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INTRODUCCION

| Se sabe que el paciente alcohbdlico, esta propenso
padecer de miiltiples trastornos patologicos secunda-
ios, siendo estos variados; pero quiza entre los de ma
or importancia se encuentran los procesos infecciosos;
a que dependiendo del tiempo de ingesta cronica, asi
era la mayor o menor susceptibilidad a lasinfecciones,
as que seguin su severidad pueden conducir incluso a la

auerte,

| Debido a estas razones, es conveniente conocer la
nagnitud del problema en un Sanatario de enfermos al

| .
oholicos.

| El presente trabajo se propone abordar las infec-
iones interaccionadas con el problema del alcoholismo;
ara lo cual se efectud un analisis retrospectivo de 2 -
fios en el Sanatorio del Patronato Antialcohodlico; Ha-
isndose revisado 500 registros clinicos al azar del pe
{odo comprendido de Enero de 1979 a Diciembre de
980. Determinado con dicha investigacion, incidencia
» etiologia de procesos infecciosos asi también siste-
nas organicos afectados, todo esto esquematizandolo -
n cuadros y graficas para su mejor comprension,

Asi mismo por medio de la revisidbnbibliografica,
se da a conocer algo de los conceptos actuales sobre
as condicionantes de las infecciones en los pacientesal
coholicos.

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



ANTECEDENTES

. Entre lo investigado, no se encuentra ninglin estu
dio relativo 5311 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 seccibn
de enfer-r_nedades infecciosas del departamento de Medi
cina del HOSpitaI de la Universidad de Pennsylvania; es
Eucho 1(} pacientes alcohodlicos con un promedio de 5 a—
fios de ingesta alcohdlica, que no tenian evidencia de -
mfa,l nutricion o cirrosis, a dichos pacientes se les eva
luo Io; siguientes parametros: quimiotaxis, fagocitosis
capa:ci}dad l?acter'lcida, adherencia granuloci’tica concen’
tracion de inmunoglobulinas y complemento. De, los 10
pacientes, solo 2 tenian alterada la capacidad bacterici
d?., pero en todos se observo inhibicidn de la quimiota_
xis directamente proporcional a la concentracibn de aJ.:
cohol en el organismo; Por lo que se atribuyb aesta c:(_)
mo la r‘espons,fable directa del aumento de las infeccio
nes en los pacientes alcohbdlicos, especialmente neum e
nia, tuberculosis y peritonitis. (1) o

En Chile, el Dr, Rodolfo Arma eri
efectuo un’estudio en los depar'tamentsogidgmi‘)\/’l ediect{nzlé
Inmut}ologl_a de la Facultad de Medicina de Occidente de
la Universidad de Chile, investigh a 108 individuos: en
tre ellos 58 pacientes alcohblicos,13 deloscuales c;.m higado

-normal y 45 con cirrosis d
E ) ocumentada (4 del
sentaron infecciones bacterianas). ( s

En los 108 individuos (tanto oli
alcoholicos ¢
normales), se efectuaron las siguientes pr-quaosI:m 0

a. Medicion del C3,

b, Actividad hemolitica (i ;
’ a (in _—
humoral). munidad no especifica

c. Nimero de PMN (inmunidad no especifica celu
lar). ‘

d. Adherencia de PMN,

En cada parametro investigado se encontraron los
siguientes hallazgos:

Complemento - 3 : En ambos grupos de alcoholicos su
disminucibn fue significativa, sien-
do mas acentuada en los alcohblicos con higado cirroti-

cO.

Actividad hemolitica: Fue significativa la disminucion
encontrada en los alcoholicoscon

higado cirrbtico con respecto a los alcohdlicos con higa
do normal; y no hubo diferencias en pacientes normales
con pacientes alcohblicos con higado normal .

Numero de Plimorfonucleares: Con respecto al nime-
ro de leucocitos totales,

solo se observd disminucibn muy significativa en los al
cohblicos con cirrosis.

Adherencia de Plimorfonucleares: Estuvo disminuida
en ambos grupos de

alcohbdlicos, v no hubo diferencias en los alcoholicos -

. L
con higado normal con respecto a los alcohdlicos con hi
gado cirrotico.

En dicho trabajo se concluye que los individuos al
cohblicos, particularmente aquellos que han desarrolla
do cirrosis hepatica, presentan una marcada suscepti-
bilidad a hacer infecciones preferentemente por bacte-

rias gram (-). (6).



REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADE S:

Alcohol: Se obtiene generalmente por la fer m entacidn

de los hidratos de carbono por levaduras, de-
biendo ser considerado una droga de accion intermedia -
en clase y grado entre las drogas que producen adiccibn
y las que forman habito. (11,23).

