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RESUMEN:

El alcoholismo cr6nico es enfermedad que requiere constante vigilancia y control. Basado en laimportante alteracion orgéanica que causa la
toxicidad alcohdlica, seided € " método diagndstico - pronéstico” aplicandolo a pacientes con ingesta alcohdlica deriesgo y con alteracion hepéatica
por el alcohal.

Se han seguido 116 pacientes con ingesta alcohdlica deriesgo, 97 hombresy 19 mujeres, y con signos constatados de hepatopatia alcohdlica,
procediendo al seguimiento periédico parainformar al paciente de la evolucién de su hepatopatia y actualizacion de su prondstico.

Se comprobd que la aplicacion de dicho método conduce hacia una muy significativa reduccion y resolucion de la ingesta alcohdlica, con una mayor
eficacia en las mujeres que en los hombres, y per miti6 concluir que aplicar en esos pacientes el " método diagnéstico - prondstico” facilita una
supresién prolongada dela ingesta, y refuerza la decision de per manecer abstemio.

PALABRASCLAVE: Método. Hepatopatia crénica. Alcohol

SUMMARY: PROPOSAL OF A DIAGNOSTIC-PROGNOSTIC METHOD FOR ANALYZING AND FOLLOWING-UP CHRONIC
ALCOHOLIC HEPATOPATHY

Chronic alcoholism is a disease requiring constant monitoring and control. Taking into account the important or ganic alteration caused by
alcohoalic toxicity, the " diagnostic- prognostic method" has been conceived and applied to patients with risky alcohol consumption and alcohol-
induced liver alterations.

116 patients - 97 males and 19 females - with a history of risky alcohol ingestion and showing alcoholic liver disease signs have been followed up on
aperiodic basisin order to inform them of both their liver disease evolution and updated prediction.

It has been proved that applying the new " diagnosis - prediction” method leadsto a very significant reduction and resolution of alcohol ingestion,
with higher effectivenessin femalesthan in males; at the sametime, it facilitates a long term suppression and reinfor ces the patient's decision to
remain abstemious
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INTRODUCCION

El alcoholismo cr6nico es una enfermedad que requier e una constante vigilanciay control en los pacientesy, también, de su entorno. El problema
sanitario tiene dimensiones enormes. En Espafia, que al respecto ocupa puesto medio en la Comunidad Europea, entre las per sonas que beben
(11,1%), sellega a unaingesta de riesgo (a partir de 40 gr./dia de alcohol en el hombre, y 24 gr./dia en lamujer) en el 5,3% dela poblacion (7,4% de
loshombresy 3,1 delas mujeres)®. Los datos que disponemos hablan de forma elocuente de la gran importancia que tiene prestar la méxima
atencién a esa patologia y reducir su fuerte carga lesiva: laingesta de 40 gr/dia acarrea ya un riesgo anual de fallecer del 7,5% por enfer medad
ocasionada por el alcohol, llegando al 10% cuando seingierelos 80 gr/dia, lasmuertes por cirrosis hepéatica endlica constituyen el 10,5% dela
poblacién, y el coste social del alcoholismo en Espafia supone los 6.428 millones de euros, y un coste sanitario de 1.785 millones de eur os?

Muchos pacientes alcohdlicos, en un estado de enfermedad crénica, tendr an repetidos periodos de abstemiasyy recaidas. Con intencién de vencer ese
ciclovicioso en e alcohdlico crénico se han invertido muchas energias con € fin de controlar y solucionar con eficacia el estado de inestabilidad casi
permanente en que se encuentran dichos enfermos. Uno de los métodos con resultados més prometedor es los ha propor cionado el conocido método
delaintervencion breve3, que aplicado a los pacientes alcohdlicos con ingesta de riesgo, sin estado de dependencia, y a través de un tratamiento de
conducta individualizado, con consegj os breves, evaluacion y educacion para el cambio, y un seguimiento periddico alo largo de un afio%, logra que
dichos pacientesreduzcan laingesta y los problemasrelacionados con €l alcohol en un 20%3. Sin embar go, sigue siendo un desafio estabilizar la
situacion de los pacientes con € fin de que reduzcan las frecuentes recaidas, y disminuyan los tratamientos ter apéuticosS.

Sabido es que el alcoholismo esresponsable de forma directa de 60 entidades nosoldgicas®. Entre ellas, ocupa un papel especialmente relevante la
hepatopatia alcohdlica, que llega a congtituir la mayor causa de enfermedad crénica hepética en el mundo occidental?, y genera un amplio espectro
de alteraciones en ese 6rgano. Partiendo detal especifica car acter istica e intentando controlar y comprometer al paciente, hemos concebido un
método designado " diagndstico - pronéstico” , que sirviéndose de los distintos estadios de afectacion clinica hepética generados por el alcohol puede
ser utilizado para una mas ajustada valoracién de su situacion y de su prondstico a mediano y/o largo plazo.

El presente trabajo describe, aplicay evaltia el aludido método.

MATERIAL Y METODOS

116 pacientes (97 hombresy 19 mujeres) con ingesta excesiva endlica (méas de 5 bebidas/dia) y con signos de hepatopatia alcohdlica fueron
monitoreados, una vez descartada otro tipo de hepatopatia subyacente.

En cada uno de ellos fueron analizados: a) mar cador es biol 6gicos hepaticos (las alanino y aspartato-transaminasas- ALT y AST-, lagamma
glutamil transpeptidasa -GGT-, bilirrubina, actividad protrombinay tiempo de cefalina); (b) valores hematolégicos relacionados con la
hipertension portal (contaje delastresseriesy volumen corpuscular medio -VCM)-y (c) pruebas deimagen hepéticas: ecogr afia, tomogr afia axial
computarizada, y ocasional resonancia magnética nuclear.

A todos los pacientes, sin querecibieran pauta de tratamiento far macoldgico por su alcoholismo, selesaplico e " método diagnéstico-prondstico”
que consistié en: 1, informar al pacientey a su entorno familiar de su actual alteracién hepética cuanto de su pronéstico a medianoy a largo plazo,
de persistir ingiriendo alcohol, y 2, proceder a un seguimiento trimestral, en el que se ofrecia una nueva valor acion actualizada del diagnéstico y
prondstico segin la evolucién delos mar cador es biol 6gicos del momento y de las periddicas pruebas de imagen.

En todo momento fueron respetadas las nor mas éticas vigentes par a este tipo de proceder. El andlisis estadistico consistié en contrastar la
frecuencia obtenida mediante la aplicacion del " método diagndstico - prondstico” con la estandar esper ada (estimada en el 20%)8.

Complementariamente, serecurrié al Ji cuadrado ¥2) afin dejustipreciar diferencias sexuales vinculadas con la eficacia de aplicacion del método.

RESULTADOS

Delos 116 pacientes con hepatopatia alcohdlica cr énica confirmada seregistr6, trasla aplicacion del " método diagnéstico - prondstico” que,
durante mas de un afio, dejaron de beber 82 (70,6%), y continuaron bebiendo 34 (29,3%) (Figura 1).
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Figura 1.- Pacientes que dejan y siguen con ingesta alcohdlica

También, se establecié que, con dicha aplicacion, no fueron reveladas diferencias notorias entre quienes no presentaban cirrosis (el 71% dej6 de
beber y el 29% prosiguié bebiendo), y los que la presentaban (el 70% abandond la bebiday el 30% persever6 en ella) (Figura 2).
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Figura 2.- Aplicacién en pacientes no cirr6ticosy cirr6ticos

L a eficacia del método revel6 una muy alta significacion (p<0,0001) en la resolucion y reduccién prolongada de la ingesta alcohdlica cr 6nica cuando
secotejaron alosque selesaplico (reduccion delaingesta 81.8%: 82 dejan de beber y 13 beben menos) con quienesno lo siguieron.

L a eficacia de" método diagnostico - pronostico” fue mayor en las mujeres (del 87,47%) frente alos hombres (del 67,01%) (X2 3,87, p<0,05) (Fig.
3).

Asimismo, fue puesta en evidencia similar eficacia en las mujeres (87,47%) respecto de la mostrada en los hombres (67,01%) (p<0,05) (Figura 3).
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Figura 3.- Aplicacion en hombresy mujeres
DISCUSION

La alta significacion en laresolucion y reduccién prolongada de la ingesta alcohdlica cr6nica a través del " método diagndstico-prondstico” , también
significativa en relacion con el conocido " método de intervencion breve" (indice de reduccion media en laingesta alcohdlica del 20%)3,
probablemente pueda atribuirse alaintroduccién de una sucesiva y evolutiva valoracién de lareferida hepatopatia, al actualizar sucesivamente el
diagnostico y prondstico, que sirve no solo al paciente sino igualmente a su entorno familiar. Ello per mite comprobar una mejoria o enpeoramiento
lo més ajustada a la realidad clinica seguin se suprima, reduzca o se persista en la ingesta alcohdlica.

Asimismo, cabria constatar quela mejoria clinica - organica en caso de supresion o reduccion dela bebida, actuar ia como potente refuer zo positivo
en la conveniencia de continuar en la decision dereducir y prescindir delaingesta.

Asimismo, y excediendo o antedicho dable es constatar mejoria clinica - organica en caso de supresion o reduccion de la bebida, lo que actuaria
como potente refuer zo positivo en la conveniencia de continuar en la decision dereducir y prescindir delaingesta.

Ladiferencia sexual dela eficacia del método no tiene explicacion clara, aunque, al menos, lleva a suponer que el habito alcohdlico adquiere
distintas caracteristicas en unoy otro sexo. Esposible que en lamujer sea de indole més circunstancial y que, por lo tanto, ellas sean méas sensiblesa
per catar se del deterioro clinico organico a las que se halla sometiéndolas el alcohol sin aportar eficaz solucién alguna. En contraste, e alcoholismo
masculino adquiriria un cariz més constitucional, no obedeceria a una determinada causa, y, por ende, resultaria mas dificil de erradicar, llegando
a hacerlorecién al constatarseles un un evidentey claro deterior o organico.

Por otra parte, el método no muestra diferenciacion en su eficacia entre pacientes cirr6ticos y no cirr éticos, posiblemente por hacer desarrollar en
unosy otros similar responsabilidad en sus decisionesde cara al prondstico.

En suma, puede concluir se que adoptar el " método diagnéstico - prondstico” en la hepatopatia crénica alcohdlica, teniendo como punto de partida
ladiferencia inter sexual precitada, bien podria: 1) facilitar una supresién prolongada de laingesta de manera significativa, y 2) permitir
suministrar al paciente datos obj etivos actualizados que contribuyeran a refor zar su decisién en superar su habito alcohdlico.
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La propuesta de un singular método diagnéstico-prondstico para el andlisisy e seguimiento de la hepatopatia alcohdlica cr 6nica ofrecen
determinados resultados que, ademéas deinvitar a su profundizacion, pueden, ala par, resultar deinterés para quienesincursionan actualmente en
el manejo de esta patologia.

Comentario delarevisoraDra. Larisalvon Carrera, PhD. Profesora e I nvestigadora, Facultad de Ciencias M édicas, Universidad Nacional del
Litoral, Santa Fe. Argentina

El control y e monitoreo diacr 6nico de la hepatopatia crénica producida por ingesta alcohdlica prolongada requiere, para una evolucién
satisfactoria, especial compromiso por parte no solo del paciente sino de su entorno familiar.

Este método diagndstico-prondstico, propuesto por los autores, se halla en sintonia con tal requerimientoy pone derelieve definidos resultados de
viable aplicacion.
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