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RESUMEN

Se realizd6 un estudio analitico transversal a un grupo de 48 pacientes atendidos
consecutivamente en el servicio de alcoholismo del Hospital Provincial Docente
Psiquiatrico René Vallejo Ortiz de Camagliey desde febrero a mayo de 2005.La
muestra estuvo constituida por 48 pacientes, 44 hombres (91, 7 %) y cuatro mujeres
(8, 3 %).Se consideraron criterios de exclusién del estudio la diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad vascular periférica previa o cualquier enfermedad
endocrina debidamente diagnosticada. Se le realizé prueba de Allen bajo control
fotopletismografico con compresiones alternas de las arterias radial y cubital. El tiempo
de adiccién fue entre cinco y 42 afios. De los pacientes estudiados 33 consumieron
bebidas alcohdlicas artesanales (69, 1 %).En los miembros superiores 44 (91, 7 %),
tenian afectacion de las arterias del antebrazo, y los mas afectados fueron los
consumidores de bebidas artesanales. En el estudio Doppler de los miembros inferiores
encontramos 18, 7 % de oclusién de la arteria tibial posterior y en el 12, 5 % oclusién

combinada o alta. El 29, 2 % tenia rigidez vascular.
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DeCS: ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS; ARTERIOPATIAS OCLUSIVAS;
ALCOHOLISMO; ECOCARDIOGRAFIA DE DOPPLER

ABSTRACT

A cross-sectional analytical study was conducted with group of 48 patients who were
treated ay the Alcohol Abuse Severe of the Rene Vallejo provincial Psychiatric Hospital
from February to May 2005 48 patients were enrolled in the sample, of the, 44 were
males and 4 were females (91, 7 %. Diabetes mellitus, arterial hypertension, a
previous history of peripheral vascular disease or any duly diagnosed endocrine
disease were considered to be exclusion criteria. Allen's test wunder
photopletiomographic management with alternating compression of the radial and
cubital arteries was conducted. Addiction time was between 5 and 42 year, 33 patients
(69, 1 %) had abused home made alcoholic beverages, 44 patients (91, 7 %) some
sort for forcarm impairment, which was worse among those who abused home made
alcoholic beverages. Doppler test of lower extremeties showed that 18, 7 % of patients
had posterior tibial artery occlusion, that 12, 5 % had either combined or high

occlusion, and that 29, 2 % had vascular rigidity.

DeCS: PERIPHERAL VASCULAR DISEASES; ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASES;
ALCOHOLISM; ECHOCARDIOGRAPHY DOPPLER

INTRODUCCION

La ateroesclerosis es una enfermedad generalizada que afecta a una gran cantidad de
personas en el mundo actual. La promocion de estilos de vida saludable es una tarea
permanente en la prevencién de esta enfermedad.

Desde hace algun tiempo se ha discutido la importancia del alcohol en la aterogénesis,
! pero ademéas de los dafios ocasionados por el etanol como la elevacién de los
triglicéridos ° y la toxicidad endotelial del acetaldehido como metabolito intermedio del
alcohol, se suman la hipovitamonosis producida por éste y la ingestidn de otros toxicos

por los individuos que ingieren bebidas alcohdlicas caseras. 3
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En nuestro pais entre los individuos alcohdlicos que se encuentran en fase de
degradacién moral por la bebida, ademas de los motivos econémicos, es comun
encontrar a algunos que ingieren el alcohol que se utiliza como combustible, el cual
estd contaminado con hidrocarburos y otras sustancias analogas.

En los sujetos que han desarrollado una dependencia extrema a la bebida encontramos
un dafio vascular periférico muy peculiar que se caracteriza por la toma de las arterias
de los antebrazos y que esta en relacidn directa con el tipo de bebidas ingeridas.

De esta forma se muestran nuestros resultados sobre la relacién del alcoholismo
crénico con la arteriopatia estenoclusiva de los miembros superiores y la estenosis o

rigidez en las arterias tibiales.

METODO

Se realizé un estudio analitico transversal a un grupo de 48 pacientes alcohdlicos
atendidos consecutivamente en la consulta multidisciplinaria del Hospital Provincial
Psiquiatrico René Vallejo Ortiz de la ciudad de Camagliey desde enero a mayo de
2005. Se les realizd un examen vascular periférico que incluydé una prueba de Allen
bajo control fotopletismografico con el sensor colocado en el dedo medio de la mano a
explorar y un estudio Doppler no direccional para comparar la onda de pulso en las
arterias braquial radial y cubital. En los miembros inferiores se realizd indice de
presiones tobillo /brazo con igual equipo.

Se considerd en la fotopletismografia la linea isoeléctrica como oclusion y el
aplanamiento de la onda como estenosis. En los estudios Doppler consideramos ocluido
indice tobillo/brazo inferiores a 0.5, estenosis de 0,5-0,8 y normales de 0,9 a 1.2 vy
rigidez vascular por encima de 1,2.

Los pacientes con estenosis critica de las arterias del antebrazo, previo consentimiento
informado por escrito y bajo anestesia se les realizd arteriografia de los miembros
superiores.

Definiciones operacionales

- Bebidas alcohdlicas industriales: ron, cerveza u otra bebida fabricada para su
expendio.

- Bebidas alcohdlicas artesanales: alcohol utilizado para combustible y destilados

caseros a partir del azlcar crudo.
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RESULTADOS

Con relacion al dafio vascular de los miembros superiores y el tipo de bebida ingerida,
encontramos que 33 pacientes (69, 1 %) consumian bebidas alcohdlicas artesanales y
15 pacientes (29, 1 %) ingerian bebidas alcohdlicas industriales.

Predomind el sexo masculino con 44 pacientes (91, 7 %) y mas de la mitad de ellos

entre 31 y 50 afios. La mayoria estaban en edad laboral. Tabla 1.

Tabla 1. Arteriopatia periférica en el alcohdlico

Distribucién por edad y sexo

Afos Masculino Femenino
bebiendo Cantidad % Cantidad %
Hasta 25 afios 2 5

26-30 4 9

31-40 13 30

41-50 12 27 3 0,75
51-60 8 18 1 0,25
61y + 5 11

Total 44 100 4 100

Fuente: Encuesta

El hallazgo mas frecuente fue la estenosis u oclusién de las arterias cubitales con 32
pacientes (66, 7 %), de estos individuos 23 (47, 9 %) consumian alcohol casero.
La estenosis combinada de cubital y radial se encontré en 12 pacientes (25 %) y sélo

uno de ellos (2, 1%) consumia bebidas alcohdlicas industriales. Tabla 2.
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Tabla 2. Afectacién de los miembros superiores

Afios
bebiendo

41-45
36-40
31-35
26-30
21-25
16-20
11-15
6-10

Total

Normal Estenosis u
oclusién
cubital
ox
XX X000XO0
o}
0000X0XO0
XX 0OO0XXOX0O0XX
0000
o}
4=8,3 32=66,7 %
%

Estenosis u
oclusidén radial
y cubital

(o]

00

00000

OoX
12=25 %

Total o

33

Total x

15

Fuente: Encuesta P= 2,535E-03 Leyenda o- Artesanal x- Industrial

Solamente cuatro pacientes (8, 3 %) fueron considerados normales y todos consumian

bebidas alcohdlicas industriales.

Con respecto a los afios de adiccidon a la bebida, al parecer después de los 20 afios de

dependencia alcohdlica los sujetos son menos selectivos con el tipo de bebida a

consumir, a esto se suman factores sociales y econémicos.