Actualmente se evidencia como el mas importante
problema de fafmaco-dependencia que aflije anuestra so
ciedad, i ' ‘

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 elije beber, y por lo tan-
to a el mismo se le atribuye culpabilidad de sus conse-
cuencias. En la adiccidn al alcohol, podemos afiadir fac
tores especificos de personalidad y de ambiente que se—
lecciona la droga. (3, 25).

Mtultiples son las formas en que se reciben mensa-
jes propagandisticos induciendo a la ingesta de bebidas
alecoholicas, pero muy pocos son los que previenen  al
pueblo sobre lo dafiino del mismo; pues cuando se ingie-
re en dosis que van mas alla de lo que es su funcion de
aperitivo, puede empezar ya a manifestarse su toxicidad
o su efecto droga. Pues se sabe que afecta a todas las
celulas del organismo, y directa o indirectamente se ha
demostrado que tiene efecto toxico sobre cada brgano
del cuerpo,

Todo bebedor de alcohol tiene el riesgo de conver

tirse en alcohdlico cronico, mayormente si es bebedor
excesivo; y con ello queda expuesto a padecer sus conse
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cuencias, ya sea porque favorezca la inadaptacion 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 economia:

SISTEMA NERVIOSO: Despues de la ingesta de alco-

hol, su primera manifestacion-
es la alteracion de la conducta y coordinacion fisica,
por interferencia de la transmicion sinaptica. A nive-
les superiores del cerebro afecta juicio, memoria y
percepcion del ambiente; pudiendo el efecto depresor
extenderse a todo el cuerpo, inhibiendo zonas suprabul-
bares y el bulbo raquideo con sus centros respiratorio,
cardiaco y vasomotor, pudiendo incluso conducir al co-
ma vy a la muerte,

Puede haber con la ingesta cronica: degeneracion
cerebral, mielinolisis pontica central, neuropatia peri
ferica, degeneracidon ocular, rabniolisis, sindrome de
Wernicke-Korsakoff, etc. (28)

PIEL Y MUCOSAS: Hay vasodilatacion periferica, con

lo cual el organismo pierde tempe
ratura., Puede conducir a la conjuntivitis ocular, carac
teristica en los alcoholicos.

SISTEMA DIGESTIVO: El aleohol esta excento de pro

teinas, vitaminas y minerales,
sin embargo provee 7 calorias por gramo, pero no pue
den considerarse de alimento. (28, 29)

El alcohol provoca vomitos, anorexia, gastritis
erosiva, Ulcera péptica y puede desencadenar el sindro
me de Mallory Weiss; generalmente el paciente alcoho-
lico presenta diarrea por irritacion del tracto digestivo
a diferentes niveles.




Algunos estudios reportan asociacion de la inges-
ta alcoholica con cancer gastrico y/o colo-rectal,

Interfiere en el transporte, absorcion y metabolis

mo de nutrientes, entre los que podemos mencionar Vit.

Bi2, Bg, aminoacidos, carbohidratos, calcio, &cido fo
lico, disminuye tambien absorcion de agua y electroli —
tos, inactiva cofactores de vit. A, induce al catabolis-
mo del calcio, zinc y magnesio. (17,18,19, 21, 28),
Pancreas: La pancreatitis es comln por el abuso de la
ingesta alcohdlica, EIl mecanismo de des-
truccion del pancreas puede deberse a mala nutricidn,
asociacion de atonia del esfinter de Oddi ( secundario a
duodenitis siempre causada por el alecohol), por reflujo
duodenal que conduce a fibrosis, atrofia y calcificacidn
de la glandula.

Y como circulo vicioso, la poca funcidén exocrina-
del pancreas redunda en mala absorcion de las grasas,
proteinas y carbohidratos. (28)

Intestinos: Ademas de irritacion de la mucosa, hay al

teracion de la flora bacteriana normal, lo
cual conduce a diarrea caracteristica del alcohdlico y a
susceptibilidad a infecciones.

Higado: Es el drgano mas afectado, por ser el que me—
taboliza la droga.

El alcohol tiene los siguientes efectos en el higado:

- inhibe la incorporacidon de aminoacidos a la sintesis
A
proteica,

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

- aumenta la sintesis de acidos grasos en el higado.

s . » .
_ aumenta la esterificacion de acidos grasos para for-

mar trigliceridos.

_ disminuye la oxidacion de acidos grasos en las mito-

condrias.

. . L4
— disminuye la sintesis de lipoproteinas.

