La farmacologia
del alcohol
etilico

ROBERTO VARGAS

EL ALCOHOL etilico (etanol) es una molecula pequeiia, desprovista de

cargas eléctricas y altamente hidrosoluble. La absorcion de esta sus-
tacia se lleva a cabo por simple difusion a través de las paredes del tubo
digestivo y del epitelio pulmonar. Cuando se administra por via oral se
absorve en forma rapida a través de la mucosa del duodeno v del vevuno.
La velocidad de absorcidn es directamente proporcional a la concentra-
cion de etanol en ¢l lumen de estas estructuras. Es posible retardar la ab-
sorcién aumentando el tiempo de vaciamiento gastrico (ingestién conco-
mitante de alimentos) o administrando etano en soluciones diluidas
(ingestion de bebidas de bajo contenido alcohélico).

Después de absorbido, el alcohol se distribuye de modo uniforme en
el agua total del organismo. En condicicnes de equilibrio, la mavor parte
de los tejidos contienen del 70 al 80 por ciento de la concentracién plas-
matica de etanol. En el tejido cerebral alcanza niveles similares a los en-
ontrados en la sangre. En el tejido adiposo, pobre en irrigacion sangui-
1ea y de bajo contenido en agua, se encuentran concentraciones equi-
salentes del 10 al 20 por ciento de la concentracién sanguinea. Esto hace
que los individuos obesos muestren niveles sanguineos mayores que los
individuos normales cuando ambos ingieren la misma cantidad de alcohol
por kilogramo de peso. En el jugo gistrico, el jugo pancreatico v la saliva
se encuentran niveles de alcohol similares a los niveles sanguineos.

El alcohol no se almacena en el organismo. Tampoco se acumula
en forma de grasas, proteinas, carbohidratos u otros constituventes de los

Los aspectos fundamentales de la farmacologia del alcohol etilico han sido objeto de
numerosas publicaciones (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) en las que se ha revisado en forma
extensa la literatura pertinente. La mayor parte de la informacién contenida en el
presente trabajo se tom6 de una o varias de estas revisiones.
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Fig. 1. Relacion entre la dosis ingerida v la concentracion sanguinea de alcohol,
cn ¢l hombre. a) efecto dc la mgestion de 100 ml. de alcohol en una sola dosis.
b) cfecto de la ingestion de 30 ml de alcohol repetida cada 3 horas. Clark, 1942).

La tasa de degradacion metabolica del alcohol no depende de las
necesidades metabolicas totales del organismo. El hipertiroidismo, la ex-
posicién al frio o el ejercicio muscular no alteran la velocidad del me-
tabolismo de esta sustancia.

Una cantidad pequeiia (del 2 al 4 por ciento) de la dosis total de
alcohol se elimina por la orina v a traves del epitelio pulmonar. El alcohol
eliminado se encuentra en equilibrio con ¢l alcohol contenido en la san-
gre que circula por el rifién v el pulmon, por lo que la concentracion de
alcohol cn la orina o en el aire expirado pueden usarse para determinar
las concentraciones sanguineas de estas sustancias con fincs médico-
legales.

La constante del equilibrio entre el aire alveolar v la sangre pulmonar
es aproximadamente de 2,000 a 1, lo que significa que 2 litros de aire
expirado contienen tanto alcohol como 1 ml. de sangre. El individuo in-
toxicado solo puede eliminar 1 gramo de alcohol por hora por via pul-
monar. Esto hace que los esfuerzos encaminados a aumentar la elimina-
cién de alcohol por via pulmonar en el individuo intoxicado sean intiles.
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ACCIONES FARMACOLOGICAS

Tubo digestivo. La administracién de 4 a 10 ml. de alcohol al 7 por
cicnto produce un aumento transitorio en el volumen y la acidez del
jugo gastrico. La administracién intravenosa de alcohol tiene el mismo
efecto, lo que sugiere que éste fendmeno no se debe a una accién local
sobre la mucosa gastrica. La administraciéon de alcohol en concentraciones
del 15 al 20 por ciento inhibe la secrecién gastrica y produce inflamacion
de la mucosa. La ingestiéon de dosis grandes de alcohol se.sigue con fre-
cuencia de vémito. La incidencia del vémito es pricticamente la misma
después de la administraciéon oral o intravenosa de alcohol; existe pues la
posibilidad de que este efecto emético sea de origen central.