Se observd la afectacidon de las arterias de los miembros inferiores en nuestros

pacientes, 20 de ellos (41, 7 %) fueron catalogados clinica y hemodindmicamente

como normales. La rigidez vascular con indice tobillo/brazo mayor de 1,25 estuvo

presente en 14 pacientes para un 29, 2 %. Tabla 3.
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Tabla 3. Afectacion de los miembros inferiores

Afios Normal Oclusién Oclusién Rigidez Total
bebiendo estenosis combinada vascular artesanal(o)
tibial o alta e
posterior industrial(x)
41-45 oX o] 00X
36-40
31-35 0XXO0 o] 00 00000XX
26-30 X 0000 0000X
21-25 000XX oX o 00000 0000000000
16-20 OXXO0X 00X0X o (0)¢ 0000000
11-15 X0 o] o] 000X
6-10 X 00 00X
Total 19=39,6 9=18,7 % 6=12,5 % 14=29,2 48=100%
% %
Fuente: Encuesta P= 2,384E-10 Bebida artesanal en rigidez vascular. Leyenda o-

Artesanal x- Industrial

DISCUSION

Aunque en algunas publicaciones revisadas el alcohol no se define como un factor de

4-5 6

riesgo importante, otros autores como Thomsem no encuentran diferencias

significativas en las aortas y las coronarias de individuos alcohdlicos y no alcohdlicos

7

en material de autopsia. Silva et al * encuentran una alta incidencia de estenosis

carotideas en los alcohdlicos, mientras que Janion 8

encuentra en una serie de
infartados una relacién entre el alcoholismo y la ateroesclerosis coronaria. Petrovic °
plantea que el uso excesivo de alcohol duplica la frecuencia de accidentes vasculares
en el hombre y la quintuplica en la mujer.

La afectacion de medianas arterias que se observd en esta serie por la toma de las
arterias antebraquiales y de la pierna, recuerda la topografia de las arteritis, lo cual
lleva a pensar en un posible factor inmunoldgico desencadenado por las sustancias
guimicas que pueden producirse durante la destilacion alcohdlica sin control de

temperatura ni de pH.
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Zima et al 1°

encontraron anticuerpos antifosfolipidos y LDL oxidadas en altos niveles en
sujetos alcohdlicos, lo que nos hace plantear la hipdtesis de un posible fendmeno
inflamatorio previo a la oclusién arterial encontrada.

Como consideracidn practica en el campo de la revascularizacién miocardica, es bueno
seflalar que la arteria radial preferida por diversos autores como bypass coronario
puede estar ateromatosa o con dafio intimal en estos enfermos. *12

Por otro lado, la localizacién de la aterosclerosis en sector subclavio axilar y distal en
los miembros superiores debe tenerse en cuenta al realizar un injerto extraanatémico
axilo-femoral o axilo-bifemoral, lo cual se puede lograr por métodos no invasivos de

1314 La molécula de alcohol es

diagndstico vascular como sugieren varios autores.
convertida en acetaldehido por medio de la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH); el
acetaldehido es una sustancia altamente tdxica que se convierte rapidamente en
acetato por la aldehido deshidrogenasa. El acetato ingresa a la sangre donde
finalmente es oxidado a didxido de carbono y agua. La velocidad a la cual el alcohol es
metabolizado depende no tanto de la disponibilidad de ADH sino de NAD (nicotinamida
adenina dinucledtido), una coenzima necesaria para que la ADH y el aldehido
deshidrogenasa funcionen. La tasa es aproximadamente de una onza de alcohol (el
contenido de una botella de cerveza de 12 onzas) por hora en un hombre de 70 kg. El
alcohol de procedencia no conocida ha traido al mundo graves problemas de diversos
tipos, por lo que la sociedad debe estar vigilante, porque cada dia se reportan nuevos

efectos adversos en el alcoholismo. *°

CONCLUSIONES

El consumo excesivo de alcohol, independientemente del tipo de bebida, produce
estenosis de las arterias de los miembros superiores. En los miembros inferiores de los
pacientes alcohdlicos el principal hallazgo fue la esclerosis vascular. El consumo de
bebidas alcohdlicas no industriales es mas nocivo como factor de riesgo

aterosclerotico.
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