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Resumen

Introducción. A pesar de que el alcoholismo es un grave problema de salud pública, hay pocos tra-
bajos publicados acerca de incidencia y clínica en instituciones psiquiátricas o en hospitales genera-
les. Objetivos. Determinar la prevalencia del alcoholismo en internados, cuantificar factores clínicos 
asociados y medir alteraciones clínicas o humorales vinculadas a alcohol o a hepatopatía comparan-
do hallazgos en pacientes con consumo de alcohol y sin él. Material y métodos. Estudio prospec-
tivo, observacional, transversal, analítico. Población: pacientes internados en sala de clínica médica 
en cinco hospitales. Muestra aleatorizada. Se abordaron 126 pacientes de un total de 160 camas 
(78,75%) donde los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de La Matanza realizan sus 
prácticas de la asignatura Campos Clínicos. Estadística descriptiva e inferencial. Resultados. Edad 
media ± ES 57,54 ± 1,78; intervalo de confianza (IC) del 95%: 54,00; 61,08; mediana ± MAD: 60,50 
± 14,50. Varones, 52,60%. Máximo nivel educativo: primario, 58%; secundario, 38,30%. Mediana 
de internación, 10 ± 6 días. Mediana de internaciones previas, 3 ± 1. Respecto del estado socioe-
conómico, pueden cubrir sus necesidades sin problemas, 7,8%; poseen ingreso fijo y estable, pero 
reducido, 53,90%, y no poseen un ingreso fijo, 38,30%. El motivo de internación está vinculado al 
alcohol en el 4,90% y a una hepatopatía en el 7,30% (en el 4,90% hay coincidencia). Las patologías 
asociadas más frecuentes son hipertensión (48,41%), enfermedades respiratorias (37,30%), cardio-
patías (34,12%), diabetes (23,01%), infecciones urinarias (17,46%), neoplasias (15,87%), trastornos 
cognitivos (14,28%), hepatopatías previas (13,49%) e insuficiencias renales (13,49%). El 28,57% 
consume alcohol habitualmente; el 22,20% lo consumió en el último mes. De los consumidores, 
el 34% realiza un consumo diario; el 54% lo hace de manera esporádica, y el 12%, los fines de 
semana. Consumo diario (en gramos): media ± ES 61,29 ± 12,81 (IC 95: 35,63; 88,22); mediana  
± MAD 35,00 ± 23,50. El 20,20% maneja vehículos. El 27,80% ha tenido cuadros de abstinencia 
o borrachera. El 2,30% de las mujeres han tomado alcohol durante el embarazo. Los hallazgos 
físicos más comunes son edema de miembros inferiores (48,41%), dolor en hipocondrio derecho 
(20,63%) y hepato o esplenomegalia (25,39%). Pacientes con Hb < 12: 31,74%; Goat > 60: 21,42%;  
BT > 2: 9,75%; TP < 60%: 27,77%; GPT > 60: 21,79%; KPTT > 45”: 13,33%; glucemia < 60: 10,31%; 
glucemia > 110: 53,96%; FAL > 180: 12,96%; albúmina < 3: 50,79%; gamma glutamil transpeptidasa 
> 30: 5,55%. Los hallazgos ecográficos fueron: esteatosis, 23,01%; litiasis, 5,55%; hepatomegalia, 
17,46%; esplenomegalia, 23,01%; engrosamiento de la pared vesicular, 29,36%; ascitis, 17,46%, y 
otros (microlitiasis múltiple, hemangioma, pólipos vesiculares, hígado cirrótico, múltiples imágenes 
hipodensas), 34,92%. En la población alcohólica se encuentra (con respecto a la no alcohólica) 
mayor número de internaciones previas (p = 0,04) y más antecedentes de trastornos cognitivos  
(p = 0,01) y de hepatopatía (p = 0,03); en el examen físico, mayor presencia de edema de miembros 
inferiores (p = 0,005) y de hepato o esplenomegalia (p = 0,01); en el laboratorio, mayor prevalencia 
de hepatograma alterado (p = 0,005) y de gamma glutamil transpeptidasa elevada (p = 0,0005) y 
más hallazgos ecográficos de hígado graso (p = 0,0007), hepatomegalia (p = 0,006), esplenomegalia 
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Abstract

Introduction. Although alcoholism is a serious public health issue, there are few published papers 
about incidence and treatment in psychiatric institutions or general hospitals. Objective. To determine 
the prevalence of alcoholism in inpatients, quantify associated clinical factors, and measure clinical or 
humoral alterations related to alcohol or liver disease, by comparing findings in patients with and without 
alcohol consumption. Material and methods. Prospective, observational, cross-sectional, analytical 
study. Population: patients hospitalized in the general medicine unit in five hospitals, where medical 
students from the Universidad Nacional de La Matanza do their practical training in Clinical fields. 
Randomized sample: One hundred and twenty-six patients out of 160 beds (78.75%). Descriptive and 
inferential statistics. Results. Mean age ± SE 57.54 ± 1.78; 95% confidence interval (CI): 54.00; 61.08; 
median ± MAD: 60.50 ± 14.50. Male, 52.60%. Highest educational level: primary, 58%; secondary, 
38.30%. Median hospitalization period, 10 ± 6 days. Median previous hospitalization times, 3 ± 1. As 
regards socioeconomic status, they can meet their needs without any problem, 7.8%; receive a fixed 
and regular income, though low, 53.90%, and do not receive a fixed income, 38.30%. The reason 
for hospitalization is linked to alcohol in 4.90%, and to liver disease in 7.30% (in 4.90%, there is a 
coincidence). The most frequent associated disorders are hypertension (48.41%), respiratory diseases 
(37.30%), heart diseases (34.12%), diabetes (23.01%), urinary infection (17.46%), neoplasia (15.87%), 
cognitive disorders (14.28%), previous liver diseases (13.49%), and renal impairment (13.49%). Twenty-
eight point five seven per cent (28.57%) drink alcohol regularly; 22.20% consumed it in the last month. 
Alcohol consumption in 34% of drinkers is daily; 54% drink alcohol sporadically, and 12% consume 
it on weekends. Daily consumption (in grams): mean ± SE 61.29 ± 12.81 (95% CI: 35.63; 88.22); 
median ± MAD 35.00 ± 23.50. Twenty point two percent (20.20%) drive vehicles; 27.80% have had 
withdrawal symptoms or episodes of drunkenness. Two point three per cent (2.30%) of women have 
taken alcohol during pregnancy. The most common physical findings are lower-limb edema (48.41%), 
right upper quadrant (RUQ) pain (20.63%), and hepatomegaly or splenomegaly (25.39%). Patients 
with Hb <12: 31.74%; Goat >60: 21.42%; BT >2: 9.75%; TP <60%: 27.77%; GPT >60: 21.79%; 
KPTT >45 ": 13.33%; glycemia <60: 10.31%; glycemia >110: 53.96%; LAP >180: 12.96%; albumin 
<3: 50.79%; gamma glutamyl transpeptidase >30: 5.55%. The ultrasound findings were: steatosis, 
23.01%; lithiasis, 5.55%; hepatomegaly, 17.46%; splenomegaly, 23.01%; gallbladder wall thickening, 
29.36%; ascites, 17.46%, and others (multiple microlithiasis, hemangioma, vesicular polyps, cirrhotic 
liver, multiple hypodense images), 34.92%. In the alcoholic population, we find (compared to the 
non-alcoholic) a greater number of previous hospitalization times (p = 0.04), and more cases with a 
history of cognitive disorders (p = 0.01) and liver disease (p = 0.03); in the physical examination, we 
find more cases of lower-limb edema (p = 0.005), and of hepatomegaly or splenomegaly (p = 0.01). 
At the laboratory, we found a higher prevalence of abnormal liver test results (p = 0.005), and of 
elevated levels of gamma glutamyl transpeptidase (p = 0.0005), and more ultrasonographic findings of 
fatty liver (p = 0.0007), hepatomegaly (p = 0.006), splenomegaly (p = 0.01), and ascites (p = 0.0001). 
Conclusions. Regular consumption: 28.40%. Daily consumption: 34%. Median daily consumption: 
35 g. Withdrawal or drunkenness: 27.80%. Among the alcoholic population, we observed a greater 
number of previous hospitalization times, cognitive disorders and liver diseases, lower-limb edema, 
and hepatomegaly or splenomegaly; at the laboratory, a higher prevalence of abnormal liver test 
results, and elevated levels of gamma glutamyl transpeptidase, and more ultrasound findings of fatty 
liver, hepatomegaly, splenomegaly and ascites. 
	 Key words. Alcoholism, liver test, liver disease, cirrhosis, withdrawal, ultrasound, ascites.

