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INTRODUCCION

Se sabe que el paciente alcohólico, esta propenso
padecer de múltiples trastornos patológicos secunda-

ios, siendo estos variados; pero quiza entre los de m~
01' importancia se encuentran los procesos infecciosos;
a que dependiendo del tiempo de ingesta crónica, a s í
era la mayor o menor susceptibilidad a las infecciones,
as que según SU severidad pueden conducir incluso a la
~uerte.

Debido a estas razones, es conveniente conocer la
n.agnitud del problema en un Sanatario de enfermos al
ohólicos.

-

El presente trabajo se propone abordar las infec-
,iones interaccionadas con el problema del alcoholismo;
lara lo cual se efectuó un analisis retrospectivo de 2 -
lños en el Sanatorio del Patronato Antialcohólico; Ha-
,iéndose revisado 500 registros clínicos al azar del pe
'íodo comprendido de Enero de 1979 a Diciembre de
1980. Determinado con dicha investigación, incidencia
r etiología de procesos infecciosos así también siste-
nas organicos afectados, todo esto esquematizandolo -
3n cuadros y graficas para SU mejor comprensión.

Así mismo por medio de la revisión bibliografica,
se da a conocer algo de los conceptos actuales s o b l' e
las condicionantes de las infecciones en los pacientes al
~ohólicos.

-

Esperando que este estudio sirva de base o estí-
mulo, para que el lector pueda meditar sobre el serio
problema del alcoholismo y las infecciones asociadas.



ANTECEDENTES

Entre lo investigado, no se encuentra ningún estu
dio relativo al tema a nivel nacional. Sin embargo po:-
demos mencionar un estudio en Estados Unidos de N,
A. del Dr. ROB ROY MCGREGOR et. al.; en la sección
de enfermedades infecciosas del departamento de Medi
cina del Hospital de la Universidad de Pennsylvania; es
tudió 10 pacientes alcohólicos con un promedio de 5 a:-
ños de ingesta alcohólica, que no tenían evidencia de-
mal nutrición o cirrosis, a dichos pacientes se les eva
luó los siguientes parámetros: quimiotaxis, fagocitosis,
capacidad bactericida, adherencia granulocítica, concen
traci5n de inmunoglobulinas y complemento. De los 10
pacientes, solo 2 tenían alterada la capacidad bacterici
da, pero en todos se observó inhibición de la quimiota=-
xis directamente proporcional a la concentración de al:-
cohol en el organismo; Por lo que se atribuyó a esta co
mo la responsable directa del aumento de las infeccio:-
nes en los pacientes alcohólicos, especialmente neumo-
nía, tuberculosis y peritonitis. (1)

~n Chile, ?l Dr. Rodolfo Armas Merino, et. al.
efectuo un estudlO en los departamentos de M edicina e
Inmunología de la Facultad de Medicina de Occidente de
la Universidad de Chile, investigó, a 108 individuos' en
tre ellos 58 pacientes alcohólicos, 13 de los cuales c~n hr9ado

/normal y 45 con cirrosis documentada (4 de los 45 pre-
sentaron infecciones bacterianas).

En los 108 individuos (tanto alcohólicos como
normales), se efectuaron las siguientes pruebas:

50

a. Medición del C3.

b. Actividad hemolítica (inmunidad no específica
humoral) .

2
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c. Número de PMN (inmunidad no específica cel!::!.
lar) .

d. Adherencia de PMN.

En cada parámetro investigado se encontraron los
siguientes hallazgos:

Complemento - 3: En ambo~,grupos ,de .a~coh,ólicos. su
disminuclon fue slgnlÍlCahva, Slen-

do más acentuada en los alcohólicos con hígado cirróti-
co.

Actividad hemolítica: Fue significativa la disminución
encontrada en los alcohólicos con

hígado cirrótico con respecto a los alco~ólicos con híg~
d normal' y no hubo diferencias en paclentes normaleso,

h ' d Icon pacientes alcohólicos con 19a o norma.

Número de Plimorfonucleares: Con respecto al núme-
ro de leucocitos totales,

solo se observó disminución muy significativa en los al
cohólicos con cirrosis.

Adherencia de Plimorfonucleares: Estuvo disminuida
en ambos grupos de

alcohólicos, y no hubo diferencias en los al,c,?hólicos -;
con hígado normal con respecto a los alcohohcos con h.!.
gado cirrótico.

En dicho trabajo se concluye que los individuos al
cohólicos, particularmente aquellos que han desarrol~~
do cirrosis hepática, presentan una marcada susceph-
bilidad a hacer infecciones preferentemente por bacte-
rias gram (-). (6).

