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Entrevista con: Doctor Julio Hernandez Peniche

EXISTE UNA ALTA INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
EN EL ALCOHOLICO CRONICO

Quizd por ser menos draméticas que la
cirrosis hepatica, las complicaciones neuro-
Iégicas del alcoholismo suelen no ser toma-
das en cuenta, especialmente cuando el
médico general tiene ante si a un paciente
alcohélico en estado avanzado.

El doctor Julio Hernandez Peniche, neuré-
logo, explica:

El alcohol afecta al sistema nervioso de
dos maneras: una, a través de las lesiones
que produce en otros aparatos y sistemas;
de estas perturbaciones las mas conocidas
son las crisis convulsivas que se presentan
en la etapa de abstinencia, el delirio que fue
calificado por los clinicos como *‘tremendo”,
la encefalopatia de Wernicke, el sindrome de
Korsakoff, la atrofia cerebelosa, la enferme-
dad de Marchiafava-Bignami y el hematoma
subdural.

También debe decirse que el alcohol afec-
ta en forma directa el metabolismo de algu-



nas coenzimas y vitaminas y produce una al-
teracion similar a la encefalopatia peligrosa,
la pseudotabes alcohélica y una de las poli-
neuritis mas comunes: la alcohdlica.

Aungue no existen datos fidedignos, los
especialistas coinciden en que la mayor fre-
cuencia de casos corresponde a la polineu-
ritis, el hematoma subdural, el estupor re-
currente producido por un corto-circuito que
permite al amonio saltar la barrera hepatica
y la poliencefalitis superior hemorragica des-
cripta por Wernicke.

Varias de las lesiones que mencionamos
tienen cardcter irrevocable, como se ha de-
mostrado recientemente con la tomografia
axial computarizada. Este conocimiento no lo
podiamos tener antes porque hubiese sido
necesario utilizar métodos agresivos como
la inyeccion de aire en el espacio aracnoi-
deo.

Mediante este sistema, que se sirve pre-
cisamente de una computadora electrénica,
se puede determinar la cantidad de fotones
que absorben las diferentes partes de una ac-
cién cualquiera del organismo. Con este da-
to se alimenta enseguida un osciloscopio
y se obtienen imagenes exactas de lo que
estd ocurriendo, por ejemplo, a nivel del ce-
rebro.

Con este procedimiento incruento se pue-
de observar el grado de atrofia, el tamano
ventricular, el tamafo de las cisuras cere-
brales, etcétera.

Con esta técnica se ha podido hacer un
seguimiento mensual en alcohdlicos sin le-
si6n neuroldgica aparente y observar el cre-
cimiento de los ventriculos y la atrofia cere-

bral. Este hecho es muy importante porque
demuestra que aun en el alcohélico social se
producen alteraciones neurolégicas.

Los cuadros neuroldgicos son producidos
por una diversidad de factores. El primero
de ellos es la falta de ingestion de vitaminas
y nutrientes porque el alcohélico, cuando co-
mienza a beber, generalmente deja de comer.

Un segundo factor es la distorsion de los
sistemas enzimaticos de las vitaminas. El al-
cohol interfiere y corta algunos de ellos, de-
terminando grados variables de desabsor-
cién. Un tercer factor es la accién directa
toxica del alcohol en el organismo, sobre to-
do en las dreas mas sensibles a sus efectos,
como el cerebro y los nervios periféricos, el
higado, el estomago y el corazén.

El alcoholismo es responsable de gran
nimero de paros cardiacos por lesiones agu-
das del miocardio.

Son problemas de dificil abordaje, pues-
to que tampoco admiten considerar el facil
recurso de administrar sobredosis abundan-
tes de complejos vitaminicos y minerales.

Esto es asi porque existen ciertas reglas
de biodisponibilidad y de excrecién de vita-
minas que determinan que si se dan grandes
dosis se producen consecuentemente gran-
des eliminaciones. Entonces es posible que
después de administrar estas grandes dosis,
gue comercialmente se anuncian como muy
efectivas, el paciente tenga menor cantidad
de vitaminas que al iniciar el tratamiento.

;Los diferentes tipos de alcohol actian de
manera semejante en el organismo?

No sélo influyen los diferentes tipos de
alcoholes sino también el caso de alcoholes

29



ALCOHOLISMO

que ya han terminado su fermentacién o que
la concluirdan en el organismo, la grada-
cién y pureza, el origen y la cantidad de al-
cohol que contiene la bebida en proporcién,
desde el 11% en los vinos de mesa hasta el
50% que tienen algunas ginebras.

Estd definitivamente demostrada la es-
trecha relacién que hay entre la cantidad de
alcohol puro ingerida y los dafios a nivel
cerebral y hepético. Por ejemplo, un grupo
londinense demostré que personas que in-
gieren 300 cm® de alcohol puro por dia van
a desarrollar una cirrosis en un plazo apro-
ximado de tres afios, coman bien o no. An-
tiguamente se pensaba que el alcohélico que
comia bien no sufria mayores consecuen-
cias, pero hoy esta hipétesis esta descarta-
da. Puede que los dafios sean menores, pe-
ro los sufre igual.

En este mismo contexto, las bebidas més
industrializadas son mas téxicas que las na-
turales e incluso hay alcoholes industriales
que tienen efectos letales a muy bajas dosis.

El alcohol metilico por ejemplo, ya oca-
sioné muchas muertes.

En una ocasién que recuerdo, en Monte-
rrey, quedé una gondola con una cantidad
de alcohol metilico. Alguien lo probd, vio que
era agradable, se lo repartieron, y el que no
murié se queddé ciego. También hay antece-
dentes de esto mismo en los Estados Uni-
dos, especialmente en la época de la prohi-
bicion.

iCuéles son los efectos neuroldgicos?

Lo habitual es que aparezcan dos o tres
sindromes simultaneos y lo mas frecuente es
la polineuritis asociada al deterioro cere-
bral. El sindrome de Korsakoff es una enti-
dad que no vemos mucho los neurélogos por-
que mas bien pertenece a la psiquiatria,
pero si atendemos el tipo de pacientes que
hace cosas y no las recuerda, el que viene
a la consulta porque «perdié» un dia com-
pleto de su vida y no recuerda nada.

También se recibe en la consulta neuro-
légica un cuadro muy interesante de asocia-
cion alcoholismo-epilepsia, con distintas va-
riantes. Por ejemplo, que la crisis convulsiva
se presente durante la ingesta de bebida o
bien durante el periodo de abstinencia, es
decir en las 72 horas subsiguientes. Estos
ataques son famosos entre los marinos en
los tres dias posteriores a dejar un puerto
y se conocen como los «ataques del rons.
En la marina inglesa todavia subsiste una re-
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glamentaciéon que obliga a la tripulacién a
beber cada mafana, a las 11, un poco de ron
con agua para prevenir esas crisis.

Otras posibilidades son que el paciente
sea un epiléptico y que el alcohol actie co-
mo un desencadenante de la crisis, o bien
un cuarto caso, de epilepsia temporal, cuan-
do el paciente tiene una lesién en el Iébulo
temporal en que el alcohol actda como un
activador especifico.

E! diagndstico de los cuadros neuroldgi-
cos, especialmente cuando no se cuenta con
todos los recursos técnicos, suele presentar
algunas dificultades.

La polineuritis alcohdlica se caracteriza
por dolor y debilidad en los miembros infe-
riores. Como no es raro que el paciente ocul-
te el antecedente alcohdlico el diagnéstico
se vuelve mas dificil, pero hay claves para
sospecharlo, especialmente en la asociacién
de ataque a los pares craneales, los reflejos
pupilares lentos a la luz, la presencia del
temblor caracteristico y en ocasiones las pe-
quefias mioclonias. La polineuritis alcohdlica
es un proceso degenerativo crénico, mezcla
de polineuritis carencial y téxica.

Los otros cuadros, aunque menos habi-
tuales, también merecen alguna explicacién.
La pseudotabes alcohdlica, por ejemplo, se
presenta en bebedores de grandes cantida-
des de alcohol de baja graduacién. En estos
pacientes se producen lesiones ganglionares
que afectan al cordén posterior de la médu-
la y producen un cuadro muy similar a la
tabes dorsal.

La poliencefalitis hemorrdgica superior
descrita por Wernicke tiene varios grados
en sus fases iniciales, desde un simple tras-
torno de convergencia de los ojos o alguna
otra forma de oftalmoplegia. Cuando es se-
vera se asocia a estupor u oscurecimiento
de la conciencia y ataxia grave. Este cuadro
alterna con episodios de rigidez y opisté6to-
nos y en ocasiones sobreviene la muerte,
precedida de intensa taquicardia.

Este cuadro produce una degeneracién
de los tejidos alrededor del acueducto de
Silvio, lo que provoca deformidades varico-
sas, endoteliales y de la adventicia de los
vasos sanguineos, determinando finalmente
la degeneracion subaguda y necrosis del pa-
rénquima.

En el caso de la atrofia cerebelosa alco-
hélica hay dafio con ataxia, temblor de ac-



cién, adiadococinecia. Se presenta habitual-
mente después de la ingestion aguda y ma-
siva del alcohol méas que en el alcoholismo
crénico. Es interesante saber que esta mis-
ma enfermedad se puede producir experi-
mentalmente en pollos, con dietas carentes
de vitamina E.

;Podria describir otros cuadros menos
frecuentes?

La enfermedad Marchiafava-Bignami es
comun en ltalia, especialmente entre los to-
madores del Chianti. Se caracteriza por la
degeneraciéon de la parte central del cuerpo
calloso y de las areas simétricas de la sus-
tancia blanca de los hemisferios cerebrales.
Es una leucoencefalopatia. Clinicamente se
presenta como una demencia en la que el
paciente estd silente y espontaneamente no
realiza movimientos. En ocasiones sigue al
examinador con los ojos, tiene apraxia y tras-
tornos del lenguaje, que le hacen parecer al
mutismo.

También he mencionado mas arriba el he-
matoma subdural como secundario al alco-
holismo y esto es asi porque es habitual que
el paciente reciba traumatismo de los que
no guarda recuerdo. Posteriormente presen-
ta un cuadro de deterioro progresivo sin
sintomas neuroldgicos localizadores. Siem-
pre hay que sospechar la posibilidad de un

hematoma subdural bilateral y afirmarlo por
medio de la ultrasonografia, electroencefa-
lografia o tomografia axial computarizada.

El delirium tremens se presenta también
en la intoxicaciéon con tetraetilo de plomo.
En cuanto a la psicosis de Korsakoff, ésta es
manifestacion de deficiencias vitaminicas, de
envenenamientos crénicos con otras sustan-
cias, de la adiccion a la morfina y a la co-
caina, de la disenteria, la tuberculosis y otras
enfermedades que provocan agotamiento y
de una enfermedad que es poco diagnosti-
cada, la porfiria aguda intermitente; no son
trastornos debidos especificamente al alco-
holismo.

También es oportuno mencionar un cua-
dro bastante curioso que afecta un solo ner-
vio y que es habitual en las consultas: la
paralisis de! «sabado a la nochen».

Se trata de una parélisis del nervio radial.
Este nervio se ataca de un modo muy parti-
cular pero el diagndstico resulta facil.

El paciente alcohédlico se queda dormido
sobre el brazo después de haber bebido in-
tensamente determinando la paralisis. Esta
consiste en una incapacidad de elevar la ma-
no, que toma una posicion tipica que los vie-
jos clinicos llaman «en gota». Es un cuadro
muy claro, que tarda de cuatro a seis sema-

TIPO DE BEBIDA DE CONSUMO MAS FRECUENTE.

BEBEDORES REGULARES TOTAL
Pl PP % | pe PP %
VINO O PULQUE 136| 250 000 | 20 [ 136 250 000 5
CERVEZA 306 | 544 000 | 43 |306 544 000 "
WHISKEY, VODKA, ETC. 188 | 374 000 |29 |88 374 000 7
:ggzg_séﬁzzc& Y 54 [ 101000 | 8 |54 101 000 2
Eggkg'lg'f‘rm?'r“ 684|1268 000 | 100|2733 4 982 000 100
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nas en recuperarse y tiene un muy buen pro-
nostico.

En realidad, este cuadro no estad vincula-
do con el alcoholismo més que en un punto,
que lo define cabalmente: nadie en estado
de lucidez se duerme tan profundamente co-
mo para no sentir el paulatino adormeci-
miento y despertar antes que la pardlisis se
haga permanente.

Pienso que el médico general deberia es-
tar preparado para diagnosticar estos cua-
dros neuroldgicos. También creo que come-
timos un error hace ya tiempo, cuando pen-
samos que lo que se necesitaba en esta ma-
teria era formar muchos neurdlogos. Ahora
sabemos que lo mejor es ensefarle al mé-
dico general, que es el que tiene un primer
contacto con el paciente. En términos preci-
sos no sé qué calificacion tengan los profe-
sionistas en este campo, puesto que no hay
estudios al respecto. Eso si, tengo la impre-
sién de que en el nivel de pregrado no se
pone el énfasis que seria deseable, espe-
cialmente por la difusion del alcoholismo en
México y conociendo que la cirrosis hepatica
postalcohdlica es una de las principales cau-
sas de mortalidad.

(Cudles son los tratamientos terapéuti-
cos?

Las politicas son generalmente rehabilita-
tivas porque tenemos escasas drogas que no
sean placebo. Hay muchas en el mercado
que se anuncian como efectivas pero pocas
lo son realmente.

En la polineuritis, la orientacion princi-
pal consiste en fortalecer los mtsculos. Para
este objetivo se utilizan tinas especiales don-
de el paciente puede nadar. Recibe masajes y
otras técnicas, similares a las del tratamien-
to de la poliomielitis. Incluso se aplican unos
marcapasos eléctricos para ayudar a los
musculos a moverse.

En las lesiones del tronco cerebral se
aplican técnicas semejantes. Se les meijora
la marcha y se hacen ejercicios para eliminar
la ataxia o desequilibrio que presenta el pa-
ciente, con resultados aceptables en la mayo-
ria de los casos.

Todo esto, se sobrentiende, si el paciente
ya dejo de beber. Si todavia continta ingi-
riendo bebidas alcohdlicas no pueden espe-
rarse resultados positivos sino que por el
contrario, la muerte del enfermo es la con-
secuencia casi sequra. De hecho, el pacien-
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te que todavia bebe es practicamente inma-
nejable.

Finalmente el doctor Julio Hernandez Pe-
niche hace hincapié en una cuestiéon que sue-
le pasar inadvertida en muchos casos: la re-
lacion diabetes-alcoholismo.

Esta asociacion es muy peligrosa desde
ambos términos, mas del 30% de los varones
con diabetes que yo vi en un servicio de nu-
tricién tenia problemas de alcoholismo. La
combinacion resulta seria porque el alcohdli-
co deja de comer y como diabético puede
entrar facilmente en acidosis.

El alcohédlico mexicano consume bebidas
muy azucaradas y con mucha cafeina. La cla-
se baja consume mucho la llamada “cuba li-
bre”, que tiene mucha azlcar y cafeina, es-
pecialmente la que se prepara con rones co-
rrientes. Por fortuna el nimero de alcoholi-
cos aficionados al pulque ha disminuido en
el Distrito Federal, cediéndole el lugar a los
bebedores de cerveza. que aunque tenga 4
o 5 grados de alcohol resulta considerable-
mente menos daifiina.
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