(p = 0,01) y ascitis (p = 0,0001). Conclusiones. Consume habitualmente el 28,40%. Consumo dia-
rio, 34%. Mediana de consumo diario, 35 g. Abstinencia o borrachera, 27,80%. Entre la población 
alcohólica se encuentra un mayor número de internaciones previas, de trastornos cognitivos y de 
hepatopatía, edema de miembros inferiores y hepato- o esplenomegalia; en el laboratorio, mayor 
prevalencia de hepatograma alterado y de gamma glutamil transpeptidasa elevada y más hallazgos 
ecográficos de hígado graso, hepatomegalia, esplenomegalia y ascitis. 
	 Palabras clave. Alcoholismo, hepatograma, hepatopatía, cirrosis, abstinencia, ecografía, ascitis.
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Introducción

El consumo humano de alcohol parece remontarse al Pa-
leolítico, y desde entonces ha sido utilizado con distintos 
fines: religioso, lúdico, medicinal y como norma social (1).
El trastorno por consumo de alcohol es un grave problema 
sanitario. La mayoría de los estudios estima que el riesgo de 
padecerlo, a lo largo de la vida, es del 10% para los varones 
y del 3-5% para las mujeres, y el de alcanzar un consumo 
perjudicial es prácticamente el doble. Presenta una elevada 
comorbilidad médica; una evidencia de esto es que entre 
el 15% y el 50% de los consultantes a la asistencia médica 
primaria son personas con trastornos por consumo de al-
cohol. El trastorno por consumo de alcohol es una patología 
compleja, que tiene diversas formas de presentación clínica 
y siempre se muestra en comorbilidad con una o más pa-
tologías, tanto psiquiátricas como médicas, que deben ser 
tratadas en simultáneo, salvo que el criterio médico indique 
lo contrario. Según el Estudio Nacional sobre Consumo de 
Sustancias Psicoactivas, realizado en 2004, la población de 
entre 16 y 65 años tiene una prevalencia de consumo de 
alcohol del 72,60% (2).
El alcohol explica el 4% de la morbimortalidad global por 
todas las causas. Mundialmente, la prevalencia anual de 
consumo de alcohol es 42%, cifra ocho veces superior a la 
del consumo de drogas ilícitas (5%) (3). 
Se ha hecho un estudio de la incidencia del alcoholismo en 
un hospital de la Policía en Perú (4) a través de un período 
de veinte años (1944-1964), en el cual se revisaron 7819 
historias clínicas del Departamento de Psiquiatría. Hubo 
278 individuos (3,50%) que correspondían al diagnóstico de 
las diferentes formas de alcoholismo. Se consideró la edad 
de comienzo como bebedores sociales, el tipo de bebida 
ingerida y la frecuencia de ingesta: un 68,30% había co-
menzado a beber antes de los 25 años; un 70,60% bebía 
diariamente y el 74,10% ingería bebidas con alta concen-
tración de alcohol. Se estudió la frecuencia en las diferentes 
etapas de la adicción y se comprobó que un 85,50% de 
los sujetos eran alcohólicos de consumo diario; el 6,80%, 
bebedores sociales, y el 5,40%, bebedores sintomáticos.
Se investigó también la presentación de las diferentes for-
mas clínicas clásicas, entre las que resaltó la alta frecuen-
cia de delirium tremens (delirio alcohólico) y de embriaguez 
patológica (ambas con 12,90%). En más del 40% de los 
casos, el alcoholismo constituyó un síntoma de otra per-
turbación psicológica. Las alteraciones mentales que se 
asociaban más frecuentemente con el alcoholismo fueron 
disturbios de la personalidad (32%), síndromes cerebrales 
crónicos (11,50%) y reacciones depresivas (6,80%). Se 
comprobó que la asociación con cuadros orgánicos no ce-
rebrales era baja.
Los hombres predominaban considerablemente por sobre 
las mujeres. Existían altas cifras de alcohólicos entre los 
egresados de la institución policial y en los individuos que 
habían servido en ese cuerpo durante diez a catorce años 

consecutivos. También se verificaron cifras elevadas de al-
cohólicos entre los sujetos casados y los que tenían escasa 
instrucción escolar. 
En España, en 2004, en la población de entre 15 y 64 años, 
el 12,30% de todas las muertes de hombres y el 8,40% de 
los decesos de mujeres fueron atribuibles al alcohol, de las 
que, a su vez, el 72,20% (57,60% en mujeres y 76,10% 
en hombres) fueron atribuibles al consumo excesivo regu-
lar, definido como un consumo promedio diario de 60 g o 
más para hombres y 40 g o más para mujeres. En cuanto 
a la carga de enfermedad, se estima que el 9,30% de los 
años potenciales de vida perdidos (AVP) en 1999-2004 en 
España fueron atribuibles al alcohol (10,50% en hombres y 
6,10% en mujeres) (5-7).
Un estudio en Argentina encuestó a pacientes que concu-
rrieron al Departamento de Urgencias del hospital Cullen, 
de Santa Fe (8), durante un mes y les aplicó el AUDIT como 
prueba individual para identificar alcoholismo en la población 
general y trastornos por consumo de alcohol. Participaron 
116 pacientes, de los cuales 53 fueron mujeres (45,70%), y 
la edad media fue de 39 ± 15 años (rango 16-83).
Tres pacientes (2,60%) fueron catalogados como depen-
dientes del alcohol, mientras que la mayoría (86 pacientes) 
fueron considerados bebedores responsables. En este 
último grupo predominaron las mujeres (43,10% contra 
31,03%), mientras que, en el resto de los grupos, los varo-
nes superaron ampliamente a las mujeres.
Del total de pacientes que ingresaron a la guardia, 103 
(89%) tuvieron accidentes que no pueden ser adjudicados 
al consumo de alcohol. De los 13 pacientes que tuvieron 
accidentes relacionados con este consumo, dos fueron 
considerados dependientes del alcohol, mientras que cinco 
fueron catalogados como bebedores responsables. En una 
discriminación por sexo, en todos los casos, los accidentes 
ocasionados por el alcohol fueron más frecuentes en los 
hombres (diez contra tres mujeres); de este grupo, el 80% 
(siete pacientes) se encontró en las categorías AUDIT con 
factores de riesgo o dependencia.
Según el Informe de Egresos Hospitalarios por Trastornos 
Mentales y del Comportamiento de 2011, los egresos por 
consumo de sustancias psicotrópicas en ambos sexos se 
debieron principalmente al uso de alcohol (74,40% en hom-
bres y 68,80% en mujeres) (9).
En Argentina se estima que alrededor de 52.000 perso-
nas fallecen cada año por causas relacionadas de modo 
directo o indirecto con el consumo de sustancias, lo que 
representa el 16,30% de las muertes totales del país. La 
gran mayoría de estas se atribuyen al tabaquismo (82%), 
en segundo lugar se encuentra el consumo de alcohol 
(16%) y un porcentaje menor se relaciona con el uso de 
estupefacientes (0,80%) y sustancias de uso indebido 
(0,60%) (10). Si bien la mayor parte de estas muertes 
se observa en adultos, están fuertemente relacionadas 
con comportamientos de riesgo adquiridos en edades 
tempranas (11). 
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El consumo de alcohol y otras drogas ilícitas y la adicción al 
tabaco pueden tener en el corto y en el largo plazo conse-
cuencias como el suicidio, lesiones no intencionales, sexo 
no protegido, comportamiento violento, ausentismo y bajo 
rendimiento escolar, virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) y, también, enfermedades crónicas como el cáncer, 
enfermedad hepática y enfermedades respiratorias y car-
diovasculares, entre otras (12-15).
Si bien hay muchos estudios sobre alcoholismo en pacien-
tes ambulatorios o en la sala, pero en unidades de urgencia 
o de adicciones, no hemos encontrado en la literatura un 
estudio que hable de los aspectos clínicos del paciente al-
cohólico en la sala de internación clínica, motivo que nos 
llevó a realizar la presente investigación epidemiológica.

Objetivos

Los objetivos del presente estudio son:
-	 determinar la prevalencia del alcoholismo en interna-

dos;
-	 cuantificar factores clínicos asociados;
-	 cuantificar alteraciones clínicas o humorales vincula-

das al alcohol, y 
-	 comparar hallazgos en pacientes sin consumo de al-

cohol y en pacientes que lo consumen. 

Material y métodos

Diseño: prospectivo, observacional, transversal, analítico. 
Población: véase Tabla 1.
Muestra: aleatorizada. Se abordaron 126 pacientes de un 
total de 160 camas (78,75%) donde los estudiantes de Me-
dicina de la Universidad Nacional de La Matanza realizan 
sus prácticas de la asignatura Campos Clínicos.
Estadística: véase Tabla 2.
Instrumento utilizado: se observa en el Anexo.
Medidas de alcohol para establecer gramos de consumo:
-	 1 vaso de vino (10 cl) a 12° de alcohol = 10 g de alcohol 

puro; 
-	 1 vaso de cerveza rubia (25 cl) a 5° de alcohol = 10 g de 

alcohol puro; 
-	 1 vaso de whisky o ginebra (3 cl) a 40° de alcohol = 10 g 

de alcohol puro. 

Resultados

La edad fue: media ± ES 57,54 ± 1,78, IC 95: 54,00; 61,08, 
mediana ± MAD 60,50 ± 14,50 (Fig. 1). 
Hubo discreto predominio masculino (66 varones, 52,60%) 
(Fig. 2).
El máximo nivel educativo alcanzado fue el primario (58%), 
seguido del secundario (38,30%) (véase Fig. 3). 
Con respecto a los días de internación, la media ± ES 
34,55 ± 7,93 (IC 95: 18,83; 50,22) y la mediana ± MAD 
10,00 ± 6,00 (Fig. 4).
Respecto de internaciones previas, la mediana fue 3 ± 1 (Fig. 5). 
Con relación al estado socioeconómico de los pacientes, 
el 7,80% puede cubrir sus necesidades sin problemas; el 
53,90% posee ingreso fijo y estable, pero reducido, mien-
tras que el 38,30% no posee un ingreso fijo. 
El motivo de internación está vinculado al alcohol en el 
4,90% de los casos y a hepatopatía en el 7,30% (en el 
4,90% hay coincidencia). 
Las patologías asociadas más frecuentes son hiperten-
sión (48,41%), enfermedades respiratorias (37,30%), 
cardiopatías (34,12%), diabetes (23,01%), infecciones 
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TABLA 1.

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión
Criterios de eliminación
Tiempo
Lugar

Pacientes internados en la sala de clínica médica en 
cinco hospitales
No hay
No hay
Estudio de prevalencia de un día (16/6/2015)
Vélez Sarsfield, Durand, Posadas, Simplemente Evita, 
Diego Paroissien

TABLA 2.
 Descriptiva

Inferencial

Media ±ES 
IC  95%
Mediana ±MAD 
Porcentajes
Prueba de chi-cuadrado (χ²) para datos categóricos
Prueba de Mann-Whitney para datos cuantitativos 
no gaussianos
Prueba de t para dos muestras independientes para datos 
cuantitativos gaussianos

En todos los casos se consideró “diferencia significativa” cuando el p 
fue inferior a 0,05.
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urinarias (17,46%), neoplasias (15,87%), trastornos cog-
nitivos (14,28%), hepatopatías previas (13,49%) e insufi-
ciencias renales (13,49%).
Consume habitualmente alcohol: 28,40% (véase Fig. 6).
Consumo diario: 34%.
Mediana de consumo diario: 35 g.
Abstinencia o borrachera: 27,80%
El 20,20% de los pacientes maneja vehículos. El 27,80% 
ha tenido cuadros de abstinencia o borrachera. Frecuencia 
relatada: rangos entre “una en la vida” hasta “tres por mes”. 
El último episodio relatado: rangos entre “hace diez años” 
hasta “hace un mes” 
El 2,30% de las mujeres ha tomado alcohol durante el 
embarazo. 
Los hallazgos físicos más comunes son edema de miem-
bros inferiores (48,41%), dolor en hipocondrio derecho 
(20,63%) y hepato o esplenomegalia (25,39%). Con menor 
frecuencia, circulación colateral, ascitis, polineuritis.
Con respecto a los valores de laboratorio, véase Tabla 3.
Los hallazgos ecográficos fueron: esteatosis, 23,01%; litiasis, 
5,55%; hepatomegalia, 17,46%; esplenomegalia, 23,01%; 
engrosamiento de pared vesicular, 29,36%; ascitis, 17,46%, 

47,40%

52,60%

Figura 2.

29,60% 27,60%

Figura 3. Primario incompleto, 27,60%; primario completo, 29,60%; secundario 
incompleto, 19,40%; secundario completo, 20,40%.

19,40% 20,40% 40

32

24

16

8

0

Fr
ec

ue
nc

ia

0 1 2 3 4 5 6 7
Número de internaciones previas

Figura 5.

15

10

5

0

Fr
ec

ue
nc

ia

Histograma

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260
Promedio de gramos de alcohol diarios

Figura 6.



147

y otros (microlitiasis múltiple, hemangioma, pólipos vesicula-
res, hígado cirrótico, múltiples imágenes hipodensas, otras), 
34,92%. 
Para la comparación de los hallazgos entre los pacientes 
que consumen alcohol y aquellos que no lo consumen, 
véase Tabla 4 (se resaltan las diferencias estadísticamente 
significativas).

Discusión

Se describirán paulatinamente los principales resultados del 
estudio y, a continuación de cada uno, se relatarán los re-
sultados de otros estudios relacionados.
El motivo de internación está vinculado al alcohol en el 
4,90% de los casos y a hepatopatía en el 7,30% (en el 
4,90% hay coincidencia). No encontramos datos en la lite-
ratura que permitan cotejar estos hallazgos en lo referido a 
la sala de clínica médica.
En la sala de clínica médica –superada la etapa de intoxica-
ción aguda, atendida en el Departamento de Urgencias o 
en Terapia Intensiva–, los pacientes que ingresaron debido 
a patologías vinculadas al alcohol –o bien por otro problema 
de salud del cual el alcoholismo es una complicación activa 
crónica– pueden tener manifestaciones en diversos siste-
mas, entre los que el neurológico y el digestivo son los más 
relevantes. También hay manifestaciones en los sistemas 
cardiovascular, osteomuscular, endocrino, reproductivo, re-
nal y hematopoyético (16).
Con respecto al pronóstico y la mortalidad, un estudio en 
11.850 pacientes críticos relacionó niveles de alcoholemia 
elevados al ingreso hospitalario con mayor mortalidad a los 
treinta días; el punto de corte al nivel del cual aumentaba la 
mortalidad fue 10 mg/dl (17).

En un estudio español retrospectivo (ambulatorio de una uni-
dad de hepatología) con 164 pacientes (1), los principales 
motivos de consulta fueron: ascitis, en 40 sujetos (24,30%); 
signos de hepatopatía crónica, en 32 (19,50%); hipertran-
saminasemia, en 27 (16,40%); hemorragia digestiva alta, en 
16 (9,7%); ictericia, en ocho (4,8%); plaquetopenia, en ocho 
(4,8%); coagulopatía, en ocho (4,8%); pancreatitis aguda, en 
cinco (3%); hepatitis aguda, en cinco (3%); encefalopatía he-
pática, en tres (1,8%); elevación de la gamma glutamil trans-
peptidasa, en tres (1,8%); hiponatriemia, en tres (1,8%); exis-
tencia de masa hepática, en tres (1,80%), y anemia, en tres 
(1,80%). La esteatosis se halló en el 24,40% de los casos. 
Del total de la muestra, un 7,30% (12 pacientes) presentaban 
patología psiquiátrica y 14 pacientes (8,50%) fueron incluidos 
en protocolo de trasplante hepático. El hepatocarcinoma se 
desarrolló en el 8,50% de los sujetos. El porcentaje de pa-
cientes que sufrieron un episodio de delirium tremens fue de 
4,20%. La patología pancreática se presentó en el 7,30%.
En nuestro estudio, el máximo nivel educativo alcanzado 
fue el primario (58%), mientras que el secundario sumó el 
38,30%. No hubo diferencias entre pacientes con consu-
mo de alcohol y aquellos que no consumieron. Respecto 
del estado socioeconómico de los sujetos, el 7,80% puede 
cubrir sus necesidades sin problemas; el 53,90% posee in-
greso fijo y estable, pero reducido, y el 38,30% no posee 
un ingreso fijo. El 28,57% de los pacientes consume alco-
hol habitualmente (83,33% son varones, n = 30), mientras 
que el 22,20% lo consumió en el último mes. De los con-
sumidores, el 34% tiene un consumo diario, el del 54% es 
esporádico y el 12% consume alcohol los fines de semana. 
La edad de inicio es mediana ± MAD 21,00 ± 3,50 años. El 
consumo diario (en gramos) es media ± ES 61,29 ± 12,81 
(IC 95: 35,63; 88,22), mediana ± MAD 35,00 ± 23,50. 
En un estudio sueco, la mayoría de los pacientes pertene-
cían a un nivel socioeconómico bajo (18). 
El consumo de alcohol en un grupo de pacientes franceses 
alcohólicos mostró un consumo diario de alcohol de 118 g 
con un tiempo de alcoholismo de veintidós años (19). 
Una investigación en Auckland, Nueva Zelanda (20), mos-
tró que en el 78% de las historias se consigna el alcoholis-
mo, pero sólo en el 12% hubo exactitud para reconocer los 
equivalentes de alcohol para la cerveza, el vino y la bebida 
destilada y sólo el 8% fue capaz de identificar con precisión 
los límites de bebida recomendados.
Un estudio español retrospectivo (1) con 164 pacientes 
ambulatorios de una unidad de hepatología por enferme-
dad hepática alcohólica muestra cómo la edad media de 
inicio en el consumo de alcohol fue 18,6 ±17,36) años; los 
años de alcoholismo medio fueron de 35,4 ± 13,5) años y el 
consumo medio, de 161,2 ± 116,7) gramos de alcohol/día. 
Sólo en 16 hombres (8%) se observó un consumo menor de 
60 g de alcohol al día, mientras que cinco mujeres (35,70%) 
consumían menos de 40 g de alcohol al día. Del total de 
pacientes, 120 tenían un nivel sociocultural bajo (73,10%) y 
44, uno medio (26,90%).
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TABLA 3.
 Midiendo valores de laboratorio 

alejados del punto de corte normal
Los promedios de peor valor 
durante la internación (se toman 
solamente aquellos con valores 
alterados) son los siguientes

Hb  < 12: 31,74%
Goat >60: 21,42%
GPT >60: 21,79% 
Gamma glutamil transpeptidasa >30: 5,55% 
BT >2: 9,75%
TP <60%: 27,77%
KPTT >45”: 13,33%
Glucemia <60: 10,31%
Glucemia >110: 53,96% 
FAL >180: 12,96%
Albúmina <3: 50,79%
Urea >60: 46,03%
Creatinina >1,5: 26,19%
Sodio <135: 34,12%
Potasio <3,5: 13,49%

Hb: 12,12
Goat: 72,72 
GPT: 71,32 
Gamma glutamil transpeptidasa: 53 
BT: 1,24 
TP: 71,81 
KPTT: 36,61 
Glucemia (hipo): 52
Glucemia (híper): 157,69
FAL: 125,98
Albúmina: 2,42
Urea: 94,18
Creatinina: 2,41
Sodio: 132
Potasio: 3,1
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En cuanto a nuestro estudio, el 14,28% de los pacientes 
abordados presentaba alteraciones cognitivas, con dife-
rencias significativas a favor de los pacientes alcohólicos 
(27,77% contra 8,88%). Entre ellas se encuentran el sín-
drome de Wernicke-Korsákov, con alteraciones oculomo-
toras, ataxia y confusión en la primera etapa y amnesia an-
terógrada y retrógrada, distorsión del tiempo, confabulación 
(ya que el paciente no puede estructurar sus recuerdos), 
apatía e imposibilidad de integrarse en sociedad en etapas 
avanzadas (21-24); también la esclerosis cortical laminar de 
Morel, caracterizada clínicamente por una pseudoparálisis 
cerebral y un cuadro psicótico (21,25).
Otra de las alteraciones cognitivas halladas en los sujetos 
de nuestro estudio es la enfermedad de Marchiafava-Bigna-
mi, que se manifiesta casi con exclusividad en pacientes al-
cohólicos desnutridos y, en especial, en aquellos individuos 
con consumos crónicos de vino tinto. Se caracteriza por la 
desmielinización y la posterior necrosis del cuerpo calloso y 
la materia gris subcortical, puede presentarse en el etilismo 
agudo o crónico y se manifiesta clínicamente por demencia, 
espasticidad, disartria y marcha inestable (16,23,25,26).

También se encuentra degeneración cerebelosa alcohólica 
con aumento de la base de sustentación, inestabilidad e 
incoordinación de los miembros inferiores (21,24,25); de-
mencia alcohólica, relacionada con el consumo abusivo y 
crónico de etanol, que presenta al inicio un deterioro de las 
funciones cognitivas que es progresivo hasta llegar a una 
situación de demencia establecida (24,27,28); polineuropa-
tía periférica alcohólica, que se traduce clínicamente en una 
neuropatía distal, simétrica y mixta que afecta sobre todo 
los miembros inferiores y produce una pérdida de fuerza 
muscular, sensación de quemazón en las plantas y pares-
tesias dolorosas (existe alteración de la sensación: es táctil, 
discriminatoria y vibratoria) (16,23,25); finalmente, el síndro-
me de disautonomía alcohólica presenta una combinación 
de sintomatología cardiovascular, digestiva, genitourinaria y 
endocrina (21,25,29).
La relación alcohol-demencia no es clara. Un examen de 
45 estudios (30) muestra que un consumo leve a moderado 
puede reducir el riesgo de enfermedad de Alzheimer (RR: 
0,72; IC del 95%: 0,61-0,86) y de demencia (RR: 0,74; IC 
del 95%: 0,61-0,91) y que los consumos excesivos no au-

TABLA 4.
 

Hallazgo Global
(n = 126)

Edad
Género
Secundario completo
Mediana de días de internación
Mediana de internaciones previas
Antecedentes de hipertensión
Antecedentes de neumopatías
Antecedentes de cardiopatías
Antecedentes de diabetes
Antecedentes de ITU
Antecedentes de neoplasias
Antecedentes de trastorno cognitivo
Antecedentes de hepatopatía
Antecedentes de insuficiencia renal
Edema MMII
Dolor en hipocondrio derecho
Hepato o esplenomegalia
Anemia 
Hepatograma alterado
Gamma glutamil transpeptidasa  elevada
Coagulograma alterado 
Hiperglucemia 
Hipoglucemia
Hipoalbuminemia
Eco con hígado graso
Eco con litiasis
Eco con hepatomegalia
Eco con esplenomegalia
Pared vesicular con engrosamiento 
Eco con ascitis
Eco con otras lesiones

57,54 ± 1,78
Varones 52,60%
26 (20,63%)
10 ± 6
3 ± 1
61 (48,41%)
47 (37,30%)
43 (34,12%) 
29 (23,01%)
22 (17,46%)
20 (15,87%)
18 (14,28%)
17 (13,49%)
17 (13,49%)
61 (48,41%)
26 (20,63%)
32 (25,39%)
40 (31,74%)
27 (21,42%)
7 (5,55%)
35 (27,77%)
68 (53,96%)
13 (10,31%)
64 (50,79%)
29 (23,01%)
7 (5,55%)
22 (17,46%)
29 (23,01%)
37 (29,36%)
22 (17,46%)
44 (34,92%) 

Con consumo
(n  = 36)

58,37 ±1,82
22 (61,11%)
7 (19,44%)
11 ± 7,5
4 ± 1,5
20 (55,55%)
18 (50,00%)
11 (30,55%)
7 (19,44%)
5 (13,88%)
8 (22,22%)
10 (27,77%)
9 (25,00%)
3 (8,33%)
25 (69,44%)
9 (25,00%)
15 (41,66%)
10 (27,77%)
14 (38,88%)
6 (16,66%)
14 (38,88%)
19 (52,77%)
6 (16,66%)
22 (61,11%)
16 (44,44%)
2 (5,55%)
12 (33,33%)
14 (38,88%)
10 (27,77%)
14 (38,88%)
14 (38,88%)

Sin consumo
(n  = 90)

57,20 ±1,76
44 (48,88%)
19 (21,11%)
10 ± 6
3 ± 1
41 (45,55%)
29 (32,22%)
32 (35,55%)
22 (24,44%)
17 (18,88%)
12 (13,33%)
8 (8,80%)
8 (8,88%)
14 (15,55%)
36 (40,00%)
17 (18,88%)
17 (18,88%)
30 (33,33%)
13 (14,44%)
1 (1,11%)
21 (23,33%)
48 (53,33%)
7 (7,77%)
42 (46,66%)
13 (14,44%)
5 (5,55%)
10 (11,11%)
15 (16,66%)
27 (30,00%)
8 (8,88%)
30 (33,33%)

P valor

0,39 (Test T)
0,21 (χ²)
0,83 (χ²)
0,09 (Mann-Whitney)
0,04(Mann-Whitney)
0,31 (χ²)
0,06 (χ²)
0,66 (χ²)
0,71 (χ²)
0,68 (χ²)
0,33 (χ²)
0,01 (χ²)
0,03 (χ²)
0,43 (χ²)
0,005 (χ²)
0,60 (χ²)
0,01 (χ²)
0,69 (χ²)
0,005 (χ²)
0,0005 (χ²)
0,12 (χ²)
0,88 (χ²)
0,24 (χ²)
0,20 (χ²)
0,0007 (χ²)
0,66 (χ²)
0,006 (χ²)
0,01 (χ²)
0,95 (χ²)
0,0001 (χ²)
0,70 (χ²)
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mentan dicho riesgo (RR: 0,92; IC del 95%: 0,59-1,45 y RR: 
1,04; IC del 95%: 0,69-1,56, respectivamente). Una revisión 
identifica dos estudios con vínculos entre el consumo de 
alcohol y la enfermedad de Alzheimer. No hacen referencia 
a la definición de consumo ni al tiempo de este.
El porcentaje de pacientes que sufrieron un episodio de de-
lirium tremens en un estudio llevado a cabo en la ciudad 
alemana de Lübeck fue 12,80% (31). 
El 13,49% de los pacientes de nuestro estudio registra an-
tecedentes de hepatopatía, con diferencias significativas a 
favor de los pacientes alcohólicos (25,00% contra 8,88%). 
Asimismo, hubo diferencias a favor de la población alcohóli-
ca en el hallazgo de edema de miembros inferiores (69,44% 
contra 40,00%), de hepato o esplenomegalia (41,66% 
contra 18,88%), de hepatograma alterado (38,88% con-
tra 14,44%), de gamma glutamil transpeptidasa elevada 
(16,66% contra 1,11%) y de hallazgos ecográficos como 
hígado graso (44,44% contra 14,44%), hepatomegalia 
(33,33% contra 11,11%), esplenomegalia (38,88% contra 
16,66%) y ascitis (38,88% contra 8,88%).
En el hígado puede manifestarse el llamado hígado graso 
alcohólico, que se presenta en bebedores frecuentes cu-
yas manifestaciones clínicas son mínimas o están ausentes 
(32,33). La hepatitis alcohólica es la precursora de la cirrosis 
y sus manifestaciones clínicas, que pueden ser leves a gra-
ves, comprenden anorexia, náuseas, vómito, disminución 
de peso, dolor abdominal, ictericia, fiebre, angiomas arteria-
les cutáneos, ascitis, edema, encefalopatía y hemorragia de 
vías digestivas (16,32,33). La cirrosis alcohólica es una fase 
avanzada que se presenta en la enfermedad hepática por 
consumo crónico de alcohol etílico, se manifiesta por hiper-
tensión portal, várices esofágicas, disminución del tamaño 
hepático e induración y genera fibrosis de vasos, anorexia, 
desnutrición, disminución de la masa muscular, fatiga, de-
bilidad, infecciones interrecurrentes, ictericia crónica, coma 
hepático e insuficiencia renal aguda y crónica (32,33). 
La lesión elemental consiste en la aparición de vacuolas de 
grasa de distinto tamaño en el interior del hepatocito, que 
se unen progresivamente hasta formar una gran vacuola sin 
membrana que ocupa todo el citoplasma y desplaza el nú-
cleo hacia la periferia de la célula. En ocasiones se produce 
una lesión celular, ya sea por la distensión que provoca la 
vacuola o por una alteración en las membranas celulares, 
que induce una respuesta inflamatoria con la participación 
de linfocitos y macrófagos y constituye los lipogranulomas.
La esteatosis se localiza preferentemente en las áreas cen-
trolobulillares, aunque puede ocupar todo el lobulillo. Un 
70% de las enfermedades hepáticas se confirman con una 
anamnesis meticulosa y un correcto examen físico; por tan-
to, cabe esperar que la misión del laboratorio sea la de con-
firmar, descartar y valorar la gravedad y la evolución de la 
hepatopatía alcohólica. Respecto del pronóstico, la supervi-
vencia a cuatro años es 70% para hígado graso, 58% para 
hepatitis aguda, 49% para cirrosis y 35% para cirrosis con 
hepatitis alcohólica (34).

