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Estudio Físi.co -Quimi(Jadel Alcohol
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Prepf;lrácíón. ,La p~eparélción 'industrial del álco.hólse.h<;lce a par..
tir de 'diversas substanci?s ricasen glúcidas,. fermentescibles, las

.tUa~

les son so.metidás a diversas manipulacianes, se l~s -agrega en segu.ida
levaduras, las cuales' san seleccionadas a, manera de 'abtener un ma~
yar y mejar rendrmienta en la praducción de alcahal. Tamb.ié~ eS pa~
sible aM~nerlo. partiendo. del. acetilep.a, el ,cual esc.?pazde fijar una
malécula de agua transfQrmándase así en acet¡lldehida, par axig~na~
ción del cual se.abtiene el alcahal etrlica. Las mastos abtenidas. san
sametidasa la destilac.i6n, pracesa que tiene par abjeta eIitrilnar subs!"'
tancias e~trañas, siendo. asimismo. saroetiqasluegaa unpraceso .de
rectificaciQ~ que permite abtener alcahaletíÍÜ:a ,a 95° a 96°.

También hay que mencianar las 'akahales naturales cama el
cognac,kirsch, ran; etc. Otras praeedentes de la fermentación de
materias amiláceas,camo el whisky, vadkéllett".

Este alcahal etílica a95° a 96°, es sametida a la acción de subs~,
tancias queti-enen Íaprapiedadde apaderarse .del agua contehida efi.
él, .es decir; se lesoniete a la deshidratación, par diferentespiacedi~.

mi~ntas', ,usando. para ella algunas la cal viva recientldnente calcinada,
otras una salución de carbanata de patasa al 30 par cien en glicerina,
etc., y seabtiep.e de esta manera el alcahal absoluta.

C,!!racteres físico.~químicos. 'El alcohal a~.saluto se presenta ha..
jo la forma ]de un líquido incalara, de alar particular, viva, y de sabar
ardiente,'cuya den~idad es Ó.795 a 15°, que se solidifica aB5°)' que

. .hierve a 7-8°).Con el agua se puede mezclar en ta~á.proporciórí,. ha.~.
ciéndose ,esta mezcla can elevacion de lél temperéitura y cOJ'ltracciÓll
de volumen.

. .

,
' 'Es muy buen disalvente, pues disuelve las resinas, cuerpasgraf

sos,-áddos orgániCos, esencias, elyada, el broma, losiil~alis, y la ma~
yorparte de sus sales; no disuelve las sales oxigenadas'. Precipita' la
goma, el azúcar, la dextrina, el albúmina y la gelatina.

'

. '

Puesta en, contacto can las ácidas da éteres, el ácido' sulfúrico
.1~ deshidrata y en caliente puede trans.forroal'l6 en etileno; Jos6xidarl"
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te1?lo tra,nsforman en afdehido'y é1cido acétiéo: los álcalis lo oxidan en
caliEmteproduc,iendo acetatos .alcalinos; puesto en contacto en con'¿i~
ciones convenientes, <!pn yodo y sada da yodo formo. "

. El alcohoNorrientemente usado, cuyo .grado es 95°, tiene un '
. olor un pocoIllás agrad,qble;de deñsidad 0.816 a 15°.fIi~ryea'78° 9.
Los,alcoholes má.s corrientemente usados están tit41ados al '86° y 95°.

Fát"mscología' "

"

AcCióñ local. Si recordamos, el uso del' alcohol en histología
como Eijador,'tepdremos una ideadesu accióh sobre la célula viva;
puesto en contactp con ella es cap~z de matar1a precipitando y coagu~
lando las albúminas de su protoplasma.

"
:

Sus efectos locales son directamente proporcionales a su con,;.
'centación~

Sobre la piel denudada produce irritación, así como enfriamien~'
to al evaporarse sobre ella(frotado .origina enrojecimiento y ar~orle...

'
ves. Sobr~ las mucosas su acción local-es un"poco mfÍiintensa, debi~
do a la constitución anatómiéa, mucho más d.elkada, pudiendo llegar
basta Una fuerte inflama:ción. Puesto en contacto con eC tejido celular
subcutáneo por medio de inyección, produce dólor y lues-o anestesia,
y cuando se pone en contacto con un' nervio' puede producÍ!: su dege~
neración;' ~stas' últimas. proPiedades son aprovechada,s por la, terapéu:

. tica ¿egún veremosadelant~. ' .

Absorción.
. La piel intacta no absorbe el alcohol. <tuando es

ingerido las mucosasgf1striéae infestinales lo absorben rápidamente,
un,80 por-l{)O por el intestino yun 20 por ,100 por 'Id estóma'go, sierido
la mayor parte absorbida por el yeyuno y la' absorción se completa en
dos horas y media aproximadamente; su absorción por víapulmonar'
es rápida y fácil y---se han mencionado casos d~ alcoholism6 en <\bre~ ,

ros que trabajaban con ~lcohot y en los que por ser S'obrios su intoxiéa~
ción sólo~se expliéa por la, absorción de vapores por la vía pulm6nar;
también puede ser absorbido por l~ mucosa de la vejiga, y fácilptenté
pqreF tejido cel.úlar cuando es iny;ctado en. él. Pasa pue~ rápida,.. ,

mente a la sangre y la velocidad con que lo hace'.,es directam~nte pro~
porcional a su concentración:; al absorberse no "sufre ninguna modifi~ '
ca,cioJ1/ En conclusión el alcohol es muy fácilmente absorbidóypasa
sin sufrir ningunamodi~iéación, al<;.anzándose la concentración,máxi~
ma,~Íl Ja,sangrb a 10s6Ó u 80 minutos y deSapareciendo en 12 horas
de ~á$angre y en 16 del organismo.

,

Distribución. Pocos minutos después de introducido alorga~
nismo s~ le encuentra en todos los tejidos en los <:.uaksse repaitecon
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"bastante unifopnidad. En' el <:etebro de individuOS fa,l1eddos por in;. 'toxl<:¡:lción alcohólica" $e le ha encontrado ~ cantidades que. varían

entre O.2ly O.5l.por 100. ',

Oxidación. El alcohpl es oxidado en el organismo ep, un 90 a
'99 pp~ cieñto," oxidación. que libera en,ergía, y p1'Oc!uce~nhid1'ido

Car~

bóniéo yagua, lo cual tiene lugar él una velocidad constante, pero va-:
riable de un' individuo a otro segúp, la dosis. ihgerida, s~gúnía concen~
tración y e~ el mismo ifidivid~o según que esté en repo~o completo o
relativo, o en trabajo más o menbs jntens~. :Si las cantidades int1'O~

,ducidas son excesivamente grandes eSta oxidación es iIlcompleta Y se
creequ:e da lt,1g<;l1'ala formación de substancias intermedias...como al~
dehido y ácido acáicos y otras substancias. La cantidad 4e alcohol

/ (}J,-idada -en' la ufiidad de' tiempo ..varía/ según ',los. experimentadores,
entre 35 c.c. yl0c.'c. 'porhq1'a; .ahora, si consideramos q~e en,. ,el or~
ganismo se oxidan 10 c.c. de alcohol por hora, 'tendremos, una pr6dt1c~
ción de' 56 calorías en dicho tiempo" Es el hígado el órgano dcmde-
princ~palmentetiene luga1' esta oxidación del alcohol, en la que pa~
rece tomar parte actiya la insuJina y la ,glucosa, según se deduce de
la5-7xperienciashechas en este sentido." /

-

Elitninación. Según la cantidad de alcohol ingerida, -del dos

al diez por' cien no es oxidado' YS.e elimina principalmente por los
riñones y los pulmones, y. una pequeña parte eS elimil1.ada por
otras secreciones, como las lágrimas y el'., sudo~; los pulmones-
elimInan aproximadamente 0.5 por 1°°, Y el aire. espirado lo co:o,~

tiene en cantidadIIluchomás baja que el nivel sanguíneo, pero' ambos
niveles 'so!J, paralelos; igualmente la concentración urinariavaríapa~
ralelamerite a J~.c6p,ceÍ1tración sanguínea., y la orina en casos deinto~
xicaeiónporel alcohol puede contener hasta 5 gramos portOOO, y

..
debemo~ tener 'en cuenta que 'ele13itelio de la mucosa vesical puede
~b~orber alcohol cuando la concentración en ella es supedor a lagan~. I

guinea.

¡.\

.
'

Concentración sanguínea d,elalcoh~l. Despu~s de ingerido el
alcohol pasa rápidamente a la sap,gre. enla'cual'se pueden descubrir
cantidades apreciables a los cin.co' minutos, fijándose (por decirlo así)

el~ el. plasma el doble'de lo que se. fija' en lo's elementos 'figurados.
Administ~ado ert un~, sola dosis -laconcentrac:i?n sanguínea eS más
eleva/da erttre la primera y la segunda hora, para comenzar: entonces
a decrecer. progresivamente; la curva de la 'concentraCÍóP, $anguínea
varía según la concentración del alcohol ingerido. siendo más alta
y los s.íntomas de intoxicación más manifies,tos cuando la solución es
más conce?trada; ,en. cambio los síntomas, faltan ,0 .son' muy ligeros
conhajas con,centraciones. Se, dice que una concentración sanguínea

_H'~

I
l

.

¡
.~



,

I
I

de O.gr.20por ciento (200 mgr.por ~c.c.}.,o' l,a D1isma conc~ntración '

enÍa orina. corresponden a una'eri1briague-z leve omoderada¡unacon~ -
centración sanguí~ea d~, O:gr. 25 por Ciento; ~ tma, emb.riaguez 'mode-

rada o notable. y "rotundamente borracho" con un 0;91'.30 por cie~o:
CQnun O.gr.40,por ciento se trata de l1na Mcrtachera intensa. . ~ con..

centraciÓn sanguínea mortal v&1'Ía;de 0''91'50 a O.g:r.86 p10f ciento.

I Acción general sóbredorgartismo.Sistema nervioso central. A
.

','

"

.
','

',.,;','

,~,.., .,

pesar, de .leí creencia generalizada -de que -I~1iIc~hol es :un estimul~nte.
realmente ést~ obra como undepre'sor' 'de'! sistemA' !1erviosocentrat
inhibidor 'de sus funciones: 't10aUmehtalas. aptitudes FisiCasninlen~\
tales~ depido a,esta inhi~iciÓn' de lps centros superiores.' los centros)
inferiores"'qúedan relativamente' desligados dé aquellos y de aquí su
aparente acción est~mulante.' Inyectá'-ndolo po~ ,vía endóvenosa,y en'
cantidad~ yconcéntr~donessuficielItes. 'puede pr~ducir al1e~tesia
general. que es más, duradera que la 'qtt~is~óbtie11~ co~étero clóro':'
formo: prácticamente nunca es utilizado c()n éste'. objeto po~q1.1e.e~
'margen entre la dosis agestésica yladbsis' mortales muy' reducido.
No está probado que- ;ea une~timulante d~l centro respiratorio. pero
bajo su',acciÓn se nota un ligero ~aumeritodel núm'~to de Tespiraciones
por minuto, La ,depresión del' centra :respira.torio" aparece tardlamen~
te y sólo en-las intoxicaciones graves. \ .' .