Al final puede haber hiperazoemia por fracaso de
la funcidon desintoxicante. (28)

Hay pues, acumulacion de grasa y degeneracion
: - e . ar

del hepatocito; y su iranscicion hacia cirrosis hepati
ca. esth demostrada nicamente en el higado graso al-

bl

coholico; por lo que se cree que la r‘esponsal:?le.sea .’1a
simultinea lesibn toxica del aleohol y no la mflltr'acuzlr}
i € i i i condi
grasa asociada. La patogenesis de clr'r'os1’sl-esta S
cionada por la duracibn de la ingesta alcoholica. (8,20,

14)

Entre las complicaciones mas comunes secunda
rias a desbrdenes hepaticos Poc.:lemos citar: hlper-te.ansmn
portal, ascitis, varices esofagicas, esplenomegalia, al
teraciones endocrinas, anormalidades neuropsiquiatri-
cas, alteraciones cardiovasculares, alteraciones hema
tolbgicas.

SISTEMA OSEO:

El alcohol puede desencadenar osteonecrosis y osteopo
rosis. (28).

SISTEMA HEMATOLOGICO:

- rd ’,
Hay depresion de la funcion de la medula osea, y con ¢
lla supresion de la eritropoiesis, gr'a.nulo%olfeslts y.tr;gir%
- ] - rd
bopoiesis, conmdex‘:andose que no es por defec o1 1nh n
sico de la médula, sino por accion directa del alecohol.

(28)




_Hay hiperferremia y vacuolizacidon de lo eritroci-
tos jovenes y precursores de lo mielocitos,

Esta dism.inuido el metabolismo del acido folico vy
se desarrolla sideroblastosis,

y El alcohol disminuye la funcion de los elementos
hematicos, pues causa deterioro de los granulocitos (in
terfiriendo en adherencia, motilidad y quimiotaxis) (1,
2,4), de los macrofagos {(interfiriendo en fagocitosis ;r
motilidad) (28) y de los linfocitos (interfiriendo en su
tr'angfc.)r'_maci'on blastogénica y en retardo de la  hiper-
sensibilidad dérmica) (4, 28); lo anterior presumible
mente se del?a por perturbacion celular resultado de un
incremento intracelular de AMP ciclico, (4)

De los multiples y curiosos efectos, quiza lo me-
nos expl’lcable es la vacuolizacion de las celulas de 1la
rr}edula osea, especialmente proeritroblastos; Estecam
bio aparece temprano después de la ingesta alcohblica
y persiste de 3 a 7 dias. (10).

: La anemia es comun padecimiento por efecto in-
d1r-eci.;o. del alcohol, pues puede deberse ahemblisis por
h’ep.atltls alcczhfalica, o por hemorragia de varices eso-
fagicas o Qe_ulcera gastrica perforada; incidiendo gran
demenﬁe deficit de factores de coagulacion (vit. K, pro
trombina) por dafio hepatico, (28) . -

A .Var."los e§tudlos han demostrado, que la curva de
lsocilacion oxigeno-hemoglobina es cambiada y la afini

dad de la hemoglobina por el oxigeno es disminuida. (28).

ACCION DEL. ALCOHOLISMO

SOBRE EL TEJIDO MUSCULAR

A nivel 3 ‘ i 1 y 9 y —_

La toxicidad hacia el corazon puede derivarse
por efecto sobre el miocardio o indirectamente por aso
ciada complicacion por deficiencia de vit. By. La se-
veridad de cardiomiopatia alcohblica esta en relacion
con los sintomas. (28).

SISTEMA CARDIOVASCULAR

La insuficiencia hepatocelular se acompafia a menudo -
de aumento del gasto cardiaco que se manifiesta por ta
quicardia, soplo sistolico. El choque hipovolemico pue
de ser complicacibn terminal de enfermedad cronicadel
higado con ascitis, desencadenado por hemorragia del
tubo digestivo alto, infeccion o parentesis.

SISTEMA RESPIRATORIO

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

Debido al abandono fisico a que se somete el pa-
ciente alcohblico, sumado a la accion de inmunosupre-
sibn del alcohol, sobre los componentes inmunologicos,
este sistema parece ser el mas afectado por las infec-
ciones, tal como IRS, bronquitis, sinusitis, etec., La
neumonia por aspiracion es frecuente en el paciente al
cohblico y puede estar condicionada por el bronquio ex
trapulmonar derecho por disminucion del reflejo Epigld
tico, siendo generalmente producido por Klebsiella - -
Pneumoniae; habiendo tambien frecuencia de abscesos
pulmonares.

METABOLISMO

La absorcidn del alcohol es rapida y relativamente  su
climinacibn es lenta, a pesar que pulmbdn y rifion traba
jan eficazmente para ello.