3



REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES:

Alcohol: Se obtiene generalmente por la fe r m en tación
de los hidratos de carbono por levaduras, de-

biendo ser considerado una droga de acción intermedia -
en clase y grado entre las drogas que producen adicción
y las que forman hábito. (11,23).

Actualmente se evidencia como el más importante
problema de f&i:rmaco-dependencia que aflije a nuestra so
ciedad. ... -

El alcoholismo es considerado no un vicio sino una
enfermedad, sin embargo al conscenso general de médi-
cos esto le es indiferente, pues se sabe que el paciente
en forma racional y deliberada elij e beber, y por lo tan-
to a el mismo se le atribuye culpabilidad de sus conse-
cuencias. En la adicción al alcohol, podemos añadir fac
tores específicos de personalidad y de ambiente que se::
lecciona la droga. (3,25).

Múltiples son las formas en que se reciben mensa-
jes propagandísticos induciendo a la ingesta de bebidas
alcohólicas, pero muy pocos son los que previenen al
pueblo sobre lo dañino del mismo; pues cuando se ingie-
re en dosis que van más allá de lo que es su función de
aperitivo, puede empezar ya a manifestarse su toxicidad
o su efecto droga. Pues se sabe que afecta a todas las
células del organismo, y directa o indirectamente se ha
demostrado que tiene efecto tóxico sobre cada ó r g a no
del cuerpo.

Todo bebedor de alcohol tiene el riesgo de conver
tirse en alcohólico crónico, mayormente si es bebedor
excesivo; y con ello queda expuesto a padecer sus conse

4
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cuencias, ya sea porque favorezca la inadaptación so-
cial o familiar o porque desencadene enfermedades.

Entre los trastornos que causa en el organismo,
podemos citar algunos cambios que se suceden en dife-
rentes sistemas de la economía:

SISTEMA NERVIOSO: Después de la ingesta de alco-
hol, su primera manifestación-

es la al teración de la conducta y coordinación f í s i e a ,
por interferencia de la transmición sináptica. A nive-
les superiores del cerebro afecta juicio, memoria y
percepción del ambiente; pudiendo el efecto de p r e s o r
extenderse a todo el cuer~o, irlliioiendo zonas suprabul-
bares y el bulbo raquídeo con sus centros respiratorio,
cardíaco y vasomotor, pudiendo incluso conducir al co-
ma y a la muerte.

Puede haber con la ingesta crónica: degeneraCión
cerebral, mie!inolisis póntica central, neuropatía peri
férica, degeneración ocular, rabniolisis, síndrome de
W ernicke-Korsakoff, etc. (28)

PIEL Y MUCOSAS: Hay vasodilatación periférica, con
lo cual el organismo pierde tempe

ratura. Puede conducir a la conjuntivitis ocular, carac
terística en los alcohólicos. -

SISTEMA DIGESTIVO: El alcohol está excento de pro
teínas, vitaminas y minerales-;-

sin embargo provee 7 calorías por gramo, pero no pue
den considerarse de alimento. (28,29) -

El alcohol provoca vómitos, anorexia, gastritis
erosiva, úlcera péptica y puede desencadenar el síndro
me de Mallory Weiss; generalmente"el paciente alcohó::
!ico presenta diarrea por irritación del tracto digestivo
a diferentes niveles.

1

i

\
5



Algunos estudios reportan asociación de la inges-

ta alcohólica con cáncer gástrico y/o colo-rectal.

Interfiere en el transporte, absorción y metabolis

mo de nutrientes, entre los que podemos mencionar Vit:

812, 86, aminoácidos, carbohidratos, calcio, ácido fó
lico, disminuye también absorción de agua y electroli -:

tos, inactiva cofactores de vit. A, induce al catabolis-
modelcalcio, zinc y magnesio. (17,18,19,21,28).

Páncreas: La pancreatitis es común por el abuso de la
ingesta alcohólica. El mecanismo de des-

trucción del páncreas puede deberse a mala nutrición
asociación de atonía del esfinter de Oddi ( secundario ~
duodeni tis siempre causada por el alcohol), por refl ujo
duodenal que conduce a fibrosis, atrofia y calcificación

de la glándula.

y como círculo vicioso, la poca función exocrina-
del ¡:>áncreas redunda en mala absorción de las grasas
proteínas y carbohidratos. (28)

,

Intestinos: Además de irritación de la mucosa hayal
teración de la flora bacteriana nor~al lo,

cual conduce a diarrea característica del alcohólico y a

susceptibilidad a infecciones.

Hígado: Es el órgano más afectado, por ser el que me-

taboliza la droga.

El alcohol tiene los siguientes efectos en el hígado:

- inhibe la incorporación de aminoácidos a la
protéica.

- monopoliza el metabolismo hepatocelular y consume
el 80% del oxígeno disponible.

- aumenta la síntesis de ácidos grasos en el hígado.

síntesis

6
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- aumenta la esterificación de ácidos grasos para for-
mar triglicéridos.

- disminuye la oxidación de ácidos grasos en las mito-

condrias.

- disminuye la síntesis de lipoproteínas.

Al final puede haber hiperazoemia por fracaso de

la función desintoxicante. (28)

Hay pues, acumulación de grasa y degeneración
del hepatocito; y su ~transcición hacia cirrosis hepáti-
ca está demostrada únicamente en el hígado graso al-
cohólico; por lo qu,; se cree que la responsa~le. sea .}a
simultánea lesión toxica del alcohol y no la mhltraclOn
grasa asociada. La gatogéne~is de cirrosi,s .está condi
cionada por la duraclOn de la mgesta alcohohca. (8,20,
14)

Entre las complicaciones más comunes secund~
das a desórdenes hepáticos podemos citar: hipertensión
portal, ascitis, várices esofágic;as, esplenome\1al~~, ?-l
teraciones endocrinas anormahdades neuropslqUlatrl-,

. hcas, alteraciones cardiovasculares, alteraclones em~
tolÓgicas.

SISTEMA OSEO:

El alcohol puede desencadenar osteonecrosis y osteo~
rosis. (28) .

SISTEMA HEMATOLOGICO:

Hay depresión de la función de la médula ós~a,.
y con ~

lla supresión de la eritropoiesis, granulopOlesls y. tro;!!.
bopoiesis, considerándose que .~o e~

por defecto mtrl!!.

sico de la médula, sino por aCClOn dlrecta del alcohol.
(28)
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Hay hiperferremia y vacuolización de lo eritroci-
tos jóvenes Y precursores de lo mielocitos.

Está disminuido el metabolismo del ácido fólico y
se desarrolla sideroblastosis.

El alcohol disminuye la función de los elementos
hemáticos, pues causa deterioro de los granulocitos (in
terfiriendo en adherencia, motilidad y quimiotaxis) (1-;-
2,4), de los macrófagos (interfiriendo en fagocitosis y
motilidad) (28) y de los linfocitos (interfiriendo en su
transformación blastogénica y en retardo de la hiper-
sensibilidad dérmica) (4,28); lo anterior p r e s u m i b le
mente se deba por perturbación celular resultado de uñ
incremento intracelular de AMP cíclico. (4)

De los múltiples y curiosos efectos, quiza lo me-
nos explicable es la vacuolización de las células de la
médula ósea, especialmente proeritroblastos; Este cam
bio aparece temprano después de la ingesta alcohólic;:;-
y persiste de 3 a 7 días. (10).

La anemia es común padecimiento por efecto in-
directo del alcohol, pues puede deberse ahemólisis por
hepatitis alcohólica, o por hemorragia de varices eso-
fagicas o de úlcera gástrica perforada; incidiendo gran
demente déficit de factores de coagulación (vit. K pro
trombina) por daño hepatico. (28)

, -

Varios estudios han demostrado, que la curva de
disociación oxígeno-hemoglobina es cambiada y la afini
dad de la hemoglobina por el oxígeno es disminuida. (28).

ACCION DEL ALCOHOLISMO

SOBRE EL TEJIDO MUSCULAR

A nivel músGulo-esquelético incluye miopatía aguda y -
mioglubinuria.

8
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La toxicidad hacia el corazón puede de r i v a r s e
por efecto sobre el miocardio o indirectamente por as2,
ciada complicación por deficiencia de vit. B1. La se-
veridad de cardiomiopatía alcohólica está en relación
con los síntomas. (28).

SISTEMA CARDIOVASCULAR

La insuficiencia hepatocelular se acompaña a menudo -
de aumento del gasto cardíaco que se manifiesta por t~
quicardia, soplo sistólico. El choque hipovolén;ic:o pu~
de ser complicación terminal de enfermedad cro;llca del
hígado con ascitis, desencadenado por h~mOrragia del
tubo digestivo alto, infección o parentesis.

SISTEMA RESPIRATORIO

El alcohol ingerido a altas dosis puede deprimir
el centro respiratorio.

Debido al abandono físico a que se somete el pa-
ciente alcohólico sumado a la acción de inmunosupre-
sión del alcohol' sobre los componentes inmunológicos,
este sistema pa~ece ser el mas afectado por las infec-
ciones tal como IRS, bronquitis, sinusitis, etc., La
neumo~ía por aspiración es frecuente en el pacien.te al
cohólico y puede estar condicionada por el bronqUio ex
trapulmonar derecho por disminu~ión del reflejo Epigl:§:
tic o siendo generalmente producido por Klebsiella
Pne~moniae; habiendo también frecuencia de abscesos
pulmonares.

