifiesta el paciente; los 

valores altos de etanol en el cuerpo provoca la inhibición de la gluconeogénesis debido a 

la insuficiencia de ácido pirúvico a través de la transformación a ácido láctico, pero para 

poder incorporarse al nuevo proceso de formación de glucosa tiene que volver a 

transformarse a pirúvico, provocando deficiencia del factor invertido NADH/NAD+, 

dándose niveles bajos de NAD+, todo esto conlleva al paciente a cuadros hipoglucémicos 

con mala alimentación (29). 

Entre otros los efectos agudos que produce la intoxicación por etanol está que reduce el 

apetito, generando calorías vacías (no produce energía) en nuestro cuerpo, afectando a la 

mucosa del sistema digestivo e imposibilita la absorción apropiada de los alimentos 

ingeridos, de la misma manera incrementa relevantemente los requerimientos vitamínicos 

del organismo, disminuyendo los niveles de azúcar por la falta de alimentos dándose la 

hipoglucemia (12).  

La hipoglucemia puede afectar neurológicamente al SNC; hasta un 80% de la glucosa que 

genera el hígado es consumida por el SNC (18). También podría darse la hipoglucemia por 

un órgano enfermo en condicionas graves, originadas por patologías hepáticas como la 

cirrosis, provocadas por el deterioro de la gluconeogénesis (30). 
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3. CONCLUSIONES 

El trabajo realizado se llevó a cabo mediante la revisión de literaturas científicas y 

bibliográficas, donde se pudo analizar la importancia de la relación existente entre la 

intoxicación por etanol y las pruebas de diagnóstico para su posible tratamiento, en 

manifiesto a los síntomas; destacando el proceso bioquímico de los efectos agudos de las 

enfermedades hepatológicas. 

En las pruebas de diagnóstico que se le aplicaron al paciente como son alcoholemia, 

glicemia, ácido láctico y gasometría arterial, se pudo constatar que, debido a los valores 

altos de alcohol en la sangre lo llevó a un estado de coma, hipoglucemia, 

hiperlactacidemia y provocándole también acidosis metabólica; por ende, dichos 

resultados entre alterados y disminuidos son considerados anormales, por lo que se estima 

como factores causales de la desestabilización de su salud. 

En personas que acuden a hospitalización en donde se diagnóstica intoxicaciones severas 

o crónicas por etanol se debe actuar con mucha rapidez, por lo que al paciente se le 

proporcionó la medicación correcta de acuerdo a la sintomatología y análisis clínicos, con 

el fin de poder salvaguardar su vida. 

Los efectos contrarios producidos por el incremento de cantidades grandes de etanol 

ingeridos durante un tiempo prolongado se relacionan con el alcoholismo, generando 

complicaciones serias en la salud, que de cierta manera afecta a varios órganos como el 

hígado y provocando cirrosis hepática, todos éstos problemas son consecuencias por el 

modo de beber de manera exagerada.
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