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INTRODUCCION:

Afo 2006, 2,4% de las consultas de pacientes internados a la Unidad de Toxicologia en el Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez,
eran cuadros de Sindrome de Abstinencia Alcohdlica.

La mortalidad por causa directa de alcohol se sitla en un 4% del total de muertes, incrementandose al 20% si se asocia a enfermedades
relacionadas al consumo y a accidentes automovilisticos y laborales.

Conocer la prevalencia de esta patologia en la poblacidon hospitalaria internada alertaria al personal de salud no sélo sobre las implicancias del
alcoholismo en sus pacientes, si no en la posibilidad de aparicion de un Sindrome de Abstinencia, permitiendo ademas prevenirlo.

Se considerd consumo de riesgo una ingesta semanal mayor de 280gr en el hombre y de 170gr en la mujer, o0 una ingesta mayor o igual a
70gr en un solo episodio una 0 mas veces al mes (siendo considerados patrones oro).

Cuestionario AUDIT:
1. ;Con qué frecuencia consume alguna behida alcohdlica?
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9. ;Usted o algquna otra persona han resultado heridos por que usted habia hebhido?

= Mo (0] = =i enel ditimo afio (4.
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10. ; Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion porsu consumo de hehidas
alcohdlicas o le ha sugerido que deje de heher?
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7 puntas en mujeres —3 puntos en hombre s identifican un consumo de riesgo,

z 20 puntos depende ncia aungue se requiere confirmacidn conotras vanables diagnasticas

RESULTADOS Fueron encuestados 181 pacientes internados, consentimiento 156 pacientes. 73 eran hombres, 46,79%, y 83 eran mujeres
53,20%. Del total la prevalencia de ingesta de alcohol en el mes fue de 48,71%, 35% en las mujeres y 63% en los hombres. Grafico 1. Se
realizo el calculo de gramos de alcohol ingerido por semana, por medio del interrogatorio. Consumo de alcohol, con una ingesta semanal 2168
gramos de alcohol en la mujer y 2280 gramos de alcohol en el hombre, fue de 10,84% vy 22% respectivamente. Grafico 2. La ingesta de
alcohol en el Ultimo mes, en una sola toma, mayor de 70gr en [os no abstemios fue de 45% en [os hombres y 21% en las mujeres. Grafico 3.
En las mujeres el rango fue de 0 a 525grfsemanal, en las no abstemias Mediana de 35 gr/semana y Media de 141 gr/semana. En los hombres
el rango fue de 0 a 3100 gr/semana, en los no abstemios Mediana de 150 grisemana y Media de 381 gr/semana. Grafico 4

AUDIT mayor de 7 puntos en las mujeres en un 2,4% y mayor de 20 en un 1,2% de las encuestadas. En los hombres AUDIT mayor de 8
puntos en un 16% vy mayor de 20 en un 3%. Grafico 5. El registro de |la ingesta de alcohol en las historias clinicas de los pacientes internados
fue del 8%. Grafico 6. El total de pacientes con riesgo de alcoholismo por AUDIT mayor de 7 y 8, en relacion al registro en las historias
clinicas fue del 21%, evidenciandose un aumento en el registro en los pacientes en riesgo. Grafico 7
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La prevalencia de consumo de alcohol fue menor que en la poblacion general (48, 71% vs 66% datos del SEDRONAR 2000 vy 73% INDEC
2004). La prevalencia de consumo de riesgo por Test de AUDIT fue mayor entre los internados gue en la poblacion general (8,9/% vs 6,6%).
La prevalencia de dependencia es menor en |los Internados que en la poblacion general {1,9% vs 4,3%). En |la busqueda bibliografica
realizada, los trabajos son muy disimiles, tanto en el niumero de participantes, en el tipo de test utilizado, los patrones oro utilizados 0 en
cuanto a su calidad metodologica. El test de AUDIT es mas sensible para la deteccion de consumo excesivo de alcohol y algo menos
sensible, pero mas especifico para la deteccion de abuso o0 dependencia de alcohol. Sin embargo en nuestro estudio se evidencio que existe
una diferencia en el porcentaje de pacientes con riesgo de abuso, segun el método utilizado, sea gramos de alcohol semanales (=168 gramos
de alcohol en la mujer y 2280 gramos de alcohol en el hombre) o Test de AUDIT, siendo de 22% vs 16% en los hombres y 10,84% vs 2,4%
en las mujeres. El 1,9% de |la poblacion encuestada tiene riesgo de deprivacion durante su internacion, definido por AUDIT > de 20 puntos.
Respecto al registro en las historias clinicas de los pacientes, se evidencia un mayor registro en aquellos pacientes gque se encuentran en
riesgo (AUDIT >7 y 8) respecto a la poblacion internada en general (21% vs. 8 %). No se realizaron test estadisticos en las comparaciones de
los resultados del estudio ya que consideramos que no son muestras comparables. Los resultados obtenidos, no son suficientes para arribar
a conclusiones estadisticamente significativas.