Es metabolizado por el higado, donde a pesar de




e as e ;
buena nutricion i:le los alcoholicos, siempre la prolonga
da ingesta alcohodlica, redunda en dafio hepatico., -

_ Dentro del higado, el alcohol bloque la gluconeogé
nesis, estimula la sintesis de acidos grasos y produc-
cion de 1ac.tato._ Los resultados clinicos de estos efec:
tos son: hipoglicemia, hiperplipemia, acidosis lactica,

91;r10§ efec_t_o_s metabolicos incluyen hipomagnese-
rg],a,h'hc;p,ofos_f’atemna,alcalosis metabolica, cetoacidosis
e . - - 3 - ’
s i ratacion, h;tper'c?smolarldad, hiperuricemia, hi-
pocalemia, 1ntoler:a.nc1a a la glucosa, porfiria hepatocu
tanea tardia y debilitamiento de la sintesis protéica, —--

(28)
ABSTINENCIA

En este sindrome incluyen desordenes de multi-
ples sistemas,

3 Puede .haber‘ temblor, asterixis, confusion, agita
cion, desorientacion, nauseas, vomitos insomic SG
seve_mdad- generalmente se presenta a la,s 24 hor‘aé de
abstinencia alcohdlica y es proporcional a la ingesta

(28)

: Las car‘e_tctemsticas clinicas del delirium tremens

g;l’oen er:.i-s?r': f1'ebr‘§, taquicardia, alucinaciones, agita-
, diaforesis, desorientacion inconti i i

1L ontinencia -
dratacidn, e

EL ALCOHOLISMO COMO

PREDISPONENTE A LAS INFECCIONES

La patogém?sis dgl incremento de susceptibilidad y se-
Engfri% d‘?:l mfeclcilones en el paciente al alecohdlico, se

uido a alteraciones del sistema i ogico
RN stema inmunologico

10

Inmunidad: Es una reaccion de agresibon caracterizada
por la destruccion de las moleculas extra-

fias,

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

1. Linfocitos 1.1 celulas T - (timo)
1.2 células B - (médula osea)
2. Fagocitos 2.1 celulas monocito-macrofagos
2.2 leucocitos PMN
3. Complemento: Sistema que incluye 9 proteinas cir-

culantes.

Un trastorno de cualesquiera de estos componen
tes, pueden producir inmunodeficiencias. Y clinicamen
te pueden hacerse evidentes por:

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

Se ha sefialado que trastornos de los fagocitos,
suelen producir infecciones localizadas, por ejemplo:
abscesos cutaneos. Y defectos de la inmunidad humo-
ral y sistema complemento, suelen producir infeccigo
nes recidivantes, tal como Neumonia, meningitis, sinuy

sitis. (13)

Ya se han indicado alteraciones cualitativas y
cuantitativas en fagocitos (granulocitos y macrofagos) y
linfocitos; entendiendose que son los mayorescomponen
tes de la defensa frente a las infecciones, por lo que -
juegan un papel importante, en la patogenesis de la dis
minucibn de resistencia del huesped; existiendo una di-
recta inhibicién por el alcohol de otros mecanismos de
defensa. (28) Se cree que esta condicién puede deber-
se a factores como desnutricion (consecuencia del alco
holismo), o a un efecto directo del alecohol que deprime

11




- . p - - -
la migracion y capacidad bactericida de los leucocitos
hacia _los sitios c}e 1nf.ecc1_c')n, permitiendo a los micro-
organismos su diseminacion, (1,2,4,7,9) haciendo a
- » - - ®
los pacientes mas susceptibles a las infecciones,

El alcoholismo afecta tanto el proceso de quimio

- -, rd . - e o
taxis como la funcion fagocitica, sin embargo no son al
terados por un mismo mecanismo. (9) -

) Estudios experimentales en animales, por alcoho-
lismo también revelaron debilitamiento del huésped
fr:ente a in.fecciongs bacterianas. En resumen, en va-
rios estudios realizados concluyen: que hay disminu
cion del recuento leucocitario en sangre, también ane_
mia y trombocitopenia; y se supone que exista factor
p;*edlsponente que inhiba la eritropoiesis, trombopoie-
sis y granulopoiesis, asil tambien vacuolizacion de los
precursores de los eritrocitos y granulocitos. (4,10) Y
lo que poglblemente sea lo mas importante, exis’ge un
aumento intracelular de concentracion de AMP ciclico
lo que deprime la motilidad de los fagocitos. (4) ’

_ Tanto en sujetos alcohdlicos con enfermedad hepa
tica avanzada, como en alcohdlicos sin dafio hepatico,
tse han derfnostr‘ado niveles disminuidos de complemen-

5 u o gy o .

