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Anamnesis

Varon de 42 anos, trabajador de la construccion

"Fibrilacion auricular paroxistica

"Tabaquismo. No consumia alcohol

l48h

"Dolor en el hipocondrio derecho

"Fiebre, astenia, anorexia

"Crisis convulsiva tonico-clonica generalizada

Ingreso en Urgencias



Examen fisico

"Consciente, excitado, bien orientado e hidratado,
temblor de manos. T2: 38,1° C.

"Pulso regular a 110 lat/min. PA: 150/90 mmHg

"Eritema palmar, ictericia de conjuntivas y piel

"Hepatomegalia (3cm), borde liso, dolorosa

"Exploracion cardiaca, pulmonar y neuroldgica: normales



Problemas

Hepatobiliar

Diagndstico diferencial sindromico

Patologia infecciosa Patologia no infecciosa
Absceso hepatico Esteatohepatitis
Hepatitis virica Carcinoma hepatocelular
Colangitis
Colecistitis

Neuroldgico
Diagndstico diferencial sindromico

Patologia vascular
Infeccion

Tumor

Trastorno metabdlico




Pruebas complementarias

"Hemograma: leucocitosis, neutrofilia, aumento de VCM
"Bioguimica en sangre
Glucosa, urea, creatinina, sodio, calcio: normales
Potasio: 3,2 mmol/L
Proteina C reactiva: 10 mg/dL
Bilirrubina total: 6,2 mg/dL; fraccion conjugada: 2,6 mg/dL
AST: 275 U/L; ALT: 71 U/L
Fosfatasa alcalina: 284 U/L; GGT: 389 U/L; LDH: 556 U/L

"Sistematico y sedimento de orina: normal

"RX posteroanterior de torax: normal



Problemas

Leucocitosis con neutrofilia

Hepatobiliar 1PCR
'FAy GGT

®"Inflamacidén con colestasis

Hiperbilirrubinemia no conjugada

Neurologico
"Crisis epiléptica

Hematolc’)gico sérica

"Sospecha de hemalisis



Problemas

AST/ALT >2

Hepatobiliar
®|Inflamacidon con colestasis

Sospecha de

enfermedad hepéatica
alcoholica

Neurologico

"Crisis epiléptica

Varon de 42 afios
B Tabaquismo. No consumia alcohol

Hematoldgico

"Sospecha de hemadlisis



Dilemas...

m:Error en la deteccion de consumo de alcohol?

":;Como hay que detectar el consumo de alcohol?



Deteccidon de consumo de alcohol

m:.Consume o haconsumido bebidas alcohdlicas?

=:;Con qué frecuencia?

= Cuantas consumiciones?

=:;Cual es el patron de consumo?



Calculo del alcohol consumido

"Unidad de bebida estandar (UBE): 10 g de etanol puro

1 UBE

2 UBE




Cuestionarios de cribado

"AUDIT*-C

"AUDIT*

"CAGE**

= MALT***

*Alcohol Use Disorders Identification Test
**Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener
*»**Miunchner Alkoholismus Test



AUDIT-C

¢, Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

¢ UBE en un dia de consumo normal?

1-2 veces 2-3 veces 4.0 mas
Nunca veces a la
al mes al mes
semana
0 1 3
1-2 3-4 5-6 7-9 10 0 mas
0 1 2 3 4

¢,Con qué frecuenciatoma en un solo dia 6 o mas bebidas alcohdlicas?

Menos de A diario
Una vez Cada .
Nunca una vez ocasl a
al mes semana .
al mes diario
0 1 2 3 4




Patrones de consumo

Consumo de riesgo
AUDIT-C

Va

Mujer
>17 UBE/semana
>4 UBE/ocasién de consumo/mes

Criterios de CIE-10 (OMS), DSM-IV (APA)




Marcadores bioldgicos

"Latransferrina deficiente en carbohidratos (CDT) es
el marcador mas sensible y especifico de consumo
excesivo de alcohol, sobre todo si se determina
conjuntamente con la GGT

"L a determinacion conjunta de GGT y VCM también
tiene alta sensibilidad

"No sustituyen la deteccion del consumo mediante
el interrogatorio

"Su principal utilidad es como método de control de
la deshabituacion del alcohol



Reconsideracion del caso clinico

"E| paciente no bebia alcohol, pero s6lo desde que
empezo su enfermedad actual

EBebia mas de 15 UBE/dia desde hacia mas de 20 aios

"Aumento su consumo de alcohol los dias previos
al inicio de la enfermedad actual

"Presentaba criterios de dependencia del alcohol

"Eritema palmar

"Los niveles de GGT y VCM estaban altos
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Problema neuroldgico

"Diagnostico diferencial de epilepsiay consumo de
alcohol



Convulsiones y alcohol

General

izadas

Localizadas
(crisis parcial motora)

Hematoma subdural
Encefalitis, meningitis




Problema neuroldgico

"Diagnostico diferencial de epilepsiay consumo de
alcohol

®Prueba de imagen TC craneal normal

ECese brusco de consumo, excitacion, temblor,
hipocaliemia

Sindrome de abstinencia del alcohol

(rum fits)




Alcohol y neurobiologia



Consumo agudo de alcohol
GABA _ Cloro

Receptor "

Canal i6nico

Menor excitabilidad neuronal
(intoxicacion etilica aguda)




Consumo cronico de alcohol:

dependencia

Etanol

Opiaceos
Corteza prefrontal Barbitlricos

Benzodiacepinas

Dependencia alcoholica en jOvenes

Los jovenes que consumen regularmente alcohol
tienen mas riesgo de dependencia alcohdlica que
los adultos

Sistema de placer y recompensa




Consumo cronico de alcohol:

tolerancia, abstinenciay neurotoxicidad

Hipofuncion gabaérgica Hiperfuncion glutamateéergica
@ Cloro .Calcm
GABA Glutamato
Etanol

Tolerancia Mayor excitabilidad neuronal

(sindrome de abstinencia)
Neurotoxicidad




Lesion y muerte celular: neurotoxicidad

Neurotoxicidad en jovenes

B E| patron de consumo basado en borracheras es el mas
neurotoxico: ¢citocinas proinflamatorias (TNF-alfa)?

Rotura de
membrana celular




Problema hepatobiliar

"Examen fisico
Soplo en area hepatica

"Pruebas de laboratorio

VHB, VHC negativos
Alfa-fetoproteina normal

AST/ALT >2
Leucocitosis con neutrofilia
Elevacion de la PCR

"Prueba de imagen

Esteatohepatitis

alcohodlica
Fibrosis hepatica




Problema hematologico

~Indice de reticulocitos alto
"Pruebas de laboratorio |Haptoglobina baja
Test de Coombs negativo

Hemolisis



Problema metabdlico

"QOtras pruebas de laboratorio

Triglicéridos: 520 mg/dL
Colesterol: 270 mg/dL

Hiperlipemia



Dilemas...

=; Como se explican los problemas
organicos del paciente?

m:COmo se interrelacionan?



Alcohol y metabolismo hepatico



Absorcion y distribucion del etanol

Etanol

—




Alcohol y metabolismo hepatico

Etanol



Oxidacion del etanol

ADH

Etanol —P Acetaldehido = Acetato

MEOS _— —>
(CYP2E1)




Alteracion del metabolismo celular

i Ly

Hipogluc 'i‘;i.‘g‘ AP

R

Vo ides bie. N
Esteatosis hepatica




. S
[
£

W

&

O
G

S

O
O
&
-
S
N
O
=




Prueba diagnodstica
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Infiltrado inflamatorio, necrosis, esteatosis macrovesicular




lopsia hepatica

Esclerosis perivenular



Esteatohepatitis alcohodlica



Planteamiento terapéeutico

"Medidas generales (fluidoterapia, vitamina B1,
potasio)

"Tratamiento del sindrome de abstinencia

"Casos graves: glucocorticoides

"Mantener abstinencia alcohdlica ante el riesgo
de evolucidon a cirrosis hepatica

"Asistencia multidisciplinar



The Role of Internal Medicine
in Addiction Medicine

David C. Lewis, MD

ABSTRACT. Internal Medicine must play an important role in ad-
diction medicine. Although Psychiatry has been the dominant disci-
pline in the addictions field, this article explores how the internist
can bri ial insi rstanding of addictions. The

article documents how Internal Medicine, historically, has helped
define and diversify the field of addiction medicine. A survey of
recent history, however, shows that Internal Medicine has only mini-
mally broadened its role in the addiction field, despite ‘t_he pro-
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medical groups that it do so. The article shows that some internists
want to play an increased role in the field of addiction medicine, but

often feel limited by their lack of knowledge and by the professional
i T ion. new suggestions for improving

addiction medicine are offered. [Article copies available from The Ha-
worth Document Delivery Service: 1 -800-342-9678.]

INTRODUCTION

Internal Medicine must play an important role in addiction medicine. The
subject has been addressed in numerous medical journals; authors have
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En resumen



.Sindrome de Zieve?

Inflamacion
Necrosis

\ / Hipertrigliceridemia

Hiperbilirrubinemia

Esteatosis

Etanol

'

Hemoaolisis

*

Dependencia del alcohol

Cese brusco de consumo

+

Sindrome de abstinencia de alcohol







Anamnesis

Varon de 42 anos, trabajador de la construccion

"Fibrilacion auricular paroxistica

"Tabaquismo. No consumia alcohol

l48h

"Dolor en el hipocondrio izquierdo

"Fiebre, astenia, anorexia

"Crisis convulsiva tonicocldnica generalizada

Ingreso en Urgencias



Fibrilacion auricular
paroxistica
(holiday heart)




Comentarios finales

"Importancia de la anamnesis dirigida para la
deteccidon de consumo de alcohol

"Errores diagnosticos

"Errores terapéuticos