.
" /

" .Aparat()' c.f1rdiovascu1ar. En dosis mode1'adas el akohol nOJ?a~
rece .tenerningunaacciótínotablesabr,e 'el' apaMk>ca'rdiovascula:r. ,. ,ta
presión. sanguínea y el pulso no /sufrétii rÍ'layor~ 'altCfadónesb~josu
acción. El alcohol no-es un tónico cardíac0. pero en cambio sí dé,;.
prime,elmiocardio. aunque esta depresión es meáor ql1C 1a que 'p1'odu,w
cen el éter y el cloroformó'. y son necesai~as' dos~.elevadas '1'a1'8.>ii];';

cam:ada. La ún.ica acci6n evidente es }aque.-có1'l'Sist~. ei1dilata~ión
vascular. principalmente de los vasos .periféricosT,'sdbt;ttodo los ,del
cueIloyde la cara; pero és.tano es-una accióndil'ecta.sobre }05vasos;
sino-qtie>parece depender de su acción sobre' el sistetÍ:lIl nerv-io.áo\am~

'.. ,
tral.' Algunos cardiólogos áfirJ11anque suacdónvasodilatadaFa,'se
extiende a los" vasos coronaríos. Gl'acias a' su acci6n .v:asod~adora.
favorecería las funéionesmusculares durante el traoo;j.o. EXPeJ!imep...
talmente, .haciendo a~tuar el alcohol spbi:e uncorazónaisl.ado se~om.~
porta como un e~timulant6'. . .'

Aparato dígestivo. La acdéro-Iocal del alcohol -sobre .1~§.ví!1S
digestivas depende de' su concentracióll : concentraciones ,débilci>,pr0~
clucen .una sensación de calor; 'si aumentálaconeentración la se11:$a~

.

'ción. es, má~intensa y .llega ~aser at,dor &tIa 'coneentrad@nes&11""
cientemente' alta. Las. mu,cpsa:s dige.s~ivas se congestio~an, '~'irr:ttah.
pudiendo. estos d.?s .p.roc-esos volverse peran-áne-ntes" si.la ~stii:n, ".
bebidas alcohólj,e3-s 'se Eepi:t~ a xnenudQ.Porvia reflt1a 'la in'9:e~iÓn .

~, 6
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. ~~ol Fbduc~, h:i9er~6€J;e.tió~$a1iv~í:y'pejugo gástrico, y tatn~
a'fétfm .secrecrÓ1l panc¡r.eátka se Ve aumentada aunque en un,. grado
1'Iiu.cbb.meníOr. Esto. s't«r-eae siempr~ que ,la concentraCión. del ,alco~
holnbseaiIIriy-.alta; '~aes ya en un 20 por ciento, Y,en dosis repeti~
das las nÍnco1¡ias'sU'{l'eftal~adones y ,los' procesos digestivos se difi-

, cultan~ seinhiaé l,¡:t'ge1(:l'edóny dismiauye. la acti~idad péptica. No
reduce la .1Ílotilidad gástrica. A dosis moderiqas no produce efectos
tÓXICOS.sobre las secr~dones pancre¡ltkae' intestinal, y p6r lo tanto
la digoes.tión intestipaJ ~~e, . ve 'trastornada: la~, pequeñas dosis

'. esti-
~ul-an l-a<1~tiviBad" pancr'eá,tÍ(;a:-"F:a~bién varía' la acción del akoh~.I
sé-g,¡\Q condido~s individuales;. en1ermedades digestivas, toleran-
cia, ,dc.. '

A.pl!-r.ato Urinario. Mucho se di;l;;cute si-el.pIcohol es. capaz de
)e~ioMr.elr.iñón; a1gunos cautoreslo afir:rnan,. pe~ootros sólo lesiona~
'ria..r-iñon.es pre.vial.!J.nente' e:(lfermps,- es decir agravaría lesiones anti.,-
guas; '.,o.tros autores ,han experime11tado enenfern1Qs :renales, a' lbs

q.ueh~n a.d'1ninist'rado cantidad~s' dderminadds' de ~lcohol, sin haber

"
encootrado posteriol'mente indicios -de que la lesión renal se haya
agravado, salvo en Ja:riefritis arterioesderpt\ca, en la que se, produ-
cía una disminución temporal de. la función renal. N~ es realmente,
un diurétic~. '

, .
'.

-Aparato g.enital., Ttene í.amaelalcoho1 de ser afrodisíaco, lo
cU'af parece ser ~r-o: a ~s' pe<lue.ñas. Con dpsis suficieIltes para,
pra~'¡,r emhr4a~z las, fN,nl;!it>11esdel apa:catdg.eni.tal son ta~bién
deprimidas. .

F'lReión 1IUl§cular. Losfr~nceses, j,asámdo~ ene~periencias
'<k,. Atwater y, Benedict, d4ceD"que la energia wtencial <que repre-

'senta. 'el ak..ohQlnj;)q :puede ser'tréUl$formada ,en .ene:r9"ía cinética.
-5egúnautoresameIieanos es ul1afueAté-d:e:energ.i.1' utiJizahle pOr los
musculos" sm ;~r '~., e~tini:uJante directo: de ,la actividad muscular. La
v;a~cUlatacjón q~ 'i¡prOQ;Ué-e"faV01'eCería iá circulación a nivel del

"múscu.lo.
" "J.,

', l'em:peratur8;.~ La te1'!1pe1'atttl'a noseel~va hajo 'l-a acción del

~c()Kol. po~el.'co~trélrio ~as pél'dktas ~calóricasauq¡e1;ltany baja la
te1Ilperátttra 'intérna,. pero pa1'3'queesta baja d~ la temperatura sea