,le-r ina funcion dlsn:unulda de los PMN medidas por
analisis de quimiotaxis (6, 7)

En algohblicos sin dafio hepatico, la susceptibili-
dad a infectiones, estaria dada por una accidbn directa
giel alco'h_ol o por las consideradas alteraciones leves
inespecificas hepaticas que modificarian la adherencia
de los PMN. (6) Los niveles de C3 estan significativa-
mente disminuidos en ambos grupos de alcohblicos, -
siendo mayor esta alteracion en aquellos con cir'r'o,sis
Esta b,a]a de C3 depende directamente del alecohol mis;
mo, aun cuando haya una abstinencia de 15 dias o méas
0 pudiera afiadirse a las alteraciones leves inespecifi,
cas del higado de los alcohblicos. (7) >

12

En la cirrosis hepatica se agregaria una funcion
deficitaria de los macrofagos hepaticos (celulas de Kup
ffer), sea por disminucion de ellos o por su exclusion

de la circulacion. (12)

PRECAUCIONES EN ELL. MANEJO DE ANTIBIOTICOS
ENEL PACIENTE ALCOHOLICO CON INFECCION

El médico general debera tener presente, que de-
bido a alteraciones en los sistemas hepatico, renal y
antigénico; los medicamentos y especialmente los anti-
bibticos no son metabolizados en forma normal en el pa
ciente alcohbdlico.

Asi como el disulfiram inhibe la combustion del
acetaldehido (2a. etapa de oxidacion del alcohol), alcan
zando niveles toxicos, de igual manera pueden los anti-
bibticos asociados con el alcohol, ocasionar reacciones
semejantes tal el caso de las sulfonamidas, el cloram-
fenicol y nitrofuranos,

Se ha observado acidosis lactica en la ingesta al
coholica + Anfotericina B.

El paciente alcoholico y diabético, estaria ex-
puesto doblemente a las infecciones; el cual necesita a-
demas de antibidticos usar hipoglucemiantes, pero es-
tos son de gran impredecibilidad, pues pueden producir
hipoglucemia severa pero a veces tambien hipergluce-

mia. (24, 28)

13
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OBJETIVOS QUE SE PROPONE LA INVESTIGACION

rDet.er'minar' la incidencia de infecciones en el Sana-
torio del Patronato Antialcohdlico, en el periodo
comprendido de Enero de 1979 a Diciembre de 1980,

Conocer el tipo de infecciones mas frecuente en los
pacientes alcohbdlicos.

Determinar si las infecciones son causa de muerte
en los pacientes alecohblicos.

Establecer condicionantes para las infecciones en
los pacientes alcohbdlicos.

MATERIAL:

METODO:

MATERIAL Y METODOS

Fueron utilizadas 500 fichas ¢l inicas de
pacientes que fueron tratados por alcoho-
lismo.

El método que se siguid puede determinar
se de la siguiente manera:

Busqueda de referencias bibliograficas so
bre el tema.

Blisqueda en los archivos medicos del sa-
natorio del Patronato antialcoholico, en
muestreo al azar, fichas de pacientes que
fueron tratados por alcoholismo, en el pe
riodo de Enero de 1979 a Diciembre de

1980,

Depurar de dicho universo, los pacientes
que presentaron proceso infeccioso; inves
tigandose los siguientes parametros: e-
dad, sexo, estado civil, grupo étnico, es-
colaridad, diagnbstico tanto de ingreso co
mo de hospitalizacion, numero de ingre-
sos, tiempo de ingesta alcohblica, estado
nutricional, problema infeccioso asocia-
do, antecedentes infecciosos, otra droga-
dependencia, tipo de antibiotico usado,

causa de muerte.
Tabulacion de los datos.

Analisis y conclusiones de los resultados
obtenidos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos obtenidos,
de la investigacidonretrospectiva en el periodo de Enero
de 1979 a Diciembre de 1980, en el Sanatorio del Patro
nato Antialcoholico. -

En el presente estudio, se investigaron 500 fichas

clinicas de pacientes alcoholicos, de los cuales 110 pa-
cientes presentaron proceso infeccioso,

TABLA No, 1

Agrupacion de pacientes alcohdlicos con y sin  proceso
infeccioso,

Pacientes Alcohblicos No. de Casos Porcentaje
Con Infeccion 110 22 %
Sin Infececidn 390 78 %
Totales 500 100 %

16
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GRAFICA No. 1

. i
Relacidn porcentual de pa.c1entes alcohol%cc;f, tar_lto ign
problema infeccioso asociado, como pacientes sin pro-

blema infeccioso.

400 78 %
€060
o REFERENCIAS:
8300 |
. —=%4 Sin proceso 1n-
Fg W%ﬂ“&% feccioso
.200 Jored?
o
“ Con proceso in-
100 feccioso

Grupos de pacientes

La grafica anterior representa_la tabla No. Ly
podemos notar que el 22 % de log pacientes mvestJ:gel\_
dos, presentaron proceso ipfeccmso sobr‘eagr'egado,. 10
que indica un alto porcentaje, ya que se trata de casi la
cuarta parte de los pacientes investigados.
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CUADRO No. 2

Agrupacion de i oli i
grup pacientes alcoholicos coninfeccion,

con respecto al sexo,.

Sexo No. de Casos

Porcentaje
Masculino 103 93.63
Femenino 7 &, 35
Totales 110 100.00 %

18

GRAFIC’

A No. 2

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

100

75

50

N\

No, de Casos

.
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REFERENCIAS
/ Masculino

. Femenino

Sexo

Tanto en la grafica como en el cuadro, nos pode
mos percatar que el sexo masculino es el mas afectado;
sin embargo es proporcional en casi la misma escala,

para cada sexo; correspon
culino y 23 % para el sexo
1979 a Diciembre de 1980,

diendo 21 % para el sexomas
femenino. PeriodoEnero de
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CUADRO No. 3

Infecciones mas frecuentemente encontradas en los pa-
cientes alcohblicos, en el periodo de su hospitalizacion.
Agrupados por tipo de infeccion, No. de Casos y su res
pectivo porcentaje,

Entidad Infecciosa No. de Casos Porcentaje
Neumonia 23 20.9 %
Infeccion Urinaria 16 14.5 %
Conjuntivitis Infecciosa 16 14,5 %
Amigdalitis 9 8.1 %
Amebiasis 8 7.2 %
Heridas Infectadas 7 6.3 %
IRS 6 5.4 %
Absceso 6 5.4 %
Celulitis 4 3.6 %
Gonorrea 4 3.6 %
Ulcera trofica Infectada 4 3.6 %
Piodermitis 3 255 9
Otitis 3 2.7 %
Bronquitis 2 1.8 %
Hepatitis Infecciosa il 0.9%
Apendicitis i 0.9 %
Osteomielitis 1 0.9%
Estomatitis 1 0.9 %
Sinusitis i | 0.9 %

NOTA: Algunos pacientes presentaron mas de un proce

so infeccioso asociado., En este cuadro pode-
mos observar que el proceso méas frecuente fue la Neu-
monia con el 23 % . Este hecho puede explicarse presu
miblemente, secundario a problemas gastricos que lle—
van al paciente al vomito lo que conduce a aspiracion y
con ello a neumonia, Y se cree que al principio estas
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no sean bacterianas y posteriormente si se tornan infec
ciosas.

CUADRO No. 4

Agrupacibn de pacientes con problema infeccio-
. ’
so, de acuerdo al sistema u organo afectado.

Sistema u drgano No. de Casos Porcentaje
S. Respiratorio | 41 35.9%
Piel y mucosas 25 2159 %
S. Genitourinario 20 17.6 %
Org. de los Sentidos .19 16.6 %
S. Gastrointestinal 9 7.8 %
Totales 114 100.00 %

En este cuadro podemos apreciar‘_que el sistema
mas afectado es el Respiratorio. Cor}stltuyendo el 35.9%.
Siendo la neumonia la principal afeccion.
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GRAFICA No. 3 " CUADRO No. 5
Relacion grafica, de los diferentes brganos afecta Clasificacion de pacientes alcohblicos con promedio de-
dos de los pacientes alcohdlicos con problema infeccio— tiempo tanto de ingesta previa al ingreso, como de al-
S50. coholismo cronico relacionado a cada proceso infeccio-
so.
Estudiode 500 Casos Enero de 1979 a Diciembre de 1980.
40 i Entidad Ingesta Ingesta alcoholica
! Reteratioias Patologica alcoholica cronica expresada
a o —_— reciente en afios
0 Fe A . . expresado
8 30 : ‘_ S.. Genitourinario ofidias
o)
o 3| 5. Respiratorio Neumonia 3.6 19
o - | Infeccion Uri ‘
Z il Piel vy Mucosas naria 11.4 20
5 Amigdalitis 12.6 18
E Organosdelos Conjuntivitis 27.6 13
. ‘Sentidos "Bronquitis 11.0 i
Jll S. Gastrointestinal IRS 39.0 12
. = Herida Infec
Organos o sistemas foxcla - 34.1 &
Amebiasis 43 .8 17.4
Celulitis 10.0 -
. Hepatitis 145.0 —
, .. Ennuestro estudio, el 39 % de los casos presen- Piodermitis 13.3 20
to diarrea, sin embar.go se tomo en cuenta los casos do- Otitis 11.5 i
cum.entaaos de amebiasis y 1 caso de apendicitis; pues Apendicitis 15.0 20
la diarrea puede‘conader'arse por accion irritativa de Osteomaielitis 60.0 20
la mucosa intestinal. Gonorrea 27.2 10.5
Ulcera trofica
infectada 43 .7 20,
Absceso 18.0 22 2
Estomatitis 6.0 18
Sinusitis 7.0 20
22 : |
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En esta tabla podemos observar que casi la totali
dad de pacientes tenia problema de alcoholismo crénico
y el proceso infeccioso que mas prontamente se institu
yo fue la Neumonia, i