La prevalencia de esteatosis hepática por alcohol se sitúa 
en el 8,80% de una población masculina aparentemente 
sana. Un consumo de alcohol superior a 40 g al día es una 
variable independiente de riesgo para el desarrollo de estea-
tosis hepática (35).
Un estudio realizado durante diez años a 200 pacientes al-
cohólicos crónicos, la mayoría de los cuales efectuaba un 
consumo de 75-90 g/día, mostró como hallazgos clínicos 
más comunes la anorexia y la ictericia. Las anomalías más 
comunes en las pruebas fueron la hiperbilirrubinemia y la 
ictericia, con un aumento de la actividad histológica acorde 
al grado de consumo (36).
El porcentaje de pacientes con hepatocarcinoma fue 2,60% 
en un estudio de Sídney, Australia (37). 
En un estudio ya mencionado (1), el porcentaje de pacien-
tes que presentaron al menos un episodio de descom-
pensación de su cirrosis fue del 39%, con predominio de 
la ascitis, con un 33,50%. Si bien no se indagó específi-
camente por pancreatitis, hubo un 39,42% de hallazgos 
inespecíficos en la ecografía abdominal. No se relataron 
afecciones digestivas.
La pancreatitis crónica se caracteriza clínicamente por 
dolor abdominal persistente, insuficiencia exocrina y cua-
dro de diabetes (23,25). Un estudio encontró una preva-
lencia de pancreatitis en el alcoholismo en el 19% de los 
casos (38).
El síndrome de hipoabsorción se produce debido a que 
el consumo crónico de etanol altera la absorción de mi-
nerales, vitaminas y otros nutrientes, principalmente en 
el intestino delgado; además, disminuye la concentra-
ción sanguínea de potasio, magnesio, zinc, fósforo y cal-
cio. Estas deficiencias dan origen a múltiples alteracio-
nes clínicas (16,23,25).
El 34,12% de nuestra población presenta cardiopatía y 
el 48,41% padece hipertensión arterial, y no se observan 
diferencias significativas entre los alcohólicos y los no 
alcohólicos.
Con respecto a la asociación con mortalidad cardiovascu-
lar, en 2005 se estudiaron 34.304 ciudadanos de Europa, 
de 45-69 años, que fueron seguidos por siete años. Hubo 
2895 muertes; de ellas, 1222 se debieron a enfermedad 
coronaria y 489 se definieron como causas relacionadas 
al alcohol. El cociente de riesgos instantáneos (hazard ra-
tio) para quienes consumían ≥ 60 g de etanol al día fue 
1,23 (IC del 95%: 0,95-1,59) para todas las causas y 1,38 
(0,5-2,02) para la enfermedad coronaria (39).
La relación entre el consumo de alcohol y la prevalencia 
de hipertensión arterial es un hecho evidente en la ma-
yoría de los estudios epidemiológicos tanto transversales 
como prospectivos. Ya en 1915, Camile Lian (40), un 
médico del Ejército francés, observó la existencia de ci-
fras altas de presión arterial en los soldados que ingerían 
cantidades elevadas de alcohol. Desde entonces, más 
de cincuenta estudios epidemiológicos transversales han 
demostrado valores de presión arterial más altos o una 

PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO Y FACTORES CLÍNICOS ASOCIADOS EN PACIENTES INTERNADOS   x  Valdez y col. 



REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA  x  Vol. 5  x  N° 3  x  Octubre  2017150

mayor prevalencia de hipertensión arterial con el aumen-
to del consumo crónico de alcohol (41-43). Estos estu-
dios incluyen poblaciones de diferentes latitudes como 
Norteamérica, Europa, Australia y Japón, y dicha rela-
ción es independiente de otros factores de riesgo para 
la hipertensión arterial, como la obesidad, el consumo 
de sal o el tabaquismo. Además, esta relación es cierta 
para ambos sexos, para todos los grupos de edad, para 
diversas razas y para diferentes tipos de bebidas alcohó-
licas, incluidos el vino, la cerveza o los destilados.
Esta afirmación categórica requiere, no obstante, algunas 
puntualizaciones. Si bien es cierto que la mayoría de los es-
tudios muestran un efecto hipertensivo del consumo cró-
nico de alcohol cuando se sobrepasa un cierto umbral de 
bebida –correspondiente a unos 60 g de alcohol diarios–, 
consumos por debajo de dicha cifra no parecen tener nin-
gún efecto sobre la presión arterial (43). Es más, algunos 
estudios sugieren la existencia de una curva en “J” en las 
mujeres (41,42), de forma que aquellas que consumen pe-
queñas cantidades de alcohol presentarían presiones más 
bajas que las abstemias. 
La relación entre el consumo de alcohol y la hipertensión 
arterial se ha puesto también de manifiesto en algunos 
trabajos prospectivos. Los datos del estudio Framin-
gham (44) indican que un aumento en el consumo de 
alcohol se asocia, con el tiempo, a un incremento pa-
ralelo de la presión arterial. Además, un estudio en casi 
60.000 enfermeras mostró un mayor riesgo de desarrollo 
de hipertensión arterial cuando se superaba la ingesta de 
60 g diarios (45). 
En 1984, 16 pacientes hipertensos con un consumo de 
alcohol superior a 80 g/día fueron estudiados en régimen 
de hospitalización por Potter y Beevers (46). La mitad de 
ellos mantuvieron su consumo habitual de alcohol durante 
cuatro días, después de lo cual permanecieron abstinentes. 
Su presión arterial no se modificó durante el consumo de 
alcohol y descendió de forma significativa luego de la absti-
nencia. La otra mitad de los pacientes cesó el consumo de 
alcohol y lo retomó a los cuatro días. Nuevamente, la pre-
sión arterial descendió al dejar de beber y volvió a los valo-
res previos al reintroducir el alcohol. Estos resultados fueron 
corroborados en dos estudios controlados y aleatorizados 
de un grupo australiano tanto en sujetos normotensos (47) 
como en pacientes hipertensos (48). 
En otro trabajo, la prevalencia de hipertensión arterial, 
estimada mediante valores de presión arterial diurna su-
periores a 135/85, descendió del 42% (durante el con-
sumo de alcohol) al 12% (luego del mes de abstinencia) 
(49). Estos resultados nos llevan a concluir que la abs-
tinencia tiene un evidente efecto reductor de la presión 
arterial, al menos en los sujetos con un elevado consumo 
de alcohol.
Las enfermedades respiratorias se presentaron como an-
tecedente en el 37,30% de los pacientes, y si bien no se 
establecieron diferencias significativas entre alcohólicos 