Aparato cardiovascular. Se ha demostrado que la inyeccién intra-
venosa de alcohol al 50 por ciento produce un aumento importante del
flujo coronario en el perro. Sin embargo, dosis moderadas por via oral no
tienen efecto sobre el electrocardiograma de pacientes con insuficiencia
coronaria crénica.

Rifién. El alcohol tiene un efecto diurético bien definido, debido tan-
to a un aumento en la cantidad de liquido ingerido, como a la inhibicién
de la liberacion de hormona antidiurctica de la hipofisis posterior. (Fig.
2).

Sistema nervioso central. Desde el punto de vista farmacolégico el
alcohol produce una depresion descendente del sistema nervioso cen-
tral, que afecta primero a la corteza cerebral, luego a las diversas estruc-
turas subcorticales y al cerebelo, después a la médula espinal v finalmente
a los centros respiratorios y vasomotor del bulbo raquideo.

Aun cuando existen sujetos que presentan una sensibilidad exagerada
a dosis pequeiias de alcohol, (Fig. 3) niveles sanguineos hasta de 50 mg.
por 100 ml. no producen manifestaciones externas de intoxicacién. Sin
cmbargo, el individuo pierde la capacidad de precaucién por lo que di-
versas industrias, particularmente las del transporte, prohiben a sus ope-
rarios ingerir bebidas alcohdlicas durante el desarrollo de sus actividades.

Las concentraciones sanguineas de alcohol de 100 y 150 mg. por 100
ml. producen pocas manifestaciones objetivas de intoxicacién, pero di-
versas pruebas demuestran perturbaciones en la capacidad de ejecutar
movimientos que requieran control muscular fino, alteraciones de la me-
moria, de la atencion, de la asociacion de ideas, de la agudeza visual,
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de la discriminacién auditiva v de la autocritica. La concentracién de
alcohol de 150 mg. por 100 ml. es el limite superior tolerado por las
autoridades de diversos paises para cualquier sujeto durante el manejo de
vehiculos.

El nivel de 200 mg. de alcohol por 100 inl. de sangre produce alte-
raciones funcionales manifiestas. Los principales trastornos radican en
la palabra, que se vuelve exagerada, confusa e incoordinada, en la mar-
cha atixica, en el signo de Romberg positivo y en incordinacién de los
musculos ocnlares que resulta en visiéon doble. Existe pérdida de las in-
fluencias inhibitorias sobre la corteza cerebral, lo que resulta frecuente-
mente en actos de violencia.

El nivel de 300 mg. de alcohol por 100 ml. de sangre provoca altera-
ciones aun mas profundas en el comportamiento personal. Se observa
somnolencia profunda, interrumpida ocasionalmente por voémitos.

El nivel de alcohol de 400 mg. por 100 ml. de sangre produce incons-
ciencia, piel htimeda v fria, hipotension, taquicardia, dilataciéon pupilar,
bradipnea y coma.

Concentraciones de 500 mg. por 100 ml. de sangre v mayores pro-
ducen la muerte por depresién del centro respiratorio bulbar. El centro
vasomotor es mas resistente a la accion depresora de el alcohol, ya que
en el animal experimental la respiracién artificial aumenta considerable-
mente la dosis letal media de esta sustancia.

VaLor caLorico. El alcohol es un alimento de alto contenido calé-
rico, pues produce aproximadamente 7 calorias por gramo. Por esta ra-
z6n es posible substituir con alcohol una alta proporcién de los requeri-
mientos caldricos diarios. Un alcohdlico créonico que consuma un litro de
cualquier bebida alcoholica al 50 por ciento, puede llenar perfectamente
sus requerimientos caldricos diarios (Tabla 1).

TaBrLa 1
VOLUMEN POR CIENTO CALORIAS POR LITRO
Pulquc + -5 300 - 360
Cerveza 4+ -6 400 - 650
Tequila 40 - 55 2200 - 3000
Ron 40 - 55 2200 - 3000
Gmcebra 40 - 55 2200 - 3000
Whisky 40 - 55 2200 - 3000
Cognac 40 - 55 2200 - 3000




L) ]
~4—— b4 g de elcohol con agua haite 150 mi

1.4 350
_ 12 30
€ -
S
: 1.0 3 %0 ~-———— Alcohol en orins
L3
- S
Z o8 2 200
8 T *— Aicohol en sangre
g ] 5
w 06 X s »
g <«
z z
«
¥ 0e 2 100
z z
- Q
(8
g 02 & %0
(¢}
g a

Rl

0.0 0 IR R T eurre T

Tt (L s e I o e LHECTE
0 | 2 3 4 S [ 7 8 Q9 to "
HORAS

Fig. 2. Efccto diurético dcl alcohol en el hombre, c¢n relacion con la concentra-

~ion del mismo en sangre y orina. El drea ravada inferior indica ¢l cfecto de 180

ml. de agua sobre el volumen urinario. El drea ravada supcrior mucstra el efecto

diurético de la ingestion de 64 g. de alcohol diluidos con agua a 180 ml. (Haggard
y col, 1941).
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Fig. 3. Relacion entre la frecuencia clinica de intoxicacion y la concentracion

de alcohol en sangre. Determinacion de la concentracion sanguninea de alcohol en 1100

sujetos. Abscisas: concentracion sanguinea de alcohol; ordenadas: por ciento de sujetos

intixicados. Observese la forma sigmoidea de la curva que sugiere la distribucion
normal del humano al alcohol. (Jetter, 1938)
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Una dieta exclusiva de alcohol es obviamente deficiente en protei-
nas, minerales y vitaminas. El pulque y la cerveza contienen una peque-
fia cantidad de proteinas, carbohidratos y vitaminas, de escaso valor nu-
tricional. El alcohol carece de ciertas propiedades tipicas de las grasas
v los carbohidratos, ya que su administraciéon no mantiene el aumento de
peso del animal en crecimiento, ni restaura el peso perdido por el animal
sometido a inanicion.

ANTAGONISTAS METABOLICOS DEL ALCOHOL

Existen sustancias, la mas conocida de las cuales es el disulfiram,
cuyas acciones sobre el metabolismo del alcohol se descubrieron acciden-
talmente en trabajadores de la industria del hule, en donde la sustancia
se usa como acelerador de la vulcanizacion.

El mecanismo basico de accién del disulfiram es la interferencia con
cl sistema enzimatico encargado de la degradacion metabdlica del ace-
taldehido que resulta de la oxidacién del alcohol. Esto da como resulta-
do que, después de la administracién de disulfiram, la ingestion de al-
cohol produzca una acumulacién de acetaldehido en sangre, cuya concen-
tracion llega a ser de 5 a 10 veces superior si se compara con la concen-
tracién obtenida cuando se ingiere alcohol solamente. La inyeccién intra-
venosa continua de acetaldehido reproduce los signos y sintomas observa-
bles con la combinacién de disulfiram y alcohol. Cuando se ha adminis-
trado disulfiram previamente, la ingestion de pequeiias cantidades de al-
cohol produce, con un tiempo de latencia de 5 a 15 minutos, vasodilata-
cion cutanca intensa en cara, cuello, térax y extremidades superiores.
Existe congestién conjuntival y edema palpebral ligero. Es comin ob-
servar hipernea, palpitaciones vy taquicardia (“sindrome del acetaldehi-
10”). Con dosis mayores de alcohol se observa sudoracién profusa, vo-
nitos, hipotensién arterial, arritmias cardiacas, alteraciones electrocardio-
sraficas que sugieren isquemia miocardica, inconsciencia y muerte.

El tratamiento del alcoholismo crénico con esta sustancia requiere
la cooperacion del paciente y solo puede considerarse como un adyuvante
de la psicoterapia y de la rehabilitacidn. .
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