Asi también, podemos observar que los Abscesos
se presentaron en los que tenian mayor tiempo de inges
- r . o

ta alcoholica cronica,

CUADRO No, 6

Agr‘up_acif)n etaria de los 110 pacientes, tratados
por alcoholismo + infeccidon, en el sanatorio del patrona
to antialcohdlico de Enero de 1979 a Diciembre de 1980

Grupo etario No. de Casos % Tiempo
promedio de
ingesta
alcoholica

G = 25 5 4.5% 2 afios

26 . 35 35 32.8% 10,2 n

36 - 45 25 22.7% 14,9 n

46 -~ 55 21 19.0% 15.710

56 - 65 18 16.3% 25.4 n

66 - 75 6 5.4% 30.0n

TOTALES 110 100.0%

Las edades més frecuentemente encontradas fue—
ron entre: 26 - 35 afios; constituyendo el 31.8% de la
totalidad de los pacientes.,
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CUADRO No. 7

Antecedentes infecciosos de los 110 pacientes, tomados
desde el periodo de ingesta alcohbdlica; y, que presenta
ron proceso infeccioso actual,

Entidad Patologica No. de Casos Porcentaje
Apendicitis 10 31.25 %
Amigdalitis 7 21 .85
Neumonia 14 43,75 %
Infeccion Pelvica 1 3.L2-%

TOTALES 32 100.00 %

Se puede observar en este cuadro que la Neumo-
nia constituyd el mayor porcentaje como antecedente -
siendo el 43.7 %

CUADRO No. 8

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

Tipo de Droga No. de Casos Porcentaje
Benzodiazepinicos 13 76.4 %
Mariguana 17.6 %
Thiner 1 5.8 %
TOTALES 17 100.0 %

La mayor drogo-dependencia se encontro a base
de BENZODIAZEPINICOS, constituyendo el 76.4 % ;
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claro obviando al alcohol como la principal droga. Es
de hacer notar que en nuestro estudio, en la anamnesis
no esta considerada de investigacion de rutina, Sinem-
bargo el alcohdlico es proclive a calmar su ar’l siedad
con otro tipo de droga.

CUADRO No. 9

Agrupacidon de los 110 pacientes con proceso infec

cioso asociado respecto a la condicidn de egreso del pa
ciente, -

Condicion de Egreso No, de Casos Porcentaje
MEJORADO 95 86.3 %
NO MEJORADO _ 14 12.7 %
MUERTO 1 0.9%
TOTALES 110 100.0 %

Podemos observar que las muertes constituyen el
0.9 %, la cual tuvo como causa Basica. la NEUMONIA,

12 de los pacientes NO MEJORADOS solicitaron su e-
greso.

Los pa.cientes MEJORADOS que constituyeron el
86.3 % continuaron con antibicticoterapia ambulatoria
pues en el sanatorio antialcohdlico generalmente se hoé
pitalizan solo por 6 dias. -

26

DISCUSION

Debido a que inicialmente no existia una papeleta
adecuada para el seguimiento del paciente; y a un mal
manejo de las que existian, hubo casos en los que no se

.

pudo determinar ciertos datos de importancia.

En nuestro estudio, se encontrd una tasa de alta
incidencia para las infecciones en el paciente alcohdlico
(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 diagnostico solo fue clinico, puesen el
sanatorio del patronato antialcohdlico no existen me-
dios-diagnostico de laboratorio; por lo que el paciente
alcohblico con proceso infeccioso severo, no es admiti
do, sino referido a otro centro asistencial; cuyo nume-
ro aumentaria nuestra pesquiza.

La patogénesis de susceptiblidad de infecciones en
el paciente alcoholico, la literatura actual, la atribuye-
a alteraciones en el sistema inmunolbgico. (1,2,4,6,7,
10,15,21,25,), comao también a cirrosis hepatica. (1,
14,17, 20, 18); otros autores lo relacionan a  desnutri-
cibn (14,17), y otros mas creen que se deba a alteracio
nes leves inespecificas hepaticas que modificarian la
adherencia de los polimorfonucleares. (6,7,10).