MET ABOLISMO

La absorción del alcohol es rapida y relativamente su
eliminación es lenta, a pesar que pulmón y riñón trab~
jan eficazmente para ello.

Es metabolizado por el hígado, donde a pesar de

9



buena nutrición de los alcohólicos, siempre la prolonga
da ingesta alcohólica, redunda en daño hepatico. -

Dentro del hígado, el alcohol bloque la gluconeogé
nesis, estimula la síntesis de acidos grasos y produc=
ción de lactato. Los resultados clínicos de estos efec-
tos son: hipoglicemia, hiperplipemia, acidosis lactica.

Otros efectos metabólicos incluyen hipomagnese-
niia, hipofosfatem;a,alcalosis metabólica, cetoacidosis,
deshidratación, hiperosmolaridad, hiperuricemia hi-
pocalemia, intolerancia a la glucosa, porfiria he~atocu
tanea tardía y debilitamiento de la síntesis protéica. -=
(28)

ABSTINENCIA

En este síndrome incluyen desórdenes de m ú 1 t i-
pIes sistemas.

Puede haber temblor, asterixis, confusión, agita-
ción, desorientación, ná.useas, vomi tos, insomio. Su
severidad generalmente se presenta a las 24 horas de
abstinencia alcohólica.y es proporcional a la ingesta.
(28)

Las características clínicas del delirium tremens
pueden ser: fiebre, taquicardia, alucinaciones agita-
ción, diaforesis, desorientación incontinencia; deshi-
dratación.

EL ALCOHOLISMO COMO

PREDISPONENTE A LAS INFECCIONES

La patogén~sis d~l incremento de susceptibilidad y se-
verldad de mfecclOnes en el paciente al alcohólico se
ha atribuido a alteraciones del sistema in m u n o lb~:¡iéO
por el alcohof:\28)

10
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Inmunidad: Es una reacción de agresión caracterizada

por la destrucción de las moléculas extra-
ñas.

3 componentes hacen parte del sistema de inmunidad, -
que media esta resistencia:

1. Linfocitos 1.1 células T - (timo)
1 2 células B - (médula ósea)

2. Fagocitos 2: 1 células monocito-macrófagos
2.2 leucocitos PMN

3. Complemento: Sistema que incl uye 9 proteínas
culantes.

cir-

Un trastorno de cualesquiera de estos compone!!.
tes pueden producir inmunodeficiencias.

y clínicame!!.

te ~ueden hacerse evidentes por:

1. Aumento de Sensibilidad a las Infecciones
2. Alteraciones Autoinmunes
3. Procesos Malignos

Se ha señalado que trastornos de los fagocitos,
suelen producir infecciones localizad~s, po: ejemplo:
abscesos cutaneos. y defectos de la mmu~ld?d hum?-

ral y sistema complemento, suelen,producl,r l.n.fecc.l~
nes recidivantes, tal como Neumonla, menlngÜls, sln!:!,
sitis. (13)

Ya se han indicado alteraciones cualitativas y
cuantitativas en fagocitos (granulocitos y macrófagos) y
linfocitos' entendiéndose que son los mayores compone!!.
tes de la defensa frente a las infeccione,s, P?r lo que.-
juegan un papel importante, en la patog~ne.sls de la d~~
minución de resistencia del huésped; eXlstlend.o una dl-
recta inhibición por el alcohol de otros mecamsmos de
defensa. (28) Se cree que esta condición pu~de deber-
se a factores como desnutrición (consecuencla del '7lc~
holismo), o a un efecto directo del alcohol que deprlme

11



la migración y capacidad bactericida de los leucocitos
hacia los sitios de infección, permitiendo a los micro-
organismos su diseminación. (1,2,4,7,9) haciendo a
los pacientes más susceptibles a las infecciones.

El alcoholismo afecta tanto el proceso de quimio
taxis como la función fagocítica, sin embargo no son al
terados por un mismo mecanismo. (9)

Estudios experimentales en animales, por alcoho-
lismo también revelaron debilitamiento del h u é s p e d
frente a infecciones bacterianas. En resumen, en va-
rios estudios realizados concluyen: que hay di s m in u
ción del recuento leucocitario en sangre, también ane=-
mia y trombocitopenia; y se supone que exista factor
predisponente que inhiba la eritropoiesis, trombopoie-
sis y granulopoiesis, así también vacuolización de los
precursores de los eritrocitos y granulocitos. (4 10) Y
lo que posiblemente sea lo más importante existe un

.
,

aumento mtracelular de concentración de AMP cíclico
lo que deprime la motilidad de los fagocitos. (4)

,

. Tanto en sujetos alcohólicos con enfermedad hepá
tlCa avanzada, como en alcohólicos sin daño hepático-;-
se han demostrado niveles disminuidos de complemen-
to, y una función disminuida de los PMN medidas por
análisis de quimiotaxis (6,7)

En alcohólicos sin daño hepático, la susceptibili-
dad a infecciones, estaría dada por una acción directa

del alcohol o por 1as consideradas alteraciones 1 e ves

inespecíficas hepáticas que modificarían la adherencia
de los PMN. (6) Los niveles de C3 están significativa-
n;ente disminuidos en ambos grupos de alcohólicos,

--
sIendo mayor esta alteración en aquellos con cirrosis

Esta baja de C3 depende directamente del alcohol mis~
mo, aún cuando haya una abstinencia de 15 días o más

o pudiera añadirse a las alteraciones leves inespecífi~

cas del hígado de los alcohólicos. (7)

12
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En la cirrosis hepática se agregaría una función

deficitaria de los macrófagos hepáticos (células de KuE,
ffer), sea por disminución de ellos o por su exclusión

de la circulación. (12)

PRECAUCIONES EN EL MANEJO DE ANTIBIOTICOS

EN EL PACIENTE ALCOHOLICO CON INFECCION

El médico general deberá tener presente, que de-
bido a alteraciones en los sistemas hepático, renal y
antigénico; los medicamentos y especialmente los anti-
bióticos no son metabolizados en forma normal en el p~
ciente alcohólico.

Así como el disulfiram inhibe la combustión del
acetaldehído (2a. etapa de oxidación del alcohol), alca!!
zando niveles tóxicos, de igual manera pueden los anti-
bióticos asociados con el alcohol, ocasionar reacciones
semejantes tal el caso de las sulfonamidas, el cloram-
fenicol y nitrofuranos.

Se ha observado acidosis láctica en la ingesta
cohólica + Anfotericina B.

al

El paciente alcohólico y diabético, estaría ex-
puesto doblemente a las infecciones; el cual necesita a-
demás de antibióticos usar hipoglucemiantes, pero es-
tos son de gran impredecibilidad, pues pueden producir
hipoglucemia severa pero a veces también hipergluce-
mia. (24,28)

13



OBJETIVOS QUE SE PROPONE LA INVESTIGACION

1. Determinar la incidencia de infecciones en el Sana-
torio del ~atronato Antialcohólico, en el p e río d o
comprendldo de Enero de 1979 a Diciembre de 1980.

2. Conocer el tipo de infecciones más frecuente en los
pacientes alcohólicos.

Determinar si las infecciones son causa de
en los pacientes alcohólicos.

4. Establecer condicionantes para las infecciones
los pacientes alcohólicos.

3. muerte

en

14
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL: Fueron utilizadas 500 fichas c 1 í n i c a s de
pacientes que fueron tratados por alcoho-
lismo.

METODO:

~

El método que se siguió puede determina!:.
se de la siguiente manera:

1. Búsqueda de referencias bibliográficas s~
bre el tema.

2. Búsqueda en los archivos médicos del sa-
natorio del Patronato antialcohólico, en
muestreo al azar, fichas de pacientes que
fueron tratados por alcoholismo, en el pe
ríodo de Enero de 1979 a Diciembre de
1980.

3. Depurar de dicho universo, los pacientes
que presentaron proceso infeccioso; inve§.
tigándose los siguientes parámetros: e-
dad, sexo, estado civil, grupo étnico, es-
colaridad, diagnóstico tanto de ingreso c~
mo de hospitalización, número de ingre-
sos, tiempo de ingesta alcohólica, estado
nutricional, problema infeccioso asocia-
do, antecedentes infecciosos, otra droga-
dependencia, tipo de antibiótico u s a do,
causa de muerte.

4.

5.

T abulación de los datos.

Análisis y conclusiones de los resultados
obtenidos.

15'



Pacientes Alcohólicos No. de Casos Porcentaj e

Con Infección 110 22 %

Sin Infección 390 78 %

Totales 500 100 %

PRESENT ACION DE RESULTADOS

A continuación se presentan los datos obtenidos,
de la investigación retrospectiva en el período de Enero
de 1979 a Diciembre de 1980, en el Sanatorio del Patro
nato Antialcohólico. -

En el presente estudio, se investigaron 500 fichas
clínicas de pacientes alcohólicos, de los cuales 110 pa-
cientes presentaron proceso infeccioso.