,',

C\Onsi4erable son necesarias cantic!aqes muy grag.des.Esto se debe
"" aq¡,¡e a.¡,¡menta lá, pérdida de. calor por radiación. '

Alcohol como aliT1ife1Jto.,Cada gramo de alcohol da;iete c~-
'loría~.}1t.iliza;bles poreI arganismo. Atwat-er y Benedict! han h~cho

- exper.iel1d.:ts:qu:e Ci1nsisten- enll'l-eair la tetalidadde ,energía producida
por U11in:dividuo" en- cQndieiones especiales y :conunq alime~tación a

~!ls~.:d~ )¡1r~t)les,lípid()sy,gJÍ1c:i-dQS, 911e producen "unadetel'minada
cantidad de, cqalorías" en ,seguidaco.!pcan el mis,mo individuo en las

~ '',:
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lItismas2Qndidones,. pero substituyendo' .}lna. patte. de su ~lpn~n~é1.i"

d6n .anterior por alcohol; ,al medir la,eriergía total ~os
resultados so11

casi los nfismos con uno uotro .régimen. Estas experiencias muestran
que la ingestión (o 'introducción al organismo) de alcohol, economiza
una cantidad equivalente de glúcidos ylípidos;es, pues, un alimento
de, ahorro, aumentando los depósitos de glucógerro y grasa.

No trastorna.el metabolismo nitrogenado'( salvo el de las' pu..
rinas) .y, algunos afi~man que aumel}ta.la eliminación de ácido Mico.

No disminuye lasdef.ensasni}!Jrotege' de ninguna enferÍf1edad.
.~ ' Estudios y estadísticas demu~~tran..'que sólo, el,usodel alcohol

¿xi . cantidades inmoderadas, es~apa'; de tener efectos dañinos sobre
el organismo, y que puede ingerirse alcohol c).iariamerite y eninodera:-
da cantidad sin que' prod~zca dectos perjudiciales.

.

'Efectos PatológicOs. En el curso de esta exposición ' hemos
tratado de realzar los efectos pqtológicos del alcohol y en este párr~..
fo haremos unanuéVa consideración somera de ellos, ya que .según I

el uso que del alcohol hacemos, y que es objeto de ~este ¡trabajo, he..

~

mos de aplicado en individuos enfermos, a cuya enfermedqd se agre..,
ga el shock óperatorio, 'iIltroduciéndolo al organismo, directamente'en

.

la sangre. Al hacer nuestras experiencias los hemos tenido' muy en
cuenta, de allí que las hemos iniciado con muy pequeñas' cantidades, I

de alcohol aumentándolas d~ tal manera de evitar cualquier efecto
nocivo o cualquiera reaccióri desagradable. Por ello no lo hemos

'usado sino en aquellos caE/os en que. estábamos seguros de no produ..
cir ningu~a alteración y agravaCión de nuestro enferrrio, y por ~llo
también lo contraindicaremos más 'adelante en esos casos. , .'

pu acción .local la hemos mencionado y sabemos las alteracio..

. nes que es capaz de. producir sobre 1'\1.'Célula viva. ,Su acción general
también la hemojs consider31do someramente, y _nos hemos 'pqdidódar
cuenta. de que sólo uSándolo ep. forma exage¡:adase obtienen efec..;'
tos tqxicos; sólo" en "grandes cantidades produce al~eracíones histolÓ..
gicas, sin e,star esto completamente demostrado.J Por su cic:ción local
sobre las vías digestivas puede produc~r. conge~tión permanente?e in..
fiamación (gastritis); también produce alteraciones en ~l sistema ner..
vioso: trastornos mentales, polineuritts; al mencionar estas últimas
debemos recordar que muchas poliIieuritiscalificadas de alcohólicas

/'

.

"',
','",'

,-

.'

, ,,-

'-'-', '-o'

ceden con un tratamiento "adecuado, sin necesidad de suprimir elaP
cohol de la dieta, lo cual puede aplicarSe también a ciertos casos de
pelagra.

.'"

'

Desde, hace' muchos años se menciona el alcohol cOmo uno de
los elementos más importélntesen la :etiología de la cirrosis" hepática
por trtejb'r. decir, ,se m~néiona. a .las bebidas alcohólicas; actualment~
también se le toma. como tal, peroexperiericias modernas han hecho'

~14~
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,d~da~.~n' POC()de la realidad de supápd. etiológico' en la ~eñcionada
~fección; así sabemos. que existeuna< cirrosis hepática 'en individuos
q~e no

.ingieren bebidas - alcohó~icas, 'myos caracteres.. la acercan mu~
chísimo de la cirrosisdelo~ alcoh<slicos, Los. experiment~s~n perros,
er.losqu~ se h~ usado solqmeI1te alcohol. son 'negativos ~n este sen~

. tido; alg¡mos autore~ atribuyen un. papel ,más importante en la etio"
logía' de la cirrosis a otras substancias contenidas en las bebidas al-
cohólicas. -

Sobre ",tros órg,anos como d cora,?ón y el riñón no parece~~
ner mayor acción. patolÓgica. Sin embargo algunos aútores mencio~,
nan ent¡e la~ alteraciones debidas ál alcoholismo crónico afecciones
'como nefritis .infersticial. arteriosderosis. Pedro C;ospio dice: "No se
acepta más que intoxicaciones crónicas, como por ejemploalcoholis~
roo, o infecciones crónicas, COmo ser sífilis, paludismo, etc., originen
fibrosls :tpiocárdica''',

-, Tolerancia ptJ.ra el alcohol. L,a introducción al. organismo de
alcohol por un tiempo muy prolongado vá creando cQStumbre, de. tal

. manera que va1,1siendo necesarias cada véz mayores cantidades de al~
cohol para conseguir el efecto desead",; el mecanismo de esta mayor
tolerancia del organismo acostumbrado es. aúndisc,uti~, siendo para

- algunos una tolerancia de lostejidos,y<para otros se debe a la mayor

- velocidad con que oxidarían ei alcohol estos individuos; otros ,creen 'que
el acostumbrado elimina mas alcohoI.T~mbién presentan estas

. perso~
. -?