y no alcohólicos, se observa una marcada tendencia de 
mayor prevalencia en alcohólicos. En 1994, un estudio en 
Cataluña sobre 2764 muertes atribuibles al alcohol las ca-
talogó en la categoría diagnóstica de enfermedades respi-
ratorias en 56 casos (2%), con una relación hombre-mujer 
de 1,3 (50).
Las enfermedades oncológicas se presentaron como 
antecedente en el 15,87% de los pacientes, sin diferen-
cias según la presencia de alcoholismo o su ausencia. 
El mismo estudio mencionado antes (Cataluña, 1994) 
ubicó las muertes atribuibles al alcohol en la categoría 
diagnóstica de neoplasias en 810 casos (29,30%), con 
una relación hombre-mujer de 3,8. Los órganos compro-
metidos fueron los labios, la boca, la faringe, el esófago, 
el estómago, el hígado, las vías biliares intrahepáticas y 
la laringe (50).
En referencia a la diabetes, estuvo presente en el 23,01% 
de los pacientes, sin diferencias entre alcohólicos y no 
alcohólicos. En tanto, un estudio chino con 134 diabé-
ticos y 391 controles no halló vínculo entre diabetes y 
consumo de alcohol (51); incluso, un metaanálisis re-
lata reducción del riesgo de diabetes entre alcohólicos 
de hasta 6 g/día. Fueron 15 los estudios, con 11.959 
pacientes seguidos durante doce años. El RR para dia-
betes 2 fue 0,87 (IC 95: 0,79; 0,95) comparado con no 
consumidores (52).
La enfermedad renal estuvo presente en el 13,49% de los 
pacientes, sin diferencias entre alcohólicos y no alcohólicos. 
Un metaanálisis de 20 estudios y 292.431 pacientes (53) 
evalúa la asociación entre el consumo de alcohol y la enfer-
medad renal, y encuentra el alcohol asociado a un menor 
desarrollo de enfermedad renal crónica (RR: 0,83, IC del 
95%: 0,71-0,98), sin relación para enfermedad crónica en 
estadio terminal ni para proteinuria.
Respecto de alteraciones hematológicas, hubo anemia 
en el 31,74% de los casos estudiados y coagulograma 
alterado en el 27,77%, sin diferencias entre alcohólicos 
y no alcohólicos. Un trabajo comparó 8839 no consumi-
dores con 4976 consumidores de al menos doce meses 
recientes y midió déficit de hierro. El estudio halló que, a 
medida que aumenta el consumo, se reduce –hasta en 
un 40%– el riesgo de desarrollar anemia por déficit de 
hierro.
Es sabido que el alcohol se asocia a anemia (esofagitis, gas-
tritis, síndrome de Mallory-Weiss, várices esofagogástricas 
e hipertensión portal), pero sólo una pequeña proporción 
de los alcohólicos desarrolla estas complicaciones (54). En 
65 pacientes ingresados al hospital por causa de alcoho-
lismo, 75% tenían anemia (40%, por déficit de folatos con 
megaloblastosis; 30%, de causa sideroblástica por defecto 
medular, y el resto, por hemorragia o déficit de hierro aso-
ciado a infección) (55). Un estudio (1) en 164 pacientes de 
consulta ambulatoria informa que el motivo de la anemia 
fue plaquetopenia, en ocho casos (4,80%), y coagulopatía, 
también en ocho (4,80%).
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Conclusiones

Los hallazgos más frecuentes en la población global al examen 
son edema de miembros inferiores, hepatomegalia y dolor en hi-
pocondrio derecho; asimismo, son habituales la anemia, la alte-
ración del hepatograma, la hipoalbuminemia y el hígado graso. 
Consume habitualmente el 28,40% de los sujetos. Con 
consumo diario, el 34%. La mediana de consumo diario es 
35 g. Abstinencia o borrachera: 27,80%.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANEXO

HOSPITAL
							     
ENCUESTADOR/A

Estado socioeconómico
Puede cubrir sus necesidades sin problemas
Ingreso fijo y estable, pero reducido
No posee un ingreso fijo

¿Motivo de internación vinculado al alcohol?	
	 SÍ		  NO

¿Motivo de internación vinculado a hepatopatía?	
	 SÍ		  NO

Problemas de salud principales: Poner X en celda corres-
pondiente (puede haber más de uno)

Preguntas vinculadas al alcohol

Género Edad  
Máximo 
nivel educativo 
alcanzado

Estudia 
actualmente

Profesión 
Número de 
internaciones

Enfermedad cardiovascular Neumonía 
Hipertensión Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC)

 

Dislipidemia

Diabetes Hepatopatía (actual o pasada, 
incluida hepatitis)

Asma

Insuficiencia renal (aguda 
o crónica)

Neoplasia

Coagulopatía Patología digestiva o abdominal

Trastorno cognitivo

Accidente cerebrovascular (ACV) 
o secuela

Infección urinaria

Virus de inmunodeficiencia 
humano (VIH)

Dolor cólico en hipocondrio 
derecho

Asma

 

Hipotiroidismo Anemia  

¿Consume alcohol habitualmente? ¿Consumió en el último mes? 
Edad de inicio

¿Maneja vehículos?

Señale promedio de consumo diario
Diario, esporádico o fines de semana
Mencione el mayor consumo en 
el último mes

 

¿Cuándo fue su última ingesta 
de alcohol?

¿Ha tenido cuadros de abstinencia 
o de borrachera?

¿Cuándo fue el último cuadro de 
abstinencia o de borrachera?

¿Hay otros consumos?

¿Cuánto tomó la última vez?

¿Cuántas veces tuvo cuadros de 
abstinencia o de borrachera?

Para mujeres: ¿ha tomado alcohol 
estando embarazada?

 

Hepatomegalia Hiporreflexia MMII

Poner XPoner X

 
Esplenomegalia
Circulación colateral en abdomen

Hipoestesia MMII
Dolor en hipocondrio derecho

 

Ascitis
Hipertrofia parotídea

Edemas MMII  

Examen físico

Laboratorio 
(señale el peor valor durante la internación, alto o bajo)

Ecografía hepática

Comentarios sobre la ecografía:

Hb
Goat

GB
GPT

Plaquetas
FAL

Colesterol
Gamma 
glutamil 
transpeptidasa

BT
TP
Na

BD
KPTT
K

BI
Proteínas
Urea

Glucemia
Albúmina
Creatinina

Esteatosis Engrosamiento de la pared vesicular

Poner XPoner X

 
Litiasis
Hepatomegalia

Ascitis
Otra lesión del parénquima hepático

 

Esplenomegalia  


