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.- INTRODUCCION

s un depresor del sistema nervioso central, gue actia de la misma
cen las benzodeacepinas y los barbitdricos, esto podria explica
producir tolerancia y dependencia cruzada Y la potenciaciot

forma reclproca.

mpo de la problemética del Alcoholismo y especificamente en €
upresion alcohdlica se establecen conductas dirigidas a la solucid
y sintomas causados por esta patoiogia. Se ha utilizado e
0 medicamento efectivo para el tratamiento de la Supresio
como lo demuestran los diferentes estudios realizados hasta e

fivo principal de este trabajo fué determinar cual es la evolucién clinic
ntes con sindrome de supresién tratados con Atenolol. Para lograr dich
ué un estudio retrospectivo, revisando papeletas de enero de 1995
1996, en el departamento de estadistica del Hospital Nacional Pedro d
urt de Antigua Guatemala, lugar donde funciona un programa para tratar
ismo agudo y sus complicaciones.

Los principales resultados indican que el Alcoholismo en Antigua Guatema
problema que afecta preferentemente al sexo masculino en las edade
ductivas de la vida. Los sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes co

rome de Supresién Alcohdlica son ansiedad, alucinaciones, taquicardia

fremor.

Solo a un treinta y cuatro por ciento de los pacientes ingresados se les tra

Se desea que el presente trabajo contribuya a la formacién académica
actualizacion de conocimientos existentes sobre el tema en el gremio medic



pued
Il.- DEFINICION DEL PROBLEMA hipe

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido desde 1986,
alcoholismo como una enfermedad biolégica primaria, hereditaria, progresiva
incurable y mortal.

En los Estados Unidos se ha demostrado, segin estudios estadisticos de
distintas organizaciones relacionadas con el tema, que el alcoholismo afecta a un
poblacién estimada de 10,000,000 de personas produciendo alrededor d
200,000 defunciones al afic.

/)

Entre las complicaciones clinicas reportadas, asociadas con mayo
frecuencia al alcoholismo a nivel mundial se incluyen enfermedades reconocidas
tales como la cirrosis hepética, trastornos neurolégicos, discracias sanguineas,
algunas neoplasias malignas y otras mlltiples afecciones, ademés la ingesta de
bebidas con contenido alcohdlico, estan implicadas en los registros estadistico:
como responsables del 50% de las defunciones por accidentes automotrices
en un porcentaje considerable, de otro tipo de accidentes mortales, asf mismo se ha

demostrado su relacién directa o indirecta al 33% de los suicidios y al 67% de los
homicidios.

Se han hecho célculos que la perdida global econémica, secundaria al
alcoholismo, solo en los EE.UU. es equivalente a los US$ 60.000 millones por ario.
En Guatemala, a pesar de que no se cuenta con estudios estadisticos sobre el tema,

©s bien conocido que, el problema del alcoholismo afecta severamente |a
productividad de la poblacién.

- El alcohol, al igual que otras toxicomanias, es capaz de producir
lencia fisica. Cuando la ingesta del alcohol se suspende en bebedores
pendencia inicia sus manifestaciones con la aparicion del Sindrome de

o los signos y sintomas de Ia supresién alcohdlica

en observarse en la mayoria de los casos, agitacion autonomica, trémor,
rreflexia, trastornos del suefio, ataxia, alucinaciones, deliric v convulsiones.

Se realiza el presente estudio para conocer la evolucién y los bensficios
optenidos en aquellos pacientes que recibieron como parte del tratamiento del
gindrome de Supresién Alcohdlica el Beta-Bloqueador Atenolol.



.- JUSTIFICACION

El alcoholismo es verdaderamente un problema de salud-enfermedad de
alcances mundiales. Nuestra sociedad esta altamente afectada por dicho fenémeno,
sin embargo no se le ha dado la importancia necesaria para contrarrestar el mismo.

La produccion y consumo de bebidas alcohélicas sigue aumentando en todo el
mundo (7), en Estados Unidos existen 9 millones de alcohdlicos (7). Espafia ocupa un
lugar prominente en la escala mundial de consumo de alcohol con 2 millones y medio
de Alcohdlicos y Francia con 2 millones. El alcoholismo también constituye el
principal problema de salud plblica en la Unién Soviética.

Investigaciones realizadas en cinco Universidades de los Estados Unidos
(St Marys Hospital, Waterbury, Connecticut, Yale University School of Medicine,
New York University School of Medicine, and University of Connecticut School of
Medicine), sugieren que los Beta-Bloqueadores pueden ser usados con éxito en
el tratamiento de la supresién alcohdlica. )

En 1982, Zuniga y Moscoso encontraron que un 95% de la poblacién adulta
guatemalteca hace uso de bebidas alcohélicas, que el 15% del total son bebedores
problema y que de éstos del 3 al 5% son bebedores cuya desintegracién psiquica ¥
social, ha llegado al extremo de excluirlos totalmente de la vida productiva (23). As,
conociendo la implicacién tan grande gue tiene el ‘alcoholismo en nuestro medio,
Puesto que alcanza todos los estratos sociales, ambos sexos y a diferentes grupos
etéreos; interesa estudiar méas ampliamente aspectos relacionados con el rhismo.

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt inicié hace dos afios, un programa

de atencién al paciente alcohdlico (desintoxicacion y ftratamiento de sus

complicaciones). Dentro de la atencién brindada est& la utilizacién del Beta-]
- Blogueador Atenolol en aquellos pacientes que presentan Sindrome de Supresion

razon por la cual en éste trabajo se plantea evaluar dicho tratamiento.
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V.- OBJETIVOS

Objetivo Generai:

e Determinar cual es la evolucion clinica que tienen los pacientes alcohdlicos
tratados con Beta-Blogueadores Atenolol en el Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt de Antigua Guatemala. Enero 95 a julio 96.

» Objetivos Especificos:
Respecto al Sindrome de Supresion Alcoholica:
* Determinar el nimero de pacientes ingresados.
¢ Determinar el grupo etareo mas afectado.
e Deterrﬁinar el sexo mas afectado.
* Determinar los signos y sintomas del paciente.
* Determinar las complicaciones en los pacientes tratados con Atenolol.
® Determinar si el uso del Atenolol reduce el tiempo de estancia hospitalaria.




v- REVISION DE LITERATURA

MARCO TEORICO
A. Antecedentes Histéricos

Las bebidas alcohélicas han sido utilizadas desde los albores de Ia historia, la
Biblia lo menciona como sumo de uvas, al referirse a la embriaguez de Noé. Cuando
los arabes llevaron a Europa en la Edad Media la entonces reciente Ciencia de la
Destilacién, los alquimistas creyeron que el alcohol era el tan buscado "Elixir de la
Vida" . Se sostuvo entonces que el Alcohol era un remedio para curar casi todas las
enfermedades; como lo indica la palabra Whisky, que significa "Agua de la Vida".

La produccién y consumo de bebidas alcohdlicas sigue aumentando en todo

el mundo. A modo de ejemplo en Estados Unidos existen 9 millones de alcohdlicos.

. El primer pais del mundo en la produccién de vinos es Francia y lo es también en la
preduccién de alcohdlicos con 2 millones de elios, los: cuétes constituyen la primer
plaga social. En Espafia el vino es méas barato que la leche, éste pals ocupa un lugar

preminente en escala mundial de consumo alcohdlico con 2 millones y medio de

Alcohdlicos. El alcoholismo también constituye el principal problema de Salud
Piblica en la Union Soviética (23).

B. Alcohol

El alcohol es la droga psicoactiva mas vieja que conoce el hombre. El etanol
es un liquido incoloro que usualmente se ingiere en concentraciones del 5%, 12%,
20%, 43%, y hasta el 50%. ElI sabor caracteristico de cada bebida alcohdlica
depende del contenido de sustancias congéneres (como los alcoholes de alta
graduacion de aldehidos). El Etanol es un agente muy difusible que se absorbe
‘con rapidez por el estdmago e intestinos y pasa al torrente circulatorio, de alli sus
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rapidos efectos farmocalégicos. Su metabolismo también es rapido, hecho que
explica que dosis pequefas a moderadas desaparezcan de la sangre en mas o
menos una hora. La répidez de su absorcion y su inactivacion metabdlica, hacen

que sea una droga de accién rapida pero de duracion corta.

El alcohol se difunde con rapidez en todos los compartimentos liquidos del

cuerpo (extra e intracelular), de modo que sus concentraciones sanguineas reflejan
las de todo el cuerpe. En individuos normales (no alcohdlicos) la concentracién de
50 rhg por decilitro por fo regular produce sensacién de relajacién, niveles de 150

mg por decilitro dan lugar a sintomas moderados de intoxicacion y cifras de 250
rngi por decilitro da sintomas graves. Cantidades superiores a 350 mg por decilitro
pueden provocar coma y cifras adn mayores (500 mg por decilitro) producen la

muerte.
C. Alcoholismo:
Aungue el alcoholismo es una de las causas principales de morbilidad y

mortalidad en los Estados Unidos, muchos médicos tienden a no diagnosticarlo y
cuando lo diagndstican, el tratamiento que indican a menudo es inadecuado, de

hecho los alcohdlicos suelen estar en el ultimo lugar de preferencia de los

medicos. Los mismos alcohdlicos con frecuencia parecen dedicarse con
persistencia casi herdica en asegurar su propio descrédito)\ La intoxicacion
alcohdlica tiene tal efecto sobre el comportamiento, que destruye cualquier
relacion  humana; vulgaridad desinhibida, autocompasion,
abstinencia, insolencia, violencia, estupor. La ira, el disgusto y la estigmatizacién
Producidos por este comportamiento pueden llevar a que los médicos desarrollen

Una actitud de rechazo o prejuicio en la identificacién del alcohdlico, a perder su

sindrome de

Objetivo normal una vez confirmado el diagnostico y a ser pesimistas en forma
Injustificada acerca de la utilidad del tratamiento.



C.1. Patrones de Riesgo

Los dos principales factores de riesgo para el alcoholismo son el sexy

masculino y antecedentes familiares de abuso de alcohol. Casi todos los estudiog
sobre el alcoholismo han demostrado gue los hombres estan mas propensos qug
las mujeres a la ingestion de alcohol y a convertirse en alcohdlicos. Entre g
poblacién general, existe un riesgo de alcoholismo de tres a cinco por ciento en log
hombres, en comparacién con un riesgo del uno por ciento tan s6lo en las mujeres,
Cuando se combinan el sexo masculino y los antecedentes familiares positivos,
el riesgo de alcoholismo es elevado: entre los hijos de padres alcohdlicos, hasta la

fecha el 25% desarrollan el alcoholismo.

Durante las tres Gltimas décadas, algunos investigadores han observado U
aumento constante en la tasa del alcoholismo en mujeres, el incremento es mayd
en mujeres jovenes con antecedentes familiares de esta enfermedad. |
necesario realizar estudios adicionales para verificar esta tendencia y, si
confirma, comprender éus causas. El abuso en la ingestién de alcohol tiende d
presentarse mas tarde en las mujeres que en los hombres. Sin embargo, ambol
sexos parecen sufrir de las mismas consecuencias psicosociales y médicas tardfa
de la enfermedad a una edad similar, lo que indica que la evolucion el
padecimiento es menor en las mujeres.

C.2. Estudios Genéticos:

Estudios realizados en gemelos y en descendientes de alcohdlicos q i
fueron adoptados a edad temprana indican que el alcoholismo familiar puede est#
determinado genéticamente al menos de manera parcial. A pesar de gue exist,
algunas discrepancias entre los estudios, los datos encontrados apoyan /
existencia de mayor concordancia para alcoholismo en gemelos monocigotos que
dicigotos. En promedio, parece existir aproximadamente un 60 por ciento di

concordancia en gemelos idénticos y un 30 por ciento de concordancia en

gemelos fraternos.

Los estudios de adopcion realizados en Suecia, Dinamarca - y los Estados
Unidos indican que es de tres a cuatro veces mas probable que los hijos de
aicohdlicos lleguen a  ser alcohdlicos en comparacion con los hijos de no
alcohdlicos, independientemente de que sean educados por el padre biologico
alcohdlico o por un padre adoptivo no alcohdlico. Resulta sorprendente que al
parecer los hijos biolégicos de los alcohdlicos no presentan un riesgo mayor de
padecer otras enfermedades psiquidtricas de la edad adulta como depresion o
sociopatias, que los hijos biolégicos de individuos no alcohélicos, cuando los
padres adoptivos de ambos no son alcohdlicos. Por lo tanio, parece ser que la
vulnerabilidad para desarrollar el alcoholismo no solo tiene un cc;mponente
genético, sino que también se hereda en forma espontanea e independiente de

otras enfermedades psiquidtricas para adultos.

Los estudios genéticos realizados en mujeres han sido més equivocos que
ios realizados en los hombres, aungue también parece existir un componente

genético para el alcoholismo en las mujeres.

Por supuesto que no todos los casos del alcoholismo son familiares y es
probable que no todo el alcoholismo en la actualidad indica ser de origen genético.
En general, los datos disponibles en la actualidad indican que existen por lo menos
dos formas de alcoholismo:

1. con vulnerabilidad hereditaria y

2. el alcoholismo esporadico.

La forma hereditaria parece ser mas evidente en los hombres, los
individuos afectados muestran signos de alcoholismo a menor edad y presentan una
forma de dependencia mas severa con una evolucién mas rapida y fulminante, en
relacion con la forma esporadica del trastorno. En familias con vulnerabilidad
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genética para el alcoholismo, también es mayor la incidencia de problemas de

atencién en la nifez.
D. EFECTOS

D.1. Efectos sobre el sistema nervioso central:

. Intoxicacion: ebriedad, excitacién, coma.
. Sindrome de Abstinencia o supresién, alucinaciones, convulsiones, delirium

- Enfermedades nutricionales: Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

- Degeneracion cerebelosa.

- Enfermedad de Marchiafava-Bignami (rara).

- Mielinosis central pontina.

- Afrofia cerebral, dilatacion ventricular.

- Trastornos secundarios a insuficiencia hepética: estupor, coma.

- Trastornos psiquiatricos: aumento de la agresién, depresién, comportamiento

D.2. Etectos Gastrolntestinales:

- Esofagitis, gastritis, Ulcera

- Mayor incidencia de cancer de la cavidad oral, faringe, laringe, eséfago.

- Trastornos secundarios a hipertension porta; véarices esofagicas y hemorroides.
- Diarrea.

- Pancreatitis.

p3. Efectos Cardiovasculares:

. Amitmias: taquicardia, estrasistoles ventriculares o defectos de conduccion,
taguicardia ventricular en pacientes con delirium tremens.

. Alteraciones miocardicas; disminucién de la funcion ventricular izquierda,
cardiomiopatia.

. Exacerbacion de la angina de pecho.

- Hipertension arterial.

tremens. D4. Efectos Metabdlicos:

It}

i
- Carbohidratos: disminucion de la gluconeogénesis (hipoglicemia). Proteinas:

disminucion de la sintesis de alblmina y transferrina, aumento de la sintesis
de

~ lipoproteinas. Lipidos: aumento de los triglicéridos en el suero y el higado (higado
graso).

- Aumento en los niveles de acetaldehido en la sangre vy en los tejidos. Disminucidn

de los niveles séricos de magnesio y fosfato. Cetoacidosis.

antisocial, ansiedad.
D5. Efectos End6crinos:
* Disminucion de la testosterona plasmética (impotencia).

D.6. Efectos Musculoesqueléticos:

* Miopatia (debifidad, atrofia, edema, dolor).

Complicaciones hepéticas: esteatosis o degeneracién grasa, cirrosis en el 108« Osteoporosis, osteonecrosis no traumética de la cabeza del fémur

por ciento de los alcohdlicos.
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D.7. Efectos dermatologicos:
' plitud de la onda p300 en los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral y

. Rosécea, telangiectasias, nevos, prurito. senor actividad de ondas alfa de fondo sobre el EEG cortical; la actividad de las
ondas alfa aumento después de la ingestion de alcohol.

D.8. Efectos Hematolégicos:

g ! El hallazgo de que los hijos de los alcohdlicos presentan una respuesta de
ﬁ menor intensidad a la ingestién de alcohol en comparacion con ofros sujetos,
~ plantea la posibilidad de que los individuos en riesgo de alcoholismo pudieran
. carecer de las sefiales de alerta que les indiquen cuando deben dejar de beber.

 Por el contrario, es probable que los sujetos con respuestas intensas al alcohol,

1
~ como somnolencia, mareos, bochorno © néuseas, se abstengan de beber en

" forma importante.

- Disminucién de la sintesis de plaguetas y leucocitos.

- Anemia macrocftica.
E. Estudios bioguimicos, fislolégicos y de conducta

Se han tratado de identificar las alteraciones bioguimicas que se heredan
en el alcoholismo familiar, pero hasta la fecha no se han obtenido resultadog@
satisfactorios. e - F. Mecanismo de acclény sus implicaciones

Al principio se consideraba que las diferencias étnicas en la susceptibilidad Los mecanismos por les cuales el etanol produce sus efectos scbre el

~ sistema nervioso central no estan esclarecidos por completo. Al parecer, &l
~ etanol produce efectos generalizados inespecificos en las membranas celulares,
' pero también existen evidencias sdlidas de que muchos de sus efectos
~ importantes sobre el comporiamienio son modulados por sus acciones sobre el
receptor GABA, un receptor especifico del acido gamaaminobutirico (GABA), un
neurotransmisor inhibidor. Este receptor también parece ser el sitio de accion de
las benzodiacepinas v de los barbitdricos.  Un sitio de accién comdn para los
;benzodiacepinas, el etanol vy los barbittricos podria explicar su capacidad para
producir tolerancia y dependencia cruzada y la potenciacién de sus efectos en

para el alcoholismo, como el riesgo elevado observado en norteamericanos dé 1
ascendencia irlandesa e indios norteamericanos, y el riesgo bajo observado el [
los judios, podrian explicarse por diferencias hereditarias en la actividad de I
enzima que metaboliza el etanol, la deshidrogenasa alcohdlica, pero estd

hipétesis no se ha confirmado.

Se ha demostrado que los varones j6venes en riesgo de presentd
alcoholismo por tener antecedentes familiares positives, difieren de los sujetod
controles en sus respuestas subjetivas y de comportamiento a la ingestion dé
alcohol, y en los datos electroencefalogréficos (EEG). Los hijos de individuol
alcohdlicos presentan datos subjetivos de intoxicacion — alcohdlica de mend
intensidad y menor ataxia estitica que sus controles, cuando ingieref
cantidades moderadas de alcohol. Los niveles de etanol en sangre no difieren ef
los dos grupos; estos resultados se obtuvieron en estudios controlados, formandi

~ parejas de sujetos con base en antecedentes de ingestién alcohdlica comparativd

forma reciproca.

Cuando el GABA se une al receptor GABAa, produce la apertura de un canal
del i6n cloro dentro del receptor, con lo cual hiperpolariza la neurona haciendo
menos probable su excitacién. El receptor de las benzodiacepinaé forma parte de
la misma molécula que el receptor GABAg, y cuando una benzodiacepina clasica,
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como el diacepam, Se une & su receptor, regula de manera alostérica el sitio de
union del GABA, aumentando la afinidad del receptor por este neurotransmisor, lo
gue produce un aumento de la capacidad de conduccién del ion cloro -mediada por.
GABA, aungue a diferencia de las benzodiacepinas es probable que su accion se
lleve a cabo al afectar el ambiente de la membrana del receptor GABAa en lugar de

unirse a este en forma directa.

G. Diagnéstico

médicos tienden a cegarse ante la posibilidad de alcoholismo en aquellos
individuos que aprecian 0 gue respetan; y pueden estar temerosos de ofenderlos al
hacer la historia clinica para detectar el alcoholismo. Si el meédico en forma

T . ]
conducta irresponsable mas que una enfermedad, serd més dificil considerar el
diagnostico de manera adecuada y objetiva.

H. Criterios diagnésticos

basan en dos aspectos del comportamiento de aicohodlico:
1. Un patrén patolégico en el consumo de bebidas alcohdlicas (v. gr., ingestién
excesiva, incapacidad para reducir la ingestion).
2. Eldesarrollo de problemas fisicos, sociales y psicolégicos relacionados con la:
bebida.

Los criterios de este tipo pueden ayudar al clinico a confirmar el diagnastico.

A través del estudio de una amplia variedad de comportamientos
alcoholicos, un grupo de investigadores de la Universidad de Washington desarrélio
una serie de criterios diagnoésticos de alcoholismo. relacionados con cuatro grupos
de fenémenos caracteristicos de los bebedores patolégicos. Se considera el
diagndstico del alcoholismo definitivo cuando el paciente presenta sintomas que
corresponden por lo menos a tres de los siguientes grupos; el diagnostico se

considera probable cuando los sintomas corresponden a dos de los grupos tan solo.
Grupo 1 {(manifestaciones médicas):

1. Cualquier manifestacion de supresion alcohdlica, por ejemplo, temblor,
convulsiones, alucinaciones o delirio.

2. Antecedente de complicaciones médicas relacionadas con el alcoholismo; por
gjemplo, cirrosis, gastritis, panéreatitis, miopatias, polineuropatia, sindrome de
Wernicke-Korsakoff.

3. Lagur;as alcoholicas, es decir, episodios de amnesia durante las
intoxicaciones,  que no pueden atribuirse a traumaiismo craneo-encefalico.

4. Excesos alcohdlicos (episodios de beber en forma continua durante 48 horas
o més, descuidando obligaciones habituaies; deben haber ocurrido mas de
una vez para registrarse como positivos).

Grupo 2 (problemas para controlar el deseo de beber):

1. El paciente no ha sido capaz de dejar de beber cuando ha querido dejar de tomar.

2. El paciente ha tratado de controlar sus hébitos, permitiéndose beber solo bajo
ciertas circunstancias como los fines de semana, o cuando estd acompanado por
otras personas.

3. Beber antes del desayuno.

4. Ingerir bebidas alcohdlicas no preparadas para su consumec, como lociones

para
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el cabello o soluciones para enjuague bucal.
Grupo 3 (Problemas piblicos o legales):

1. Arrestos por beber.
2. Problemas relacionados por manejar en estado de ebriedad.
3. El paciente ha tenido rifias relacionados con el alcohol.

4. Problemas de trabajo por la ingestion de alcohol.
Grupo 4 (Problemas interpersonales):

1. El paciente considera que bebe en forma excesiva.

2. La familia se opone a sus habitos de beber.

3. El paciente ha perdido amistades por el alcoholismo.

4. Otras personas se oponen a los habiios de ingestidn de aicohol del paciente.
5. El paciente se siente culpable por beber.

Esta clasificacién basada en problemas, avalada mediante seguimiento g

estudios familiares, proporciona al médico un instrumento para- establecer |
diagnéstico. A pesar de su utilidad clinica, estos criterios diagnésticos de alcoholis
con base en problemas por lo general no suelen destacar el alcoholismo compulsid
que al igual que en otras formas de abuso de sustancias constituye la base de

enfermedad.

l. Tratamiento
Aln cuando el diagndstico de alcoholismo sea evidente, hay tres factores g/
dificultan que el médico sienta simpatia y disposicién para tratar a estos pacientes.
En primer lugar, el concepto erréneo tan comun, de que la enfermed?
parece ser el resultado de un comportamiento voluntarioso e irresponsable, Y
hecho de que los alcohdlicos @ menudo se comportan como si prefirieran seg
enfermos a recuperarse, pueden despertar en el médico un sentimiento
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fratamiento consiste en la desintoxicacién (ver mas adelante).

-ESpecializadas y organizaciones

;ggr,__esiéﬂ personal, de violacion de compaferismo (entre el médico que indica el

yratamiento y el paciente que lo lleva a cabo), y de rechazo. Después del esfuerzo

T;mmuo,amenudo intenso y consumidor de tiempo para lograr la desintoxicacion,
ja sobriedad y establecer un programa de rehabilitacion, resulta desmoralizante e
incluso es motivo de indignacion, saber que el paciente ha vuelto a la bebida. En

~segundo lugar, el comportamienio antisocial gque a menudo manifiestan  los

alcohdlicos intensifica los sentimienios de frustracion, decepcion y de ira en el

‘médico.

Si agregamos el tercer factor, la informacién inadecuada acerca de Ios

' recursos terapéuticos disponibles para los bebedores patolégicos, el médico puede

llegar a la conciusién de que el tratamiento det alcoholismo no tiene objeto. Por lo
tanto, el mismo médico dispuesto a dedicar su tiempo y energias en el tratamiento
de enfermedades cronicas con peor pronéstico, como el cancer de puimén o la
esclerosis lateral amiotréfica, no esta dispuesio a tratar al paciente alcohdlico.

. J. Programas de tratamiento

Si el paciéhte esta bebiendo en forma activa, la primera etapa del
Sin embargo,
cualquier programa satisfactorio de tratamiento debe alcanzar dos metas:
1. establecer el control estricio de! alcoholismo, de ser posible con
abstinencia total.
2. substituir la adiccién por el alcohol por otra adiccién no quimica, gue
consuma tiempo, y que este apoyada en forma decidida por un sisiema
de relaciones humanas que aumente la autoestima del paciente.
A menos que el tratamiento del alcoholismo sea la especialidad del
Medico, se recomienda que deje el tratamiento I6gico en manos de instituciones
(AA). Esta

Organizacion, que ya ha sido revisada, posee todos los ingredientes esenciales

como  Alcohdlicos Andnimos

de un programa de rehabiiitacion ejemplar: educacion acerca de los efectos del
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alcohol, toda una red de apoyo de personas, (reuniones 7 noches a la Semang
un sistema de camaraderia); perdén de grupo cuando el paciente vuelve a bebey
participacion del conyuge y de la familia; mdltiples métodos para restaurar Ig
autoestima lastimada; provision de un sentimiento de pertenecer a alguien y sg
comprendido; alivio de la soledad; para realizar la confianza al saber que aquellag
personas que el paciente puede admirar, como agente de negocios

y la satisfaccion de sg

profesionistas con éxito, tienen problemas similares;
capaces de ayudar a otros alcohdlicos a recuperarse.

J.1. Tratamiento de los estados de supresién alcohdlica:.
I

La supresion alcoholica puede dividirse en dos sindromes: un sindrome més

leve, que es la forma observada en el 95 por ciento de los pacientes, y el deliriun

tremens, que se desarrolla en el cinco por ciento restante. Cerca del 15 al 20 pof

ciento de los pacientes con sindrome leve presentan morbilidad y sintomas bastants

importantes sin llegar al delirium tremens.
J.2. Elsindrome de supresién alcohélica leve:

Los signos y sintomas del sindrome de supresién alcohdlica leve incluye:
agitacion, hiperactividad autonémica, temblor, hiperreflexia, trastornos del sueno)
anorexia y en ocasiones alucinaciones breves y convulsiones. El tra'tamientbI
consiste en la administracién de tiamina, en dosis de 100 mg por via intramuscul‘
como profilaxis contra el sindrome de Wernicke- Korsakoff, vy en la sedacidf
adecuada con benzodiacepinas. Ademds, es importante explorar al paciente el
busca de signos de traumatismos, lesiones en la cabeza y otras afecciones a laé

que estan predispuestos los alcohélicos (ver tabla 1) e instituir el tratamientt

apropiado para estos problemas.

18

Jfconsista en benzodiacepinas de accién prolongada,
§ diacepam, en vista de que estos farmacos reducen al minimo el riesgo de que

13, Sedacion:

Debido a su eficacia y seguridad relativa, las benzodiacepinas son
los medicamentos de eleccion para la sedacién. Estos formacos hacen que el

paciente se sienta mejor y por lo tanto, se mantenga bajo tratamiento. Asimismo, el

tratamiento adecuado con benzodiacepinas puede prevenir la evolucion hacia el
delirio tremens y, por lo tanto, debe administrarse seglin sea necesario en todos los
pacientes en estado depresivo. Es probable que todas las benzodiacepinas sean
ficaces en el iratamiento de la supresion alcohdlica, siempre y cuando se
sagz*r’ninistren en dosis adecuadas. Los pacientes de edad avanzada o con

insuficiencia hepatica, deben ftratarse con Oxacepam o Loracepam; estas
benzodiacepinas de corta duracién son metabolizadas en glucoronidacion, una

via metabdlica relativamente conservada en ambos grupos de pacientes, y sin

| metabolitos activos. Enolros pacientes, es probable que el tratamiento de eleccién

como clordiacepdoxido o

] apérezcan sintomas entre las dosis y de que suele ser mas facil reducir la dosic de

los farmacos de accién prolongada que los de accién corta.

l4, Convulsiocnes:

En la mayoria de los casos, las convulsiones se relacionan con el sindrome
te supresién leve y no presagian la aparicién de delirium tremens. Sin embargo, las
Convulsiones también ocurren en el sindrome mas severo; suelen comenzar en las
Pimeras 24 horas del estado de supresion.
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_'.;{,ge]gctivtl) desprovisto de actividad simpaticomimética intrinseca. El Atenolol es muy
J.5. Uso de los Beta-bloqueadores en el Sindrome de Supresion Alcohélica: 'smidrofiiico y parece penetrar el encéfalo solamente en 'un grado limitado. Su vida
" media es algo més larga que la del metoprolol.

A %

K.2. Absorcion, destino y excrecion:

Se ha informado que el Atenolol, un blogueador betaadrénérgico, es |
complemento eficaz de las benzodiacepinas en el tratamiento de la supresig
alcohélica. En un estudio aleatorio, doble ciego se administré Atenolol una vez al dfg
En pacientes con fc de 80 latidos / minuto o mayor, se administré una dosis
100 mg; en individuos con fc de 50-79 latidos / minuto, se administré una dosis de § '
mg y cuando la fc era menor de 50 latidos/minuto se suspendio la dosis dgf
medicamento. En comparacién con el grupo que recibib placebo, los pacienteg
que recibieron Atenolol mostraron una mejoria mas répida en los signos vitales y g
tremor, fueron hospitalizados por periodos mas breves y requirieron dosis menoreg
de las benzodiacepinas, no producen tolerancia, cruzada con el alcohol, n
deben utilizarla como Unico medicamento para resolver el cuadro

El Atenolol se absorbe en forma incompleta (alrededor del 50%), pero la
‘mayor parte de la dosis absorbida alcanza la circulacion  sistémica. Existe una
variacion relativamente escasa en las concentraciones plasmaticas del Atenolol en
',:@mparacién con la mayoria de los otros antagonistas betaadrenérgicos y las
" ‘concentraciones pico en diferentes pacientes pueden variar solo en un rango de
‘cuatro veces (Cruichkshank, 1980). La droga se excreta principalmente inalterada
l:p'or la orina v la vida media de eliminacion es de alrededor de 5 a 8 horas. La
;&r’oga se acumula en los pacientes con insuficiencia renal y la dosificacion se
intoxicacion alcohdlica (30,31). debe ajustar para los pacientes cuya depuracion de creatinina es inferior a 35ml/min.

K. Atenolol K3. Presentacion:

El Atenolol se encuentra disponible en tabletas de 50mg y 100 mg para uso
inactivos de estearato magnésico, celulosa microcristalina,

K.1. Descripcion: 1

El Atenolol es un agente blogueador sintético, beta, adrenoreceptlf ~ O/@!l en vehiculos
selectivo  (cardioselectivo). Puede ser descrito quimicamente com@@  POvidona y glicolato de sodio.
benzeneacetamide, 4 (2-hydroxy -3- (1 methylethyl) amino) propoxy).

El Atenolol (base libre) tiene peso mclecu[ar de 266. Es un compuest
relativamente polar hidrofilico con solubilidad en agua de 26.5 mg/ml a 37'c y mend
soluble en cloroformo (3 mg/ml a 24 “c). Durante el sindrome de abstinencia hé
aumento en la actividad del sistema nervioso simpético y aumento de
norepinefina en plasma, este Beta-Bloqueador bloquea esta respuesta y disminuyk

la severidad de los signos y sintomas asociados con la funcion adrenérgica.

Este farmaco no tiene actividad anticonvulsionante y esti contraindicado é
pacientes con hipeglicemia y broncoespasmo. El Atenolol es un antagonista betal
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vi- METODOLOGIA . seleccion de papeletas que lienen crieterios de inclusién para el estudio.

_ Revision de las papeletas seleccionadas.

El estudio se realizé en el Depto. de Medicina Interna del Hospital Naciongf - Lienado de fichas de recoleccion de datos.

Pedro de Bethancourt, de Antigua Guatemala, analizando el periodo comprendidgf - Analisis de los datos obtenidos.

del mes de enero de 1995 al mes de julio de 1996. _ Conclusiones Y Recomendaciones.

. Elaboracion del informe final.
" Tipo de estudio:

. Observacional, Descriptivo, Retrospectivo.
: Recursos
Sujetos de Estudio: :
Se estudié las historias clinicas de todos los pacientes de ambos sexos  Fisicos:
| a) Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

que consultaron por alcoholismo agudo con signos de supresién alcohdlica a la
emergencia del Hospital Nacional de Antigua, durante los meses de enero de 1995 ¢

julio de 1996. Materiales:

a) Beta-bloqueador (Atenolol).

Poblacién: b) Papeletas de Pacientes Hospitalizados.

Todas las historias clinicas de pacientes con Sindrome de Supresi‘_
Alcohélica que ingresaron por la Emergencia del Hospiﬁl Nacional de Antigug

65 historias clinicas. .
a) Personal Médico.

b) Personal de Enfermeria.
c) Personal del Depto. de Archivo del Hospital Nacional de Antigua.

Criterios de inclusién y exclusion:

consultaron a la Emergencia del Hospital Nacional de Antigua con signos y sintome

de Supresi6n Alcohdlica. Plan de Recoleccién de Datos:

Para la recoleccién de datos se elaboré un instrumento que sirvié para la
opilacién de datos obtenidos de la revision de registros clinicos y para la
oleccién de datos de interés de los pacientes en tratamiento, para su posterior

Procedimiento:

- Revisién de estadistica sobre el sindrome de supresién alcohilica en el archivo e dlisis, interpretacion y correlacion.(Anexo 1)

Hospital Nacional de Antigua.
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Presentacion de Resuliados y tipo de tratamiento estadistico:

Presentacién tabular, gréficas y anélisis e interpretacion de datos.

Variables {
|
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
Edad Perlodo A partir de doce Numerica Afios |
transcurrido en anos. I
afios desde el |
nacimiento I}
Sexo Caracteristica que | Segdn historia Nominal. Masculino ¥ Ik
identifica a el clinica Femenino
hombre y ala
mujer.
Sindrome de Deprivacién radical | Diagnostico de Signos y Sintomas | Diagndstico de
Supresién de téxicos, con supresion de supresion signos:
manifestaciones alcohtlica seguin | aicohdlica. ® Leve:
adrenérgicas alfa. | historia clinica. agitacion,
temblor,
anorexia,
hiperrefiexia. |
® Severo: |
delirium i
F tremens, 1
convulsiones. ||
Beta-bloqueador | Agente Uso del Beta- Nominal. Si NO
bloqueador bloqueador segun
cardioselectivo B__|_historia_cllnica.
Complicaciones Efecto que Evaluacién y Nominal EKG
del paciente con produce el control de posibles FC
sindrome de atenolol: complicaciones P/A
supresién bradicardia, segun historia
alcohdlica tratado blogueos clinica.
con atenolol. cardiacos.
Estancia Periodo de dias Perfodo de tiempo | Nominal Dias.
Hospitalaria del paciente del paciente
hospitalizado. hospitalizado
desde la fecha de
ingreso hasta la

fecha de egreso.
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Vil.- ACTIVIDADES EN LA EJECUCIGON DE LA INVESTIGACION

Sindrome de Supresién Alcoholica

id |Nombre Duracion Comienzo | Fin
1 Seleccion del tema de investigacion 10 d 7/01/96 7/11/96
2 | investigacion bibliogréfica 12d 7/30/96 8/12/96
3 Elaboracitn del protocolo 18d 7/30/96 8/17/96
4  [Trabajo de campo 40d 9/24/96 10/28/96
5 Elaboracién de informe final y trémites| 8 d 10/28/96 11/04/96
administrativos
6 Examen publico en defensa de la tésis id 11/08/96 11/08/98
GRAFICA DE GANTT
Sindrome de Supresién Alcohélica
Julio Agosto S10| Nov

id Nombre

7 {8 {11 {30 8 |12 |15 |17 |24 |28 |4 {8
1 Seleccidn del tema de investigacion
2 Investigacion bibliografica
3 Elaboracién del protocoio
4 Trabajo de campo
5 Elaboracion de informe final y tramites

administrativos

B Examen publico en defensa de la tésis
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EDAD MAS AFECTADA EN LOS PACIENTES CON SINDROME DE SUPRESION
ALCOHOLICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE
ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE 1996

CUADRO 1
Ahos Pacientes |Porcentaje
Edad |12-15 0 0
16-19 2 3.076923
20-23 4 6,153846
24-27 5 7,692308
28-31 <] 9,230769
32-35 10 15,38462
36-39 10 15,38462
40-43 10 15,38462
44-49 7 10,76923
Mayor 50 11 16,92308
TOTAL 85 100

FUENTE:
Cuestionario sobre Sindrome de “Supresién Alcohdlica”

SEXO MAS AFECTAbO POR EL SINDROME DE SUPRESION ALCOHOLICA EN
EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA
GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE 1996

CUADRO 2 i
{ SEXO Pacientes |Porcentaje |
iMasculino 62 95,3846
Femenino 3 4,615385
TOTAL 5| 100
EDAD No. Porcentaje
10 - 20 0
21 - 30 1 1,538462
31 - 50 2 3,076823|
FUENTE: Cuestionario sobre Sindrome de “Supresion Alecohdlica”
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ORIGEN DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON SINDROME DE SUPRESION
ALCOHOLICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE
ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE 1996

PACIENTES SEGUN TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL
| NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE
| 1995 A JULIO DE 1996

CUADRO 3 CUADRO 5
ORIGEN Pacientes |Porcentaje
Chimaltenango 3 4.615384615 DIAS DE ESTANCIA Pacientes  |Porcentaje
Guatemala ) 6.153846154 HOSPITALARIA
‘Amatitian 1 1538461538 1 9 18.84615)
Sacatepequez 57 87,69230769 2 6 9,230769
TOTAL 65 100 3 18 27,69231
4 10 15,38462
5 9 13,84615)
6 4 B,153846
FUENTE: 7 0 o
/ Cuestionario sobre Sindrome de “Supresion Alcohdlica }.‘ 8 5 3076923
9 4 6,153846
= | Mayor 10 3 4615385
PROCEDENCIA DE PACIENTES INGRESADOS CON SINDROME DE SUPRESION TOTAL 55 100

ALCOHOLICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE
ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE 1996

FUENTE:
CUADRO 4 . Cuestionaric sobre Sindrome de “Supresidn Alcohtlica”
PROCEDENCIA| PACIENTES [PORCENTAJES
Ciudad Vieja 3 4615384615
Chimalienango 3 4615384615
Antigua Guaiemala 30 4615384615 PACIENTES SOMETIDOS A EKG CON SINDROME DE SUPRESION
Cialamaia Z - 5.153846154 ALCOHOLICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE
Pastores 5 3.076923077 ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE 1986
Jocotenango 5 7,692307692
San Miguel Duefias 4 6,153846154 CUADRO 6
Santa Lucia M.A. 5 7,692307692
23“ :;u?as T ; ;ggggg;g?g Electrocardiograma (EKG) |Pacientes|Porcentaje  INL
an Felipe de Jesus : =
San Pedro Las Huertas 2 3,076923077 ) 3 4'615384615 1005
San Antonio Aguas Calientes 1 1,538461538 No 82 1953846153
Amatitlan 1 1,538461538 8
Santiago Sacatepequez 2 3,076923077 TOTAL 85 100
TOTAL 65 100
FUENTE: Cuestionario sobre Sindrome de “Supresién Alcohdlica”

- | FUENTE:
| Cuestionario sobre Sindrome de Supresion Alcohélica
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SINTOMAS MAS F
SINDROME DE SUPRE
DE BETHANCOURT DE ANTIGUA

RECUENTES EN LOS PACIENTES INGRESADOS CON
SION ALCOHOLICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO
GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE

SIGNOS CLI
SUPRESION ALCOHOLICA EN EL HOSPITAL NACIONAL

BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1995

1996
CUADRO 7
SINTOMAS] Sl % NO | % [TOTAL
Alucinaciones| 11 16,923077 | 54 [ 831 65
Delirio} 7 10,769231 58 | 882 | 65
Ansiedad] 57 87,692308 8 12,3 | 65
Fiebr: 0 0 0 0 0
Amnesi 0 0 0 0 0
Frecuencia Pacientes| Porcentaje
Cardlaca
50-75 19 29,230769
80-100] 43 66,153846
mas 100 3 4,6153846
TOTAL 85 100

Cuestionario sobre Sindrome de Supresién Alcoholica

IENTES INGRESADOS CON SINDROME DE
NICOS DE LOS PACIE S hE

A JULIO DE 1996

CUADRO 8
PORCENTAJ
SIGNOS Si | No Si No
Tremor| 59 6 90,8 | 9,23
Convulsién] 3 62 462 | 954
Alteracién de Conciencial 7 58 10,8 | 88,2
otras| 1 64 1,54 | 98,5

Cuestionario sobre Sindrome de Supresién Alcohdlica
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TRATAMIENTO CON ATENOLOL A PACIENTES INGRESADOS CON SINDROME
DE SUPRESION ALCOHOLICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE 1956

" CUADRO 9 -
TRATAMIENTO S| No 50ma/dia | 100mg/dia
Atenololl 22 | 43 4 18

FUENTE:
Cuestionario sobre Sindrome de Supresién Alcohdlica

EVOLUCION DE LOS SIGNOS CLINICOS DE LOS PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO CON ATENOLOL EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1995 A JULIO DE 1996

CUADRO 19
Dia 1 |Dia 2 |Dia 3 {Dia 4 [Dia 5 {Dia 6 |Dia 7 {Dia 8
Tremor 18 T 4. 2] 0 0 0 O
Convulsidn 0 0 0 O 0 0 0 O
Alteracion de la Conciencia 1 1 1 O ¢ 0 0f 0
Otros 0 0 0 01 0 0} 0 O

FUENTE:
Cuestionario sobre el Sindrome de Supresién Alcoholica

EVOLUCION DE LOS SINTOMAS CLINICOS DE LOS PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO CON ATENOLOL EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 1895 A JULIO DE 1986

CUADRO 11
Dia 1 |Dia 2 |Dia 3 |Dia 4 |Dia 5 |Dia 6 |Dia 7 |Dia 8
Alucinaciones 5 4 1 0 0 0 0 0
Delirio 3 2 1 1 0| 0 0 0O
FC. 18 1 0 0 0 0 0 0
Fiebre 0 0f 0l 0 0l 0l 0 0
Ansiedad 17 11 3 1 [ 0 0 0
Amnesia 0 0 0 0l 0 0l 0 0

FUENTE:  Cuestionario sobre el Sindrome de Supresion Alcoholica
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Cuadro No.l :

El grupo etareo mas afectadc va de los 32 a los 49 afios con un 55%.
Situacion que concuerda con lo mencionado en los estudios previos, en la cual hay
una mayor incidencia de esta patologia durante la vida productiva.

Cuadro No.2:

Podemos observar en este cuadro que de los 85 pacientes con Sindrome de
Supresion Aicohélica un 95% correspondié al sexo masculino. En nuestra sociedad |
ios factores socio culturales son probablemente los determinantes principales de
estos hallazgos estadisticos.

Cuadros No.3 y 4:

Al refererirnos a la procedencia de los pacientes atendidos por Sindrome de
~ Supresion Alcoholica, con la informacién obtenida Unicamente se puede inferir que
. en el Hospital de Antigua también se recibe a pacientes de otros departamentos
. ademas de Sacatepéquez probablemente por el prestigio que estd adquiriendo el
programa. En relacién a los municipios, los pacientes procedentes de la cabecera
departamental fueron los més atendidos, tal vez porque son los que tienen mas
accesibilidad ai Hospital.

Cuadro No.5:

Los dias de estancia hospitalaria variaron, el mayor numero de pacientes |
estuvo entre 4 y 6 dfas, ésto independientemente del tratamiento que se les did. |

Cuadro No.6:

En este cuadro se observa que la mayor parte de pacientes no se les realizé
electrocardiograma de ingreso.(95%).

Debe mencionarse que del total de casos de todo el estudio, Unicamente a tres
pacientes se les realizo EKG, de los cuales todos eran normales. Esto es debido al
hecho de que no hay EKG en la emergencia. En el caso de pacientes con Sindrome

- de Supresion Alcohdlica éste examen se considera indispensable y mas si éstos son
tratados con Atenolol.
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Cuadro No.7:

El sintoma clinico mas frecuente encontrado fue la ansiedad en un 88% del
total de casos, seguidos del aumento de la frecuencia cardiaca en un 66% y por
Gltimo alucinaciones en un 17%.

Lo anterior concuerda con lo encontrado en la Revisién Bibliogréfica en la cual
se expone que la mayoria de pacientes presenta los sintomas antes mencionados
en el inicio del Sindrome de Supresion Alcohdlica.

Cuadro No.B:

El signo clinico mas frecuente en el paciente con Sindrome de Supresion
Alcohélica, fue el tremor en un 91%, seguido de la alteracion de la conciencia en un

11%. .

Se considera que el tremor se da por aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico y es uno de los sintomas que mas malestar causa al pacientes
durante los dias de su recuperacion.

Cuadro No. 9:

A los pacientes tratados con Atenolol se les administrd éste una vez al dia, de
acuerdo a su frecuencia cardiaca de ingreso:
Del total de casos con Sindrome de Supresién, Gnicamente un 34% recibio
‘ tratamiento con Atenolol y de estos un 18% recibié 50 mg al dia [ los que tenfan una
frecuencia cardiaca de 50-79 por minuto ], el resto que fue el 82% recibié 100mg al
‘ dia [los que tenian una frecuencia cardiaca mayor de 80 por minuto ] . No se sabe
cual fué el criterio para decidir a quienes se les daba Atenolol y a quienes no.

Cuadro No.10:

| De los 22 pacientes que recibieron tratamiento con Atenolol 18 presentaron
tremor y luego de 4 dias de tratamiento con dicho medicamento, el signo disminuyo
menos en 2 En este cuadro aparece un paciente con alteracién del estado de
conciencia debido a hipoglicemia ya que el paciente era diabético, la cual resolvio en
72 horas.  En este mismo cuadro un paciente se fugd al tercer dia de tratamiento.

La limitante de considerar la evolucién de los signos y sintomas de |08
pacientes para evaluar la eficacia del Atenolol es que no se evalud la evolucién de

los que no lo recibieron.
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Cuadro No.i1:

o De Ips 22 pacientes con Sindrome de Supreéién Alcohdlica, la ansiedad fue el
principal sintoma con un 77% seguido de la taquicardia en un 68%.

Luego del tratamiento con Atenolol, la ansiedad Unicamente se encontraba en
un paciente (4.5%) al cuarto dia. La taquicardia desaparecié en el 63.5% (14
pacientes) en el segundo dia de tratamiento; y en el tercer dia desaparecié en todos
los pacientes. Los efectos beneficiosos del Atenolol fueron clinicamente apreciados
da‘fos que una vez mas concuerdan con estudios realizados y reportados en otros,
paises.
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XI.- RECOMENDACIONES

. Establecer un protocolo estandarizado en e Hospital Nacional de Antigua Guatemala

para el tratamiento de pacientes con Sindrome de Supresion  Alcohdlica,

. En vista de los resultades obtenidos recomendamos hacer estudios con un grupo

control sobre el Sindrome de Supresién Alcohélica tratades con Atenolol,

Normar el uso del EKG y el monitoreo de signos vitales en fodos los pacientes con
Sindrome de Supresisn Alcohélica tratados con Atenoiol,

Dado el alio porcentaje de pacientes con Sindrome de Supresion Aleohdlica, se
recomienda hacer actividades orientadas a la prevencién del alcoholismo en el
Hospital Nacional de Antigua Guatemala.
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Xll.- RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo y retrospectivo en ej

departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de

Antigua Guatemnala, con el fin de observar la evolucion de los pacientes con
Sindrome de Supresién Alcohdlica bajo tratamiento con Atenolol.

Se revisaron los casos de pacientes que ingresaron por la Emergencia con

diagnéstico de Sindrome de Supresién Alcohdlica a quienes se habia dado

tratamiento con Atenolol. El trabajo se realizd a través de una boleta previa'mente'

elaborada en la cual, se recopilaron los datos necesarios de cada caso estudiado,

entre los que se encontraban: edad, sexo, signos y sintomas de Supresion
"Alcohdlica, estancia hospitalaria, tratamiento con Atenolol y complicaciones del

mismo. El estudio fue realizado entre los meses de enero de 1995 a julio de 1996,
y se encontraron los resultados siguientes. El grupo etareo mas afectado va de los
32 a los 49 afios en un 55 % y el sexo predominante correspondid al masculino en
un 95%. El lugar de origen de la mayorfa de pacientes correspondié al
departamento de Sacatepéquez en un 87% y encontrandose que el municipio
mas afectado fue el de Antigua Guatemala con un 46%.

De los 65 casos con Sindrome de Supresién, Unicamente un 34% recibié
tratamiento con Atenolol y de éstos un 18 % recibié 50 mg al dia ( los que tenian
frecuencia cardiaca entre 50 y 79 por minuto ); y el resto que fué el 82% recibio
100 mg dfa ( los que tenian frecuencia cardiaca mayor de 80 por minuto ). Es
importante sefialar que no se sabe cudl fue el criterio por el cual se decidié
administrar Atenolol solamente a un grupo de pacientes.

Los signos y sintomas como tremor, ansiedad que presentaron los pacientes
tratados con Atenoclol disminuyeron al cuarto dia de tratamiento; Ia taquicardia
desapareci6 en la mayoria en el primer dia de tratamiento.

Durante el estudio de estos pacientes no se evalué la eficacia del Atenolol en
los signos y sintomas ya que no se efectué un estudio en pacientes a los que no
les fué administrado el Atenolol.
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Sindrome de Supresién Alcohdlica Hospital Nacional Pedro Bethancourt

ANEXO 1

Antigua Guatemala
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
SUPRESION ALCOHOLICA CON ATENOLOL

Ingresa a Servicio de Medicina:

. Cuidados intermedios paciente con supresion severa.
= 'Afea general paciente con supresion moderada.

Reposo en cama en semi-fowler.
Dieta:

- Blanda si tolera
- NPO por su estado de conciencia.

SN ch horaé y anotar en hoja de control de signos.
Vigilar por:

- Delirio

- Estado de conciencia
- Orientacién

- Diaforesis

+ Tremor

- Fasciculaciones

- Hipo-hipertension

- Convulsiones

ANEXO 2

Soluciones

- Dextrosa al 5% 250cc. IV en Bolus
Sol. Salina normal 1,000 cc mas 2 amp. de KCL mas 1 amp. de gluconato de
calcio,
mas 1 amp. de sulfato de Mg IV para 1 hora. De acuerdo a caracteristicas clinicas
del
paciente.

. !'Fieponer liquidos para estabilizar su estado de DHE segun los requerimientos de
cada
caso individual.

L.aboratorios

- Glicemia

- Hematologia

- TP-TPT (tiempo protombina, tiempo parcial de tromboplastina)
- TTSS (transaminasas)

- BBSS (bilirrubinas)

- EKG (electrocardiograma)

Medicamentos

Diazepam 0.5 - 1mg/kg/dosis IV c/4 hrs. Segln estado de paciente.
Diazepam 10 mg IV STAT para saturacion si el paciente lo amerita.
Tiamina 100 mg IM c/24 hrs. x 3 dosis.

Complejo B 12 2 cc IV ¢/24 hrs. x 3 dosis.
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ANEXO 2

Ranitidina
- 50 mg IV c/12 hrs.
Aldol:

- De5a15mgIVen 24 hrs. en 3 dosis.
Si el paciente cursa con psicosis, delirio o agresividad.

Atenolol:

- Fc mayor de 80 latidos/minuto 100 mg PO c/24 hrs.
- Fc de 50-79 latidos por minuto 50 mg PO c/24 hrs.

- Fc menor de 40 latidos/minuto.

Especiales x

- Sujetar al paciente si es necesario y anotarlo en ordenes médicas.
- Llenar hoja de recoleccion de datos.
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