TABLA No. 1

Agrupación de pacientes alcohólicos con y sin
infeccioso.

proceso

16
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GRAFICA No. 1

Relación porcentual de pacientes alcohól~cos, ta;,to con
problema infeccioso asociado, como pacientes sin pro-
blema infeccioso.
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~O/Jo~1 Sin proceso in-
~oooc~o~feccioso

22 %
~ Con proceso in-
~ feccioso

Grupos de pacientes

La gráfica anterior representa la tabla. No. .1;
y

podemos notar que el 22 % de los pacientes inveshga-
dos presentaron proceso infeccioso sobreagregado;. ~o
que' indica un alto porcentaj e, .ya qu~ se trata de caSi a

cuarta parte de los pacientes inveshgados.
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Sexo No. de Casos Porcentaj e

Masculino 103 93.63

Femenino 7 6.35

Totales 110 100.00 %

100
REFERENCIAS
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tIJ
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50

O
z

25

"

CUADRO No. 2

Agrupación de pacientes alcohólicos con inf
.,

con respecto al sexo.
ecclon,

18
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GRAFICA No. 2

Distribución de pacientes por sexo, que presentaron al-
coholismo + procesos infecciosos.

Sexo

Tanto en la gráfica como en el cuadro, nos pode
mos percatar que el sexo masculino es el más afectadO;
sin embargo es proporcional en casi la misma escala,
para cada sexo; correspondiendo 21 % para el sexo mas
culino y 23 % para el sexo femenino. período Enero de
1979 a Diciembre de 1980.
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Sistema u órgano No. de Casos Porcentaje

S. Respiratorio 41 35.9%

Piel y mucosas 25 21. 9 %

S. Geni tourinario 20 17.6 %

Org. de los Sentidos 19 16.6 %

S. Gastrointestinal 9 7.8 %

Totales 114 100.00 %

CUADRO No. 3

Infecciones mas frecuentemente encontradas en los pa-
cientes alcohólicos, en el período de su hospitalizaci6n.
Agrupados por tipo de infección, No. de Casos y su re§.
pectivo porcentaje.

Entidad Infecciosa No. de Casos Porcentaj e

Neumonía
Infección Urinaria
Conjuntivitis Infecciosa
Amigdalitis
Amebiasis
Heridas Infectadas
IRS
Absceso
Celulitis
Gonorrea
Ulcera trófica Infectada
Piodermitis
Oti tis
Bronquitis
Hepatitis Infecciosa
Apendicitis
Osteomielitis
Estomatitis
Sinusitis .....

23
16
16

9
8
7
6
6
4
4
4
3
3
2
1
1
1
1
1

20.9%
14.5 %
14.5 %

8.1 %
7.2 %
6.3 %
5.4 %
5.4 %
3.6 %
3.6 %
3.6 %
2.7 %
2.7 %
1.8%
0.9%
0.9%
0.9 %
0.9 %
0.9 %

NOTA: Algunos pacientes presentaron mas de un proce
so infeccioso asociado. En este cuadro po de-:

mos observar que el proceso mas frecuente fue la Neu-
monía con el 23 %. Este hecho puede explicarse presu
miblemente, secundario a problemas gastricos que lle=-
van al paciente al vómito lo que conduce a aspiración y
con ello a neumonía. Y se cree que al principio estas

20
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no sean bacterianas y posteriormente si se tornan infe~
ClOSas.

CUADRO No. 4

Agrupación de pacientes con problema
so de acuerdo al sistema u órgano afectado.,

infeccio-

En este cuadro podemos apreciar que el sistema
mas afectado es el Respiratorio. Constituyendo el 35-. 9%.
Siendo la neumonía la principal afección.

21
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GRAFICA No. 3

Relación gráfica, de los diferentes órganos afecta
dos de los pacientes alcohólicos con problema infeccio=
so.
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~ 'S.. Genitourinario

ID] S. Respiratorio. Piel y Mucosas

~ Organos de los
Sentidos

11 S. Gastrointestinal

Organos o sistemas

, . En nue.stro estudio, el 39 % de los casos presen-
to dIarrea, SIn. embargo se tomó en cuenta los casos do-
cum.entaaos de amebi~sis y 1 caso de apendicitis; pues
la dIarrea puede consIderarse por acción' irritativa de
la mucosa intestinal.

22
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CUADRO No. 5

Clasificación de pacientes alcohólicos con promedio de-
tiempo tanto de ingesta previa al ingreso, como de al-
coholismo crónico relacionado a cada proceso infeccio-
so.

Estudio de 500 Casos Enero de 1979 a Diciembre de 1980.

