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Poder etiguetar como alcohdlico a un
enfermo con patologia aguda permite
delimitar de forma mas precisa el
diagnostico diferencial del sindrome
gue presenta



eConvulsiones, insuficiencia cardiaca o arritmia cardiaca
en edades medias de la vida

*HTA gue responde mal al tratamiento antihipertensivo
«Gota aguda

«Sindrome confusional agudo tras conflictos personales o
familiares

*Molestias gastrointestinales de origen oscuro



Inyeccion conjuntival, fetor alcohdlico

«Seudocushing

eSeudotirotoxicosis (sde abstinencia menor)
*Hipertrofia parotidea, cara abotargada,
*Telangiectasias y arafias vasculares

*Acne rosacea, Eritema palmar,

*Alopecia axilar, distribucion ginecoide del vello pubico
Dupuytren, cambios ungueales.

*Hepatomegalia, polineuropatia.



Datos biologicos de sospecha de alcoholismo

Sensibilidad v especificidad de los marcadores
biologicos del alcoholismo

IIIIIII L M a T ir

el CDT v GGT
gamma-CDT*

'E CDT: transferrina deficiente en carbohidratos;, GGT: gammaglutamiltrans- GT

peptidasa; AST: aspartato aminotransferasa; VCM: volumen corpuscular me-
dic. * Gamma-CDT =0.8 = In [GGT]+ 1,3 =In [CDT].



*Neuropsiquiatrico
Digestivo
Febril

eCardiologico



Convulsiones

Generalizadas

Rum fits
Epilepsia latente
Hipoglucemia

Localizadas (crisis parcial motora)

Hematoma subdural
Hemorragia intracerebral
Encefalitis y meningitis

Hipomagnesemia
Enfermedad de Marchiafava-Bignami



Debilidad muscular aguda

Miopatia

Mielindlisis central pontina



Sindrome neuropsiquiatrico

Trastorno de la conciencia



Trastorno de la conciencia

Predominantemente del nivel

Encefalitis y meningitis
Intoxicacion alcohdlica
Hipoglucemia

Encefalopatia hepética
Hematoma subdural/
Hemorragia intraparenquimatosa
S. de Wernicke-Korsakoff
Hipotermia

Estado poscritico

Estado confusional agudo

Sindrome de abstinencia

Intoxicacion aguda patologica
Enfermedad de Marchiafava-
Bignami




Sindrome neuropsiquiatrico

Nivel de conciencia

Ansiedad

Delirio

Temblor

Taquicardia

Otros datos

Trastorno de la conciencia

Abstinencia
alcohodlica

Excitacion
Si

Si (zoopsias,delirium
tremens tardio)

Si (lo mas comun
y precoz)

Intensa

Convulsiones

Sindrome de
Wernicke-Korsakoff

Disminuido

Infrecuente

Infrecuente

No

Si

VI par, ataxia 'y
nistagmo

Encefalopatia
hepéatica
Disminuido
Infrecuente
Infrecuente

Flapping tremor

No

Piramidalismo



Dolor abdominal agudo

-Pancreatitis aguda
-Hepatitis alcohdlica
-Peritonitis bacteriana espontanea

-Cetoacidosis alcoholica
-Porfiria
-Intoxicacion por alcohol metilico




Hemorragia digestiva

Relacionada con HTP
-Varices esofagicas
-Gastropatia HTP

No relacionada con HTP
-Sindrome de Mallory-Weiss
-Ulcera gastroduodenal




Infeccion
|

Digestiva:
-Peritonitis

bacteriana
espontanea
-Peritonitis TBC

Pleuropulmonar:
-Neumonias

(comunitaria,
aspirativa,

nosocomial,

TBC)
-Empiema pleural

espontaneo

Otras:
Bacteriemia espontanea

(E. coli) o secundaria
Endocarditis, meningitis,
ITUs




Origen no infeccioso

Hepatitis alcohdlica

Pancreatitis aguda
Carcinoma hepatocelular




Insuficiencia cardiaca

Miocardiopatia alcohdlica

Miocardiopatia beribérica
Shoshin beriberi




Arritmia cardiaca aislada

Sindrome del corazon

de vacaciones (holiday heart)
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