- - - - - .. .'l1as una tolerancia cruzada para los hidrocarburos anestésicos; muy
conocido' es de todos' la dificultad que hay para .

c(jnsegu~r efectos
anestésicos con, estas substancias en alcohólicos.

Intoxicación alcoho'1icá.
. Haremos un breve re:mmen de los

~íritomas más salientes del alcoholismo. '

Se' distinguen una intoxic.;tción aguda y una intoxicación ctó~. nica., La forma aguda está <;arilcterizada por los síntomas' siguien~es:

En un principio son sobre. todo los fenómenos Í1~rviosos los que lla~
mqn la atención, hay una< aparente exiÚlción. general. sensación de
bienestar, alegria, aumento ~e la potencia: muscular,' ~a mirada es brí;.
I1ante y viva, la . palabra fluye fácilmente; y hemos dicho aparente
exitación general. pues ya sabemos, según lo dicho al hablar. de su
a<:ción sobre el sistema n~rvi6so central. que el alcoho'l es realmente
un depresor de las' funciones de éste encontrándose por 10 tanto de-
primida l'a acción '.inhibitoria :sobre los centros inferiores. Un POCO\
más tarde se manifiestan c~falea y pesad~z, dis~inuciÓi1 de la agude~
za visual., embotamiento de los sentidos, palabra difícil. así como la
marcha9ue se hace - titubeante,caracte~ística; la boca se pone s~ca, ..
se si-enten náuseas que frecuentemente llegan a 10s\Tómitos; a veces
puede aparecer-,diarrea.EI enfermo)leg~ a un estado de debilitación ~

_15-
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1 mt.ty grande, aparecen trastornos de las-e~sihilidady de la meuxciria;

para lleg~r por último al coma alcohólico caract~rizado por se~blante.
\>'ultuoso, pupilas dilatadas, taquicardia, 'bradipnea; los vómi~os pue~
den continuar, mezclándose las materias vomitada!? con espumapro~
cedente en parte de los hronquios;pueden, en ci.eftoséasos ,aparecer
convulsiones.

En l,a forma crónica .105 síntomas aparecen después de un tiem...
-- ."

po más o 'menos largo. A nivel del aparato digestivo aparecen alte...
,¡:aciones: .en el tubo digestivo; ná\!~as y' vómitos, .anorexia, digestio~
nes difíciles. Inflamaciones: gastritis principalmente. A{:ercá de las
alteraciclnes hepáticas y renales' y alteraciones del miocardio, yah.eA
mos dicho en párrafos anteriores el concepto que se tieneactualmente~

,

Las alteraciones y trastornos del lado del' sistema nervioso son
,muy llamativos.. La Jorma más frecuentemente observada, es el de....

lirium tremens; también pueden presentarse otraS manías y alucina~
ciones. Además de estos trastornos psíquicos eL alcohol produce tras~
tonio~ de orden nervióso; temblor,' dolores, calambres, trastornos sen...
soriales. Se observan además modificaciones, del carácter y altera...

,dones de la voluntad. Su. acción sobre el sistema nervlosoperifé~'
rico se manifi~sté1 en forma de polineuritis, parestesias a nivel de las
partes distaresde los miembro~. Algunas veces se presenta el sin....

1 .- .

drome conocido con, el nombre de Korsakow. El alcohókcO.cronico
es. uxi terreno fácil para el desarroHo de otras el1fermedad~., fJl1Etmu...
chas vece~ toma~ en él un carácter de mayor gravclad.

:APLICACIONES TERAPEUTICAS DEL ALCOHOL

I,

. -
.

Al exterior. Se usa como excipiente; c:omo estimulante cutá,..
'n'eo en f~rma de lociones, como antídoto contra la intoxicad6n por.
el zumaque venenosó, aplicado sobre la piel contra la fiebre por el
enfriamiento que produce al evaporar~e.c como rubefaciente y en lini~
mentos, para la limpieza de la piel y para e-yitar las escaras en éri...
fermos en cama por mucho tiempo, .como antiséptico (al;,70 por ~tOo.
en peso).

~

,

'

'. Al inl:eriot; Como anargésicoen in.yecciohes locales (alcoho~

lizad6n): in~ferida C011íocapninativo; 'conio hipnótico y. antipiráico;
en- los enfermos vasculares periféricos por la vasodilatación perifé.:.
rica que produce; algunos autores piensan que suacciónvasodilata~
dora se extiende hasta los' va$OS coronarios, considerándolo: algunos) ,

según Go<;>dman y Gílman\ como el mejo,! medicamento pa¡;a, la. an--
'gina de pecbo.

_J.6-
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No cl~be utilizarse en las ~epátkos 'y.r~nale~, así como en los
casos de hi¡:>e1:<,lcidezy de úlceras de las vías' digestivas; en las infec~
cionesurin'arias ag~qas. No deben toriíatlo los épjfépticós.

ALCOHOL POR VI'A. ENDOVENOSA.
-

.
'

Eiji la. aCtualidad los usos del a1coholc~rtesponden casj /sólo
,a Pa terapéutiCa éxfét11a, usado étHl10 excipiente, como antiséptico, etc.;
a:liriterior es relativáni~tlte muy pato usadÓ~ y sobretodo sus pro~
piedades depresoras sobre el sistemanervibso centralllo son utili~
zadas, propiedades que como hemos visto .son' muy semejantes a las
de otros anestésicos g-enerí:tles cOInoeiéter y el cloroformo.. pero un
poco menos marcadas: Y élúrt es más, sus. usos por la vía- intravenosa

no nan salido del terre-no<experiméhtal, y práctkarnente son nulos~, .

Hace al~ún tiempo, en el número 1, .corresPQndiente a Enero
'del946, del. Bulletin de ~'Union Médicale dü Ganada. .el1CÓtltramos
u~ t¡:abajo subsqito por Ghristophe Bisson, bajo el ~ítul¡; de: "Nove~
dades en Cirugía Infantil (Nouveautésen Chirugie infa:ntite). Jratan--
do en su capítulo B "el u.so del alcohol,intravetlosoen cirngía infan~
til", refiriendose principalment~ ,a su uso en el postoperatbtio. Par;'

"tiendo de los resultados satisfactorios. referidos, por el al1to~. iniciamos
nuestras experiencias en ad'illtos operados en ~igunos de .10s Servi~
dos dé Cirugía. del Hospital General de Guatemala. Desde un priti-"
ctpio usamos Ía solución glucosa'da isotónica. a la que fuimos incor--

. porando el alcohol, al principio en pequeñas d.osis, las que fuimos au..
mentancloprogresivamén!e, hásta alCanzar las que usamos, actualmen~
te con' la~ que hemos consegúid0 los resultadosq~e .anotaJ:'emos en
seguida. '

TrataInos de consultar otros trabajos' a:ntedd¿:es aLrespe<:fuifel
uso de! alcohol por la víá intráVenosa, tox~J.Oel 'de Mád:te yKarriNtti~.;. -
reciclo en la revista Si.ttgery,Gyne'cologyand Obstettk~.d~Mayo 'de
1945,el dé'S. Muell~r publicadO po,,:.Surg. Clin. NeYrt<fiAtneriC'a, Em
Abrtlde 1939, oel deVetkhovskaya acerca de la ~te'.siápóit aléQ-'
1'101 in'ttavenoso, merid0n;aaos 'en

,la. b'ibliografía de
'.
~OO~, pero 'des:

~

/ afdifunael'amente no Iog'rám0S o1>ten.erIos. - Exf~te ,0trotrwéljockKo--,'
shii;{) Nakagawa, titulado "El uso del alco~ol etílico endoveooso",
aJjateddo en 192L

'

R~spettoa su usa ctm obteto de -óbtener a¡j.estesia'gerrei;a.},de-,
lie1OOs:decir q\te 'se 1000.ta.obtener la anestesiá, pero quepatá ello. son
.necesa'tia'$;dosi'S muyaltas-~ E¡'tie~.stá.-n1'ii:uy C~l'c.a~'ladosrs, 1Uortal, ,
por lo cual su uso en este séntido se'co-TItiáind<iéa:roTmalni-ente;
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EL ALCOHOL POR VIA'ENDOVENOSA EN EL.

POST ~OPERATORIO.'
.

. -
Al usar el a1c:ohol en:,esta forma' aprovechamos su acción: so~

bre ,los diferentes aparatos y sistemas: aprovechamos su acción de~
presorasobre el sistema nervioso central, áprovechamoss~u acción
vasodilatadora, su,-ligera acción estimulante respiratória y aún su

> aparente acción. estimulante general. :)todo ello. usando, naturalmente.
.

dosis de alcohol que se ertcueñtranIIlU-Y por debajo de aquellas ca~
paces de prod1;!..cirintoxicación. Y más por debajo de. las dosis Imor~

tales.

SeHogra en primer lugar. aliviar el dolor, substituyendo de, es~

ta manera, Y hasta ciérto punto ajos analgéSico~ habitualmente usa~
dos, principalmente opio y' sus derivados, ene,specialla morfina, la que
a, la par de su formidable acdónanalgésica' tiene algttriosiJ1convenieÍ1~

- tes, o si nosubstituyéndolos por 10 menos disminuyendo notabl~men~
te las oosisnecesarias para lograr la ap.algesia,y esto en un porcen-:-

~ taje muy bajo de casos, enqu~ hemos -tenido necesidad, de comple~
tat la. p.cción del alcohol con pequ~ñas dosis de morfina. Conesta
teriemos

"
eJ peligro del acostumpramiént~ que rtoes despreciable en

nuestro operado: la mortina disminuye laIIlotilidaddel intestino. lo
>

cual es cpntraproducente en mu~hos'casos 'quirúrgicos. según los con~
éeptos; actuales' a' este respecto: aumenta el tono de las.fibraSmtiscu~
¡ares longitunidales de lavejiga y aumenta ~l tono del.esfínte¡: ve~
sical que favorece la -retención de orina. post~operatoria.'

..¡

'#

Además de esta,po~itiV(i acción sobre el dolor. pensamos que

adem~s de su alivio el alcohol puedé' aportar otros '-beneficios al ope""
rado: prevendría .el colapso. pue~toque sabemos que es un:. vasodi~
latador periférico(producienqo a lá vez una vasoconstrjcci6n visce~
¡ral. ,es una analé~tico periféd¿q: sobre el cotaz9rt .

enfertno es capaz

de' reforzar las contracciones,..y además se le co..JJ:sidera como un' va~
sodilatadorde las coronarias.efeetode mucha importancia sobre. to~

.
;.'

"

.,',"

.

"

,,-

"

.
'¡

"

", ,,'

"

.
'y

clocuando el operado es U11cardíaco: eSl,tn esthnulantede la funci?n
respiratoria 'aumentando l~ gan~idad de aire respirado y dei consu: "'-
mode oxígeno y de la eliminación de anhidrido carbónico; las calo;.,'

--

:tías lltilizablesque ap_orta al organisIl!? es otro hecho que en nuestro
operado es de suma_importancia. .a pesar dl7 que ya no Se siguen los:
Viejos metodos preoperatorios, sometiendo'a los. enfetmos

.a .severaS

privacione¡s de alimentos: a esto debemoS agtegar la 'acción diurética
y' nutritiva de la' solución glUfosada.

..:.-1'8'-
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ll._e. L.39 años de edad.. - Diagnóstico: Hernia cryral de~

recha. - Operación: Curaoperatoria de hern~a.- An~stesia: ,Raquí~
dea. ~ Aliviada. / .

12._M.,R. }.18 años de edad. -'- Diagnóstko: A'pendicitis Cr6~
. nica:

- Operación:,Apendfcectoniía. -:- An~stesia: Raquídea. ~ Se
-

icompleta la analge~ia con medio éentigramo de morfina.
.

A -B._J. H. R. 18 años de edad. ~ 'Diagnóstico: Apendicitis

Crónica. -
Operación: Apendicecto;rnía.-,- Anestesia: Raquídea. -

Aliviadi,'l..\ .

.

. H._E. C. 17 años de edad. ~ Diagnóstico: Hernia Inguinal
,izquierda..-::.:. Operación: Cura operatoria. -'- Anestesia: Raquídea.

Aliviáda. '

15.~-O. e. 29,años de edad; ~ Dia9.nóstico:Ap~ndicitis Cró~
, nica. - Operación:. Apendicectomía y exploración dE7vías bil~areS y
'anexos. - Anestesia: Raquídea. ~ Aliviada.

.
.

. J6._M.. E. O. 21 -años de edad._- Diag.tlósticO: Qui~te del
ovario..

.
Fibromato~is Uteri~a. ~ Operación: Oyariec,tonlÍa parcial,

. Salpingecto,míade recha, ApendicectomÍil.-,- Anestesia: Raquídea. -
r-- .. .',

Se c;ompleta.la analgesia coñmediocentigramo de morfina. I

17'--0(2. S~ 15 años de edad. .~ Diagn'óstico:. Apendidtis.~ró""

l1ica, ~9peración: Apendicecto1I!ía. - Anéstesia: Raquídea.. - Se

c6mpleta~la analgesiaconm~dio centigramo de mprfina. .
\

18._L. M. 24 años dé edad. - Di~gnó$tico:. Apendicitis Cró~
<nica.- Operación: Apep.dicectomía.~ Anestesia Raqujdea. - Se

c?mpleta la analgesia con' medio centigrarno de morfina.
.19.+-A. S. 60 años .de edad. - Diagnóstico: Herhia.incisionaL

¡

--'~ Operaci(m:' Hernioplastía. - Anestesia: Raquídea. :""",:,Aliviada.
. 20._J.. G.35 ~ños de'edad.~. Diagnóstico: Apendicitis Cró':'

nica. - OpetaciQn: Aperldicectomía.~ Anéstesia: Raquídea.- Ali~
/

-
- - -

-, -).- -

}

viada.
.

21._D. W. 22 años de edad. _,Oia,gJ;lóstico: Apendicitis Cró,.
nica. _$Jperación:')Apendicectomía. -'- Anestesia: Raquídea. Ali~
viada. '

23.~ V" G. 45.años de: edad. -'- Qiagl1óStico: He:rniaUmbilical.

'.~
Fibr()matosis~uterina. ~, Operación: Histerectomía ,abdoniinalto>-

taL Cura de hernia. -'- Anestesia: Raquídea. - Aliviada. '
, . ''/,. 23,.-,-C.C. 41 años de edad. .-:.. Diágnóstico:'Hernia iriguinal

bilateral. Prolapso uterino, útera ,en antdlexión. ~ Operacióri :.Hi'Ste" Á'
rectomía. ahd()n1in~ltotal, HeJ;~ioplastíá. Apendice-ctomía. ~ k\neste.:.,
sia : Raquídea. _Aliviada. . , .

24._M; A. .16 años. de edad. Diagnóstico: . Apenaié:itis Cró~
nica. -'- Operación: Apendieectomía. -'- Anestisip.:Raquídea.'- Se

completa 1a4analgesiacon medio centigramo de morfina.

-,),Z...-- . :' ,
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Enfermas operadas E;n'el servicio de Üinecología Sección "A~'., en.~
todas las cuales se usó raquianestesia. para la ope{aciGn.

,

'

-

,
]

36.~A. F.40 .añoi de edad. ~ Diagnf>stko: Fibro111élt()~Jsute~
rina. - Operación: Hist>erecton¡ía. abdon¡inal' tetal Y" Apendicecto"

,-
"mía.- Aliviada.

37._L. M. - Apendi~itis sub~a9uda.

cectQmi~. 'Ex¡;>l@fa~jén de anexps.' - 1\liviada.

38..c,-J. H. '-" Diagnóstico: Anexitis tumoral. .:-' Operación:
HisterectOl.p.ía abodminal Y apendicect()mia. - Aliviada.'

39._C.'. M. - Diagnós~ico: l\pendidtis sub~aguda. -'- Opé~,

ra~ión: Ape:tÍdicegomía._~ Aliviada.' .
40._F.~: 35 años deedad~>~ Diagnóstico: Rasgadura bila~

teral del cuelló;cistocelegrado n. cervicitis' grado UI,. rectoceJe gra~
do n. - .Qperacióñ: operación de MancheS"ter . Perineorrafia. Ali~ '

viada.
,",.~..,

41._E. R. 25 años 'de edad. _-:Diagnóstico: Quiste detov~io
bilateral. -. Qpefi\Ci,@n:Ooforectomía derecha, salpip.gect()mia bila~
teral. apendicectomía. - Aliviada.

.
7' .

42._C. E., 45 años de edad~_. Diagnóstic():,..Cistocele grado
nI. Rasgadura perineal. .c,- Operación :.Histerectomía. vagin~l. peii~
neorrafia. =- Aliviada.

.
,

43._M. L C. 16 anos de edad. - Diagnó~tko: Dismenorrea

pdmitiva;<;)pgració.n: QoEere¡;:tomía. izquierda Y resección d~ plexo
presacro; Apendicectomía.. - Aliviada.

44.- V. P. B. 35 afl.osde e.dad. -- Diag~óstko: J;1ibro,mat0sis
uterina. Salpingitis. - Operación: Salpingectomía bilateral. Apendi,.

.cectomía. Raspado uterino. :-: Aliviad¡i.

45._5. L. 57 años de edad ,--Diagnóstko: Fibromatosis uteri~

nao Cancer del cuerpo uterino. Rasgadura p~rineal. -'-
Op~rácjónt His~

terectoinía abdon¡inal tQtal..Salping-ectoínJa bilateral. Oóforectomía,
qerecha. ,-" Aliviada. '-

46._A. B. .~ Diágnóstico: He¡;nia inguÜial recidivant~. - Ope~

níciótl: Hernioplastía., - Aliviada. Se completidaélJ:?alge~ia con m~~ -
dio centigramo de morfina. . '

47~~J. F. - Diagnóstico: Embarazo ~ctópic6? Anexitis CrÓ~
ni~ca? - Operélc~ón: Salpitlgecf¡Ómía bilateral. Oó~orectomía d'erecha.
Apendiceotomia. ~ Aliviada.

48._C. R. - Diagtlóstico: Vaginim atricomonas. Rasgadura

bilateral del cuello. Cervicitis glandülar. Atronéidel Utero. - Ope~

ración: H'istereet-oníía abdominal total. Salpingecton¡ía. Ooforectomia
izquierda yAPendtcecto~.ía. "'-. Aliviada.

'.

Operación: Apendi~

, .
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60'-'-7T. -G.de P;34 años. de edad. ~DiagnóstiCo: Prolapso
genital total. ~ OPeración: . Histerectomía vagina!. Perineorrafia. ~

Aliviada.
'.

61.~D. M. 63 años de edad, --'Diagnóstic~:Prolápso gel}ital
total .ulcerado. Rasgadura perineal. -.,,- Operación:' Histerectomíi'vaA
ginal. Perineorrafia. - Aliviada.

\
'

<,2.--R. L. G.30 años de edad. .~. Diagnóstico: Embaraz<? ec~
tópiCo..-'-' Operación: Salpingectomía izquierda. - Aliviada.

.

63._A. M.. 50. años de edad.. - Diagnóstico: Uretrocistocele.
Rectocele. Neo del cuerpo "uterino. - Úperació'n: Histerectomía,ab~

dominal totaL Extirpación ae anexos. Apendicectomia. - Alivida.

- 64.-R. S. ~6 años de edad. .--,-Diagnóstico: Profapso genital
.~.

total. Rasgadura pe);jneal 111. - Operación: Histerectomía vaginal.

,Perineorrafia. - Aliviada.
65._L. H. 22 años de edad. ,~Diagnóstico: Retroversión ute:-.

rina irreductib¡e. Prolapso genital. - Operación:Ligamento~pexia
Gillian. Apendicectomía. Colporrafia 'anterior y Perineorrafia. -
Aliviada. .-

66.~C. M. 29 años de edad. ~ DiagnóstiCó: Uretrocistocele.
Retroversión uteril1a' reductible. Quiste del.' ovario izquierdo. - Ope--

ración: Salpingo~o'ofereetomía gerecha." Salpingectomía izquierda,
Apendicectomía y Perineorrafia. ~ Se completa la analgesia con meA
dio centigramo de morfina.~ 67._S. de R. 19 años. ~ Diagnóstico: Metropatia herhorr(l~
gica. Apendicitis Crónica. ~ Op~Itación: Apendicectomía y raspado
uterinb. - Aliviada. ~

68._M.G. 35 años de edad~ ~ Diagnóstico: Anexitis tumoral,
Rasgadura perineé!l. Prolapso genital grado 111. - Operación h ColP9~

rrafia anterior y Perineorrafia. ~ AliVi\da.
.

69._F.F. Diag~óstico: Cervicitis erosiva grado.. II. Uretrocis~
tocele. Rasgadura perineal. Anexitis ~rónica.- Operación: Resec~
ciónde cuernos, Plegadura en los lig., redondos. Operación de Polk."
Apendicectomía. Perineorrafia. - Aliviada. "

. 70._B. L. - Diagnóstico: Embarazo ectópico?' Operación: Ex~
ploración de. anexos. Raspado .uteri;io. ~ Ali.viada.'

". 11._M". G.de V. '.~ Diagnóstico: Cervicitis grado III. Retro~
.' versión ut~rina irrequctiblegradolII. -;iOperaci~n: Salpingectomía

b~lateral. Acortamiento de los ligo redondos. Apendicectomía: - Ali~"
viada. ,

.
. -

72._E. E. Diagnóstico: ,Tricomoniasis' vaginal.Metritis hemo~
rrágica post abortum. Latero~retro~desviación uterina. . Uretrocistoce~
le., Rectocele. ~. OperaCión: Ligamentopexia:' Gillian Crossen~ Apen~

dicectomia.Raspado uterino. --- Aliviada.
.
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