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RESUMEN

Muchos son las investigaciones que se han realizado a lo largo de los afios, estos datos
revelan que «En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es
atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de afios de vida ajustados en
funcion de la discapacidad y ademas si contamos que el alcohol trae consecuencias al ser
humano en la salud, y su consumo a largo y mediano plazo trae pérdidas sociales y
economicas a las personas y a la sociedad en general» por lo que este proyecto busca
analizar un caso de intoxicacién por etanol para conocer bioquimicamente de los procesos
inmersos en la absorcién del etanol y la sintomatologia que presenta , buscando encontrar
con un tratamiento que de soporte al paciente buscando evitar complicaciones para ello
se empled una investigacion bibliografica basada en fuentes confiables Pubmed-Scielo-
Medline o articulos de interés que cumplan con diversos criterios impuestos en este
proyecto , en base a lo anterior mostrado se encontré que los mecanismos bioguimicos
ADH, MEQS, sistema catalasa-peroxidasa, estan inmersos en el proceso de absorcion de
alcohol y gracias a ellos se logro entender y formular un posible tratamiento, el cual
implica procesos no solo medicamentos , ya que la intoxicacion en ciertos grados se

vuelve de importancia clinica.

Palabras clave: intoxicacion, etanol, bioguimica, tratamiento.



SUMMARY

Many are the investigations that have been conducted over the years, these data reveal
that "Overall, 5.1% of the global burden of disease and injury is attributable to alcohol
consumption, calculated in terms of disability-adjusted life years and also if we count that
alcohol brings consequences to human health, and its consumption in the long and
medium term brings social and economic losses to people and society in general” so this
project seeks to analyze a case of ethanol intoxication to know biochemically the
processes involved in the absorption of ethanol and the symptomatology presented,
seeking to find a treatment that supports the patient in order to avoid complications. For
this purpose, a bibliographic research based on reliable sources Pubmed-Scielo-Medline
or articles of interest that meet various criteria imposed in this project was used, based on
the above shown it was found that the biochemical mechanisms ADH, MEOS, catalase-
peroxidase system, are immersed in the process of alcohol absorption and thanks to them
it was possible to understand and formulate a possible treatment, which involves
processes not only medicines, since intoxication in certain degrees becomes of clinical

importance.

Key words: intoxication, ethanol, biochemistry, treatment.
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1. INTRODUCCION

Muchos son las investigaciones que se han realizado a lo largo de los afios, estos datos
revelan que “En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es
atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD) y ademéas si contamos que el alcohol trae
consecuencias al ser humano en la salud, y su consumo a largo y mediano plazo trae
pérdidas sociales y econdmicas a las personas y a la sociedad en general”* ademas otros
estudios complementan lo citado con que “El consumo de alcohol provoca defuncion y
discapacidad a una edad relativamente temprana. Entre las personas de 20 a 39 afios,
aproximadamente el 13,5% del total de muertes son atribuibles al alcohol.”? lo que nos
permite afirmar que el consumo de este afecta negativamente a la mayoria de parametros
medidos de interés, un ejemplo de ello es “La mortalidad relacionada con el alcohol en

Espafia en 2004 fue del 2,3%; 3,2% en hombres y 1,2% en mujeres™™.

El intoxicarse por etanol, se considera una intoxicacion etilica y se mide por la cantidad
del etanol dentro del sistema circulatorio sanguineo, esto por que se absorbe en grandes
porcentajes en intestinos y estbmago, también tiene la capacidad de ser absorbido por la
piel y de forma inhalatoria, y si la persona no ha ingerido alimentos se logra alcanzar
niveles maximos luego de cortos tiempos (30min a 1h) luego de beberlo. Si el estbmago
se encuentra lleno va a retrasar la absorcion del etanol, ademas de que también influyen
diversos factores, condicion de salud, tipo de alcohol, velocidad al momento de beberlo,
asi que cualquiera de los factores influird directamente en la absorcion del alcohol. “Una
vez ingerido el alcohol va al 6rgano de preferencia de absorcion “el higado” donde
comienza a metabolizar la gran mayoria de lo bebido considerando un 80-90% esta
metabolizacion se da por la via alcohol-deshidrogenasa, cabe recalcar que también existen
vias secundarias de metabolizacion como la concentracion dependiente o la via de las

catalasas y su forma de eliminacién se da por sudor, leche materna, heces, orina™.

El caso préctico estudiado en este tema aborda especificamente un caso de intoxicacion
aguda por etanol donde en la parte de interrogacion y examen fisico mencionaba que el
paciente vardn de 52 afios que presentaba antecedentes de problemas con la bebida a raiz
de situaciones personales, que junto con la evidencia visual encontrada en el

momento(dos botellas vacias de whisky), junto con la temperatura corporal de 35.5°C

4



(normal: 36.3 a 37.1°C),da indicios de problemas relacionados a la intoxicacion por
alcohol, y la acidosis metabdlica que generalmente es causada por dafio hepatico que el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas produce, los datos del laboratorio fueron:
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), y pH sanguineo, 7.21 (normal: 7.35 a 7.45). que ayudara a la

investigacion a confirmar la acidosis metabolica.

El objetivo de esta investigacion es poder analizar este caso de intoxicacion en funcion
de los mecanismos bioquimicos, en los sintomas que muestra el paciente, para una vez
confirmado se en funcién a la ingesta que el paciente realice, intentando reducir los

porcentajes a largo plazo.

Objetivo General

e Analizar el caso clinico de intoxicacion aguda por etanol, usando el conocimiento de
mecanismos bioquimicos y el cuadro clinico, para sugerencia de un tratamiento ideal

para evitar complicaciones.

Objetivos Especificos

e Describir caracteristicas de una intoxicaciéon por etanol aguda, cuadro clinico, y
complicaciones.

e Establecer el principio bioquimico que origina dificultades graves en pacientes con
intoxicacion por etanol aguda.

e Proponer un posible tratamiento que puedan ser usados en casos de intoxicacion.



2. DESARROLLO

2.1 Etanol

“El alcohol etilico es un producto obtenido de la fermentacion anaerdbica de los hidratos
de carbono. Las bebidas fermentadas tienen una riqueza en alcohol etilico del 4 al 20%
v/v y pueden considerarse como alimentos. Las bebidas destiladas tienen una riqueza muy
superior a partir del 40% v/v y se consideran como medicinas o drogas de abuso. El
alcohol etilico es un farmaco depresor no selectivo del Sistema Nervioso Central, produce
pseudoexcitacion por inhibicion de inhibiciones a dosis bajas, dosis mas elevadas
producen incoordinacion, depresion e hipotermia™. “El alcohol etilico es vasodilatador.
A dosis bajas incrementa las lipoproteinas de alta densidad es antiaterogénico y
antiagregante plaquetario; el alcohol etilico aumenta la libido, pero disminuye la potencia

sexual; produce dependencia fisica y dependencia psicolédgica.”

2.1.1 Peligros de la intoxicacion por etanol

“La intoxicacion por alcoholes (metanol, etanol o etilenglicol) puede originar acidosis
metabdlica severa con hiato aniénico y/o osmolal elevados, alteraciones neuroldgicas que
van desde la obnubilacion al coma profundo, amaurosis, y muerte. Ademas, algunos
pacientes pueden desarrollar un cuadro de fracaso renal agudo.A pesar de la terapia
intensiva la morbilidad y la mortalidad de estas intoxicaciones siguen siendo muy
elevadas, debido fundamentalmente al retraso en el diagndstico y en el inicio del
tratamientos. En ausencia de una historia de ingesta de metanol, etanol o etilenglicol, el
diagnostico inicial es dificil de realizar. La determinacion de los niveles séricos del
alcohol toxico es util, pero no siempre se encuentran disponibles inmediatamente al

ingreso en el hospital.

2.1.2 Factores de riesgo

“Genéticos: como en otros trastornos de conducta, la dependencia se hereda
poligénicamente y cada gen solo explica un pequefio porcentaje de la varianza. Esto
sugiere que tener un alelo de predisposicion no implica un riesgo elevado, no

expresandose en la mayoria de los portadores. Las personas que son homocigotos para
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ALDH2 * 2 experimentan acumulacion de acetaldehido incluso después de consumir solo
pequefias cantidades de alcohol. Como resultado hay muy pocos casos documentados de

personas con este genotipo que tengan dependencia del alcohol”® .

“Socioambientales: la exposicion a eventos adversos en la infancia, como el abuso sexual,
emocional y fisico, son factores de riesgo para el desarrollo de trastornos por consumo de
alcohol en la edad adulta. Influencias culturales, como las tradiciones, creencias religiosas
y otras filosofias reconocidas dentro de la sociedad, determinan conductas de consumo
de alcohol. La conducta antisocial es una problematica que surge por la combinacion de
diversos factores; unida a la existencia de personalidades caracterizadas por la
impulsividad, la busqueda de sensaciones y la desinhibicion, hacen a los individuos mas
vulnerables a sufrir dependencia del alcohol™ . Los factores de riesgo que muestran

mayor asociacion con el consumo de alcohol son los relacionados con el estilo de vida.

2.1.3 Metabolismo del alcohol

Después de la ingestion, el alcohol se “absorbe rapidamente en pequeiias cantidades en la
boca y el esofago, en cantidades moderadas en el estbmago y el intestino grueso, pero la
fraccion principal del alcohol absorbido se deriva de la parte proximal del intestino
delgado, alcanzando la concentracion sanguinea maxima alrededor de 1 hora . Se
metaboliza principalmente en el higado a acetaldehido (AA) en una de dos formas. La
alcohol deshidrogenasa citosolica emplea nicotinamida adenina dinucledtido (NAD)
como cofactor para producir AA, que luego se convierte en acetato por la aldehido

deshidrogenasa.”’

La segunda via (el sistema microsomal de oxidacién de alcohol) es clinicamente
significativa a altas dosis de etanol o exposicion repetida. El funcionamiento eficiente de
estos dos procesos metabolicos asegura que “los metabolitos toxicos del alcohol,
principalmente AA (una hepatotoxina y una neurotoxina), malondialdehido (una
hepatotoxina) y algunos otros derivados inestables de los metabolitos, se vuelvan

inactivos o se eliminen del sistema mucho antes de que causen dafio celular™®,



2.1.4 Consecuencias

Existe una asociacion entre alcoholismo materno y problemas graves en la descendencia.
“Estos casos muestran retardo del crecimiento posnatal e intrauterino (CIUR),
microcefalia, alteraciones faciales, retardo mental y efectos cardiovasculares. EI CIUR
aumenta el riesgo de deficiencias neuroldgicas, malformaciones congénitas, sindrome de
distrés respiratorio, aspiracion de meconio, hipoglucemia e hipocalcemia. El sindrome de
alcoholismo fetal es la consecuencia més grave™®. El alcohol es un teratdgeno quimico
que causa muchos tipos de trastornos que afectan al embrion que pondran en riesgo a la
vida del neonato asi como repercutir en su desarrollo a lo largo de su vida.

“Disminuye notablemente el apetito, produce calorias vacias (que no generan energia),
afecta la mucosa del sistema digestivo e impide la absorcion adecuada de los alimentos

que se ingieren, y aumenta notablemente las necesidades de vitaminas del organismo”*,

2.2 Metodologia

Metodologia
POBLACION DE

ESTUDIO

Alcoholicos

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

- Casos con acidosis metabolica,
Dafio hepatico, antecendetes

de alcoholismo,tratamiento,

. acciones preventivas
— C.Exclusion \

1 Casos sin acidosis metabolica,

sin antecendetes de
} alcoholismo, informacion no

confiable

Bases de datos
verificadas, fuentes
confiabels

_L> P.C.= intoxicacion, etanol,

bioguimica, tratamiento

llustracion 1.- Representacion de la metodologia del proyecto

Fuente: Propia

Este trabajo tuvo una extensa investigacion bibliografica en fuentes confiables Pubmed-

Scielo-Medline y otras fuentes de interés.



Las palabras claves que fueron de vital importancia para lograr encontrar la informacién
deseada fueron: intoxicacion, etanol, bioquimica, tratamiento , esto permitié realizar
criterios de inclusion y exclusion , siendo los de inclusion: casos con acidosis metabolica,
dafio hepético, antecedentes de alcoholismo, tratamiento, acciones preventivas, y se
excluye casos o articulos donde no cumplan con los criterios de inclusién impuestos en

este proyecto.

2.3 Resolucion del caso practico

2.3.1 Resolucién de preguntas
2.3.1.1 ¢Cual es la base bioquimica del mecanismo involucrado en la toxicidad aguda

por etanol en el organismo?

Bioguimicamente hablando: el etanol se convierte en acetaldehido por la accion de tres

enzimas:

1. “ADH o alcohol deshidrogenasa, es una enzima que en personas no alcoholicas
tienden a 90-95 % en oxidarse a partir del etanol usando el ADH, los niveles de
actividad de ADH varia segtn el género™!?, siendo las féminas las que tienen un
nivel reducido de adh gastrico, significando que las mujeres posean valores mas
altos de alcoholemia gue los hombres.

2. (MEOS) o sistema oxidativo microsomal del etanol, es “un sistema secundario
de metabolizacion por la cual usan el citocromo p-450 y sus indices de incidencia
son del 5-10% en oxidacion del etanol”*?, esto en bebedores acostumbrados,
tiende a un aumento drastico de 25% a la oxidacion del etanol en bebedores
moderados, pero su actividad aumenta significativamente en bebedores cronicos
hasta un 25%. Este sistema ayuda cuando se presenta la etanolemia, ya que ayuda
a la reduccion de los niveles del mismo.

3. Sistema catalasa-peroxidasa dependiente del H,0, , en este sistema el aporte para

la oxidacién es infimo.



2.3.1.2 ¢ Qué tratamiento urgente sugeriria usted?

La sugerencia de un tratamiento requiere de conocimiento para poder discernir qué es lo
que tiene el paciente, pero como base principal se toma de referencia lo siguiente, la dosis
toxica en adultos es a partir de 5g por kilogramo. Algo de interés en nuestro estudio es
que las personas con historial de bebida extenso, requieren niveles mas elevados para

llegar a la intoxicacion.

Tabla 1.- Niveles de alcoholemia

Alcoholemia Sintomatologia

20-30 mg/dL Sensacion de bienestar, reduccion del
tiempo de reaccion, alteracion del juicio y
la memoria

30-60 mg/dL Desinhibicidn, sedacion leve, alteracién
de la coordinacion y del tiempo de
reaccion

80-90 mg/dL Sentimiento de tristeza o exaltacion,

alteracion de la marcha y coordinacion,
enlenteciendo del habla

110-120 mg/dL Torpeza motriz evidente, dificultad en las
actividades mentales, agresividad ante las
contrariedades

140-150 mg/dL Deterioro de las funciones intelectuales y
fisicas, conducta irresponsable, euforia,
incapacidad para mantenerse en
bipedestacion, alteracion de la percepcion

y del juicio
200mg/dL Sentimiento de confusién o aturdimiento,
imposibilidad para bipedestacion
300mg/dL Disminucion en la percepcion y
compresion
400mg/dL Anestesia casi completa, confusién, coma
500mg/dL Coma profundo, muerte por depresién

respiratoria.

Fuente:®®
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En base a nuestro caso de estudio el paciente tenia 500 mg/dL por lo que requeria atencion

inmediata, ya que segun la literatura “en esas concentraciones se llega al coma profundo

o depresion, el tratamiento cuando existan estos casos es de tipo sostén donde

9914.

Se busca mantener al paciente a salvo y evitar otros posibles efectos.
Exploracion fisica total, para considerar patologias adyacentes.

Si el paciente presenta un coma, se debe realizar en una intubacion y de ser posible

conectarse a una ventilacion mecanica.

Si el paciente presenta convulsiones se acompafia con un medicamento

anticonvulsivante.

Se usaré un suero glucosado en el paciente, solo si presentaba alteracion del estado

del mismo, a su vez se debe mantener una posicion defensiva segura.
Mantener una revision constante de los signos vitales, asi como la via aérea.

Asegurar que el paciente no presente traumatismo debido a alguna caida o
relacionados, asi como “buscar si el paciente empleo o mezclas posibles toxicos,
si existe duda o no estd segura , se usa Naloxona y flumazenil(revertidores de

sobredosis)”*°.

Fluidoterapia: El paciente intoxicado con etanol hace que “la tiamina no se absorba

correctamente pudiendo asi producir el sindrome Wernicke-korsakoff*8, por lo que

emplea tiamina 100mg, por via intramuscular, esto para evitar el sindrome.

Vigilar constantemente la temperatura del paciente.

Generalmente luego de casos donde sobrepasan los 500 mg/dL, “es una opcion la

hemodidlisis, esto con el fin de elevar el indice de eliminacion de etanol”Y’.
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3. CONCLUSIONES

Se logrd evidenciar en referencia al caso clinico estudiado que un nivel de alcoholemia
de 500 mg/dL es de alta relevancia médica ya que sin los cuidados adecuados conducen
a un coma profundo o a la muerte por depresion respiratoria, gracias a la investigacion se
constato que si la persona es un bebedor habitual asi como otras factores como era el caso
su resistencia al alcohol era mas pero en este caso se reafirmé con la acidosis metabélica

confirmada en los examenes realizados.

Conocer los mecanismos biogquimicos tales como el ADH, MEQS, Sistema catalasa-
peroxidasa, ayudaron al entendimiento completo de los sintomas mostrados de una

intoxicacion por etanol, y como intentar revertirlos u tratarlo.

Aplicando una serie de procedimientos o tratamientos previamente usados en casos
similares, como fue el caso del uso de la tiamina para evitar que el paciente entre dentro
de los casos del sindrome Wernicke-korsakoff(producido por el déficit de tiamina) que
significa que el cerebro no pueda usar la energia normal , y esto desencadena lesiones a
nivel neuronal y todo esto para intentar estabilizar al paciente buscando salvaguardar su

vida.
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ANEXOS

INTOXICACION POR ETANOL, AGUDA

* Causa: Quimica (debida a ingestion excesiva de etanol).

Interrogatorio y examen fisico

*Un vardn de 52 afios de edad fue admitido a la sala de urgencias en coma. Al parecer, habia presentado
depresion cada vez mas intensa tras la muerte de su esposa un mes antes. Antes de la muerte de la mujer €l
habia sido un bebedor moderado. pero su consumo de alcohol habia aumentado de manera notoria durante
las ultimas semanas.

*También habia estado comiendo mal. Su hija casada habia ido a verlo la mafiana del domingo, y lo habia
encontrado inconsciente en el sofa de la sala; se encontraron dos botellas vacias de whisky de centeno en
la mesa de la sala. En el examen, resultd imposible despertarlo, la respiraciéon era profunda y ruidosa,
podia percibirse aliento alcohdlico. y la temperatura era de 35.5°C (normal: 36.3 a 37.1°C). El diagndstico
en el momento de la admision fue coma debido a ingestidn excesiva de alcohol.

Datos de laboratorio

*Los resultados de laboratorio pertinentes fileron: alcohol. 500 mg/di; glucosa. 2.7 mmol/LL (normal: 4.2 a
6.1): lactato, 8.0 mmol/L (normal: 0.5 a 1.6), y pH sanguineo, 7.21 (normal: 7.35 a 7.45).

*Estos resultados fueron congruentes con el diagndstico de admisidn, acompaiiado de acidosis metabolica.

Anexo.-1 Problematica otorgada para el desarrollo de las interrogantes propuestas por el
docente tutor donde se busca evaluar los conocimientos desarrollados a lo largo de la

carrera.
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