Entidad
Patológica

Ingesta
alcohólica

reciente
expresado

en días

Ingesta alcohólica
crónica expresada

en años

Neumonía
Infección Uri. -
narla
Amigdalitis
Conjuntivitis

-Bronquitis
IRS
Herida Infec
tada

-
Amebiasis
Celulitis
Hepatitis
Piodermitis
Otitis
Apendicitis
Osteomielitis
G'onorrea
Ulcera trófica
infectada
Absceso
Estomatitis
Sinusitis

3.6

11.4
12.6
27.6
11.0
39.0

19

20
18
13

12

6
17.4

34.1
43.8
10.0

145.0
13.3
11. 5
15.0
60.0
27.2

43.7
18.0

6.0
7.0

20

20
20
10.5

20.
22.2
18
20
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16 - 25 5 4.5%
26 - 35 35 32.8%
36 - 45 25 22.7%
46 - 55 21 19.0%
56 - 65 18 16.3%
66 - 75 6 5.4%

TOTALES 110 100.0%

Entidad Patológica No. de Casos Porcentaj e

Apendicitis 10 31. 25 %
Amigdalitis 7 21. 85 %
Neumonía 14 43.75 %
Infección Pélvica 1 3.12 %

TOTALES 32 100.00 %

Tipo de Droga No. de Casos Porcentaje

I

Benzodiazepinicos 13 76.4 %

Mariguana 3 17.6 %

Thiner 1 5.8 %

TOTALES 17 100.0 %

..

En esta tabla podemos observar que casi la totali
dad de pacientes tenía problema de alcoholismo crónic~
y el proceso infeccioso que mas prontamente se institu
yó fue la Neumonía.

Así también, podemos observar que los Abscesos
se presentaron en los que tenían mayor tiempo de inges
ta alcohólica crónica. -

CUADRO No. 6

Agrupación etaria de los 110 pacientes, tratados
por alcoholismo + infección, en el sanatorio del patrona
to antia1cohólico de Enero de 1979 a Diciembre de 1980.

Grupo etario %No. de Casos Tiempo
promedio de

ingesta
alcohólica

2 años

10.2 11

14.9 11

15.7"

25.4 11

30.0 11

Las edades mas frecuentemente encontradas fue-
ron entre: 26 - 35 años; constituyendo el 31.8% de la
totalidad de los pacientes.

24
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CUADRO No. 7

Antecedentes infecciosos de los 110 pacientes, tomados
desde el período de ingesta alcohólica; y, que presenta
ron proceso infeccioso actual: . -

Se puede observar en este cuadro que la Neumo-
nía constituyó el mayor porcentaje como antecedente
siendo el 43. 7 %

CUApRO No. 8

Otra drogo-dependencia investigada a los 110 pacientes
con proceso infeccioso.

La mayor drogo-dependencia se encontró a base
de BENZODIAZEPINICOS, constituyendo el 76.4 %;

25



Condición de Egreso No. de Casos Porcentaje

MEJORADO 95 86.3 %

NO MEJORADO 14 12.7 %

MUERTO 1 0.9 %

TOTALES 110 100.0%
I

---- - ~..-

claro obviando al alcohol como la principal droga. Es

de hacer notar que en nuestro estudio, en la anamnesis

no está considerada de investigación de rutina Sinem-
bargo el ~lcohólico es proclive a calmar su a ~ s i e dad

con otro tipo de droga.

CUADRO No. 9

.
Agrupación de los 110 pacientes con proceso infec

c~oso asoClado respecto a la condición de egreso del
p-a

Clente.
-

Podemos observar que las muertes constituyen el
0.9 %, la cual tuvo como causa Básic'a.la NEUMONIA
12 de los pacientes NO MEJORADOS solicitaron su e~
greso.

Los p~cientes MEJORADOS que constituyeron el
86.3 % contmuaron con antibic;ticóterapia ambulatoria

p:,es.en el sanatorio antialcohólico generalmente se ho~
pltal1zansolo por 6 días.

-
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DISCUSION

Debido a que inicialmente no existía una papeleta
adecuada para el seguimiento del paciente; y a un mal
manejo de las que existían, hubo casos en los que no se
pudo determinar ciertos datos de importancia.

En nuestro estudio, se encontró una tasa de alta
incidencia para las infecciones en el paciente alcohólico
(22 %); lo cual nos demuestra, que dichos pacientes
son bastante susceptibles a padecer de problemas infec
ciosos agregados. Desafortunadamente en el 94 % de
los pacientes, el diq:¡nóstico solo fue clínico, pues en el
sanatorio del patronato antialcohólico no existen me-
dios-diagnóstico de laboratorio; por lo que el paciente
alcohólico con proceso infeccioso severo, no es admiti
do, sino referido a otro centro asistencial; cuyo nume:-
ro aumentaría nuestra pesquiza.

La patogenesis de susceptiblidad de infecciones en
el paciente alcohólico, la literatura actual, la atribuyé-
a alteraciones en el sistema inmunolÓgico. (1, 2, 4; 6, 7,
10, 15,21,25, ), como tambien a cirrosis hepática. (1,
14, 17,20, 18); otros autores lo relacionan a desnutri-
ción (14, 17), y otros más creen que se deba a alteraci2
nes leves inespecíficas hepáticas que modificarían la
adherencia de los polimorfonucleares.

(6,7, 10) .

Aun y cuando en nuestro estudio no podemos con-
cluir acerca de si, la mayor susceptibilidad Y

severi-

dad de los procesos infecciosos, estaría dada en forma
más aguda en los pacientes alcohólicos con hígado cirró
tico; ya que, solo pudimos encontrar a 3 pacientes con
cirrosis documentada, presentando los siguientes pro-
blemas: 1 Neumonía, 1 infección urinaria, 1 absceso.

En base a la mayoría de cuadros, podemos consta
tar que la neumonía es el proceso infeccioso mas impar:

27
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tante de nuestro estudio; pues, se presenta como el más
frecuente, tanto como enfermedad presentada en el
transcurso de la hospitalizació~también. fue .." el pro
ceso gue más prontamente se instituyó. (Ver c u a d r 0-;
3,5,7)

Importante en nuestro estudio sigue siendo la neu
monía por ser el único proceso que desencadenó la =-
muerte, (ver cuadro No. 9). La neumonía tambiéncons
tituyó el principal problema del aparato respiratorio :::
(56%) que a la vez es el sistema más afectado (ver cua
dro 4 y gráfica 3 ).

Por carencia de Rayos-X, no pudo establecerse si
la neumonía es más frecuente derecha o izquierda' Ya

l
., ,

que se cree que a prlmera es mas frecuente en pacien
te;, alc?hólicos, debido a aspiración por vómitos. La
etlOlogla de la frecuencia de la neumonía derecha está
determinada anatómicamente por el bronquio der~cho -
el cual es más corto, más oblicuo (con tendencia a la
vertical) ya la vez más voluminoso.

Con respecto al sexo, del total de 467 masc'ulino
103 presentaron proceso infeccioso. y del total de 33
del sexo femenino, 7 presentaron infección; haciendo un
21 % para el sexo masculino afectado por infección y
23% para el sexo femenino con infección.

. Aparentemente, los procesos infecciosos no han
s.ldo obstáculo para ingerir alcohol, tal el caso en par-
hcular del paclente que presentó osteomielitis di C h O. , 'paClente tema el antecedente de 11 legrados óseos sin
conseguir mejoría, sinembargo también tenía el antece
de~te de. 20. años de ingesta alcohólica; .por lo que se p;;-
d:la atrlbUlr al alcoholismo el responsable de la croni=-
cldad de dicho problema.

Por la tendencia que el paciente alcohólico tiene
de calmar su ansiedad con otro tipo de droga que n~
es el alcohol, de los 17 pacientes de los 110 ~ue refiri~

28
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ron otra drogadicción, se pudo establecer que los ben-
zodiazepínicos ocupan el 76.4% ,

Con respecto al grupo etáreo, de los 110 pacien-
tes con infección afectó en mayor escala a los indivi-
duos en etapa productiva. Y que según la OMS: "Los
gastos de atención médica, sumados a los que corres-
ponde a horas/hombre perdidos de trabajo, puede lle-
gar a tal orden que de acuerdo a los cálculos en el país,
el producto nacional bruto aumentaría en 1 % si se logr~
ra disminuir a la mitad el número de bebedores anor-
males de esa población," (22)

I

I......
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de infecciones en el Sanatorio del Pa
tronato Antialcohólico, en el período de Enero de
1979 a Diciembre de 1980 es de 22 % .

2. Los procesos infecciosos mas frecuentes f u e ron:
1. Neumonía, 2. Infección Urinaria y 3 Conjuntivl
tis infecciosa.

.

3. Solo se registró 1 muerte en los pacientes estudia-
dos, lo que da un 0.9%; siendo su causa basica Neu
monía. -

4. El grupo etareo mas afectado fue el comprendido e!!.
tre 26 - 35 años; dando un pOl'centaje de 31. 8% .

5. La mayoría de los procesos infecciosos en el Sana
torio Antialcohólico, solo se diagnostica clínicameñ
te. -

30
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RECOMENDACIONES

1. En el manejo del paciente alcohólico, debe ponerse
particular interés en investigar procesos infeccio-
sos, debido a su alta susceptibilidad a padecer los.

Que el Patronato Antialcohó1ico, trate de impleme!!.
tal' en la medida de lo posible, mediós diagnóstico-
de laboratorio, para el buen manejo del paciente al
cohólico.

2.

3. En investigación futura nacional, tratar de profundl
zar en el estudio del sistema inmunológico.

4. Que las autoridades pertinentes, a la vez que perml
ten venta y propaganda masiva hacia el alcoholismo,
hagan ver al pueblo, lo nocivo del mismo.

31
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