Alin y cuando en nuestro estudio no podemos con-
cluir acerca de si, la mayor susceptibilidad y severi-
dad de los procesos infecciosos, estaria dada en forma
més aguda en los pacientes alcohblicos con higadocirrd
tico; ya que, solo pudimos encontrar a 3 pacientes con
cirrosis documentada, presentando los siguientes pro-
blemas: 1 Neumonia, 1 infeccion urinaria, 1 absceso.

En base a la mayoria de cuadros, podemos consta
tar que la neumonia es el proceso infeccioso méasimpor
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tante de nuestro estudio; pues, se presenta como el mas
frecuente, tanto como enfermedad presentada en el -
transcurso de la hospitalizacion tambien = fue - el pro
ceso que mas prontamente se instituyo, (Ver cuadros
506, 7y
Importante en nuestro estudio sigue siendo la neu
monia por ser el Unico proceso que desencadend la -
muerte, (ver cuadro No. 9). La neumonia tambiéncons
tituyd el principal problema del aparato respiratorio -
(56%) que a la vez es el sistema mas afectado (ver cua
' dro 4 y grafica 3).

Por carencia de Rayos-X, no pudo establecerse si
la neumonia es mas frecuente derecha o izquierda; vya
que se cree que la primera es mas frecuente en pacien

‘tes alcoholicos, debido a aspiraciébn por vomitos. La
etiologia de la frecuencia de la neumonia derecha, esta
determinada anatomicamente por el bronquio derecho, -
el cual es mas corto, més oblicuo (con tendencia a la
vertical) y a la vez mas voluminoso.

Con respecto al sexo, del total de 467 masculino,
103 presentaron proceso infeccioso. Y del total de 33
del sexo femenino, 7 presentaron infececidn; haciendo un
21 % para el sexo masculino afectado por infeccion v
23% para el sexo femenino con infeccion.

Aparentemente, los procesos infecciosos no han
sido obstaculo para ingerir alcohol, tal el caso en par-
ticular del paciente que presentd osteomielitis, dicho
paciente tenia el antecedente de 11 legrados bseos sin
conseguir mejoria, sinembargo tambien tenia el antece
dente de 20 afios de ingesta alcoholica; por lo que se po
dria atribuir al alcoholismo el responsable de la croni_
cidad de dicho problema,

Por la tendencia que el paciente alcohdlico tiene,
de calmar su ansiedad con otro tipo de droga, que no
es el aleohol, de los 17 pacientes de los 110 que refirie
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ron otra drogadiccion, se pudo establecer que los ben-
zodiazepinicos ocupan el 76.4% .

Con respecto al grupo etareo, de los 110 pacien-
tes con infeccibn afectd en mayor escala a los  indivi-
duos en etapa productiva. Y que segun la OMS: '"Los
gastos de atencidn médica, sumados a los que corres-
ponde a horas/hombre perdidos de tr‘a’ba]o, puede ll’e_
gar a tal orden que de acuerdo a los’calculos en el pais,
el producto nacional bruto aumentaria en 1% si selogra
ra disminuir a la mitad el nimero de bebedores anor-
males de esa poblacion, " (22)
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CONCLUSIONES

La incidenc_ia de infecciones en el Sanatoriodel Pa
tronato !{Lni.:lalcohblico, en el periodo de Enero de
1979 a Diciembre de 1980 es de 22% .

Ifosl.\lproces’os 1nfecc1osc.3’s mas frecuentes fueron:
- Neumonia, 2. Infeccion Urinaria y 3. Conjuntivi
tis infecciosa. q

. ’
Solo se registrd 1 muerte en los pacientes estudia-

dos,’ lo que da un 0,9%; siendo su causa basica Neu
monia, L

El grupo etareo méas afectado fue el comprendido en
tre 26 - 35 afios; dando un porcentaje de 31.8%.

»
{da mayoria de ‘lo's procesos infecciosos en el Sana
tcunr'm Antialcoholico, solo se diagnostica clinicamen
e, a

RECOMENDACIONES

En el manejo del paciente alcohblico, debe ponerse
particular interés en investigar procesos infeccio-
sos, debido a su alta susceptibilidad a padecerlos.

Que el Patronato Antialcohblico, trate de implemen
tar en la medida de lo posible, medios diagnostico -
de laboratorio, para el buen manejo del paciente al

coholico.

En investigacion futura nacional, tratar de profundi
zar en el estudio del sistema inmunologico.

Que las autoridades pertinentes, a la vez que permi

ten venta v propaganda masiva hacia el alcoholismo,
hagan ver al pueblo, lo nocivo del mismo.
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