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Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad realizar andlisis quimicos, principalmente
TGO y TGP en personas que han consumido alcohol durante un largo periodo de
tiempo y los efectos adversos de esta sustancia, mediante un conjunto de
actividades que consistieron en realizar visitas a estas personas en sus hogares, en
los municipios de Diriamba y Jinotepe, tomandose en cuenta a 29 personas
alcohdlicas y 28 con antecedentes, a las cuales realizamos encuestas para conocer

acerca de su estilo de vida y factores de riesgo.

Es por ello que esta investigacion tiene como principal objetivo conocer si el alcohol
puede causar dafio hepatico por medio de la determinacion de estas enzimas en el

laboratorio clinico del Hospital Regional Santiago de Jinotepe

En esta investigacion se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el
periodo de septiembre a octubre 2022, con un total de 57 personas elegidas por
muestreo no probabilistico por conveniencia de los cuales encontramos los

siguientes resultados:

En las pruebas realizadas encontramos los valores de los siguientes resultados para
la TGO: bajos 5% (3 pacientes), normales 82% (47 pacientes), limitrofes 7% (4
pacientes), leves 4% (2 pacientes), moderado 2% (un paciente) y para la TGP: bajos
9% (5 pacientes), normales 70% (40 pacientes), limitrofes 14% (8 pacientes), leves

5% (3 pacientes) y moderado 2% (un paciente).



Parte |
1.1. Introduccién

El alcoholismo es un problema de salud publica en todos los paises desarrollados y
subdesarrollados. Es una sustancia facilmente disponible y su consumo esti

amparado por diversas causas.

(Roman, 2005) afirma que el consumo abusivo de alcohol afecta a todo nuestro
organismo, principalmente al sistema nervioso central e higado. A la vez en el
desarrollo de la hepatopatia alcohdlica influyen la cantidad de alcohol consumida,
el tiempo de consumo y la susceptibilidad de cada persona, ademas el diagndstico
de hepatopatia alcohdlica, en la mayoria de los casos se basa en la determinacion
de pruebas complementarias (andlisis de laboratorio) las cuales presentan

alteraciones analiticas.

Complementando lo anterior (daza, 2008) explica que las pruebas indicadoras de
necrosis hepatocelular como la alanino aminotransferasa (ALT) y la aspartato
aminotransferasa (AST) son los indicadores mas comunmente utilizados para
evaluar la presencia de necrosis hepaticas. Cuando se presenta un dafio en los
hepatocitos, estas enzimas que se encuentran en el citoplasma de las células pasan

al plasma, aumentando su concentracién en la circulacion.

Por los planteamientos antes citados, el presente trabajo se enfoca en la
determinacion de los niveles de TGO y TGP en pacientes alcohdlicos y con
antecedentes, mayores de 30 afios en los municipios de Diriamba y Jinotepe en el

periodo de septiembre a octubre 2022.



1.2. Antecedentes

En estudios realizados por la organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se
producen 4.3 millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de

alcohol, lo que representa un 6.2 por ciento de todas las defunciones.

Ademas de esto la (OPS, 2021) demuestra a través de sus estudios que el consumo
nocivo de bebidas alcohdlicas en las Américas debe ser una de las mayores
prioridades de salud publica” afirma el doctor Anselm Hennis el director del
Departamento de la OPS de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental, en
sus documentos él explica que el alcoholismo esta asociado con muertes que se
pueden prevenir y con muchos afios de vida con discapacidad y ademas que
necesitamos medidas de salud publica, politicas y programas eficaces, viables y

sostenibles para reducir el consumo de bebidas alcohdlicas.

(Allan Taylor & Lloyd Toledo, 2021) describen en su investigacion realizada a grupos
de 30 pacientes en su mayoria Miskitus con rangos de edad entre 50 a 59 afios e
inicio a consumo de alcohol entre los 21 a 29 afios y con un promedio afios de
consumo entre 21 a 30 afios desarrollar hepatopatias como, hepatitis alcohélica en
un (73.3%), ascitis en un (60%), los cuales tuvieron una mortalidad del 33,3%

determinada el 50% de los casos por Sangrado de Tubo digestivo Alto.

(calero, 2017) describe en su investigacion que en Nicaragua el consumo de alcohol
provoca mas de 1200 muertes al afio, sumando las distintas causas de fallecimiento
segun el mapa de padecimiento de salud del Ministerio de Salud, donde se destaca
la enfermedad alcohdlica del higado y los trastornos mentales debido al abuso del
alcohol. En si el abuso del alcohol causa tres hepatopatias, la primera es el higado
graso, la segunda es la hepatitis y la tercera es la cirrosis hepatica que cada afio

provoca entre 300 a 500 muertes.

(Centeno, 2019) en una investigacion acerca de la mortalidad hospitalaria y factores
asociados en pacientes con hepatopatia cronica, se menciona que la principal
etiologia es el alcoholismo observandose un 70.3% de los pacientes, en dicho

estudio la mortalidad era de un 40.5%.



1.3. Justificacion

El presente trabajo tiene como propdésito la determinacion de los niveles de TGO y
TGP para conocer el impacto de los efectos nocivos del alcohol en los pacientes
alcohdlicos y con antecedentes, debido a que el alcoholismo no es un simple
desencadenante de enfermedades, es un factor social que afecta todas las esferas
de una sociedad, y merece nuestra atencion, ya que, segun un reporte del Estado
del Alcohol de 2018 de la OMS, Nicaragua ocupa el primer lugar a nivel

centroamericano del consumo de bebidas alcohdlicas.

En este sentido, como estudiantes de la carrera de Bioandlisis y futuros
profesionales de la salud, se considero relevante aportar un granito de arena a esta
poblacién que padece esta probleméatica de salud que puede desencadenar un dafio

hepatico, sino es detectado a tiempo y puede llevar a la muerte.

Por todas las ideas anteriores se considera de suma importancia esta investigacion,
desde el punto de vista social ya que afecta la calidad de vida de los pacientes en
estudio, ademas trae consecuencias de desempleo y pobreza, es por ello que
mediante esta investigacién pretendemos valorar las pruebas indicadoras de
necrosis hepatocelular para aportar informacion con datos epidemioldgicos y servir

como precedente en este tipo de estudio.



1.4. Planteamiento del Problema
1.4.1. Caracterizacion

Se sabe que el etanol, también denominado alcohol, alcohol etilico y alcohol de
grano, es un liquido transparente e incoloro y el principal ingrediente de bebidas
alcoholicas como cerveza, vino o brandi. Debido a que puede disolverse facilmente
en el agua y otros compuestos organicos. El alcohol etilico se usa para elaborar

bebidas alcohdlicas, como vino, cerveza y licor (ChemicalSafetyFacts.org, 2022).

Un reciente estudio nos revela que igual que otras sustancias adictivas, como la
cocaina y las anfetaminas, el consumo de alcohol provoca la liberacion de
endorfinas, unos compuestos quimicos opioides que se adhieren a receptores en
los centros de recompensa del cerebro provocando la sensacion de placer que
produce el alcohol, lo que hasta ahora se desconocia, sin embargo, son los
mecanismos que subyacen a este proceso de consumo y recompensa, y por qué

algunas personas sienten la necesidad de seguir bebiendo y otras no (BBC, 2012).

Pese a que su efecto hace sentir bien momentaneamente, el alcoholismo es
aceptado universalmente como uno los principales problemas de la salud publica
en todo el mundo y representa una grave amenaza al bienestar y a la vida de la
humanidad ya que generan transgresiones sociales como violaciones y rifas,
practica de sexo sin medios de proteccién, abandono familiar y laboral. Se vincula
mundialmente con el 50 % de las muertes ocurridas en accidentes de transito y el

30 % de los homicidios y arrestos policiales.

Ademas, el consumo de alcohol reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida y
determina el 30 % de las admisiones psiquiatricas y el 8 % de los ingresos por
psicosis. También se ha responsabilizado con casi la mitad de los condenados por
faltas y delitos tan graves como asesinatos, en este sentido se relaciona con la
tercera parte de los hechos delictivos y violentos y entre el 20 y el 25 % de las
muertes por accidentes, ademas de esto los alcohdlicos como grupo social, poseen
uno de los porcentajes mas altos de separacion matrimonial y de divorcio (Gutiérrez,
2004).



Ademas que el alcohol tiene un impacto negativo causante de problemas sanitarios,
sociales y econdmicos a corto y largo plazo, sabemos que perjudica al cerebroy a
la mayoria de los organos, como el higado, 6rgano mas afectado por la
metabolizacion del alcohol, su efecto psicotropico y téxico se puede relacionar con
enfermedades mentales, neuroldgicas, digestivas, cardiovasculares, endocrinas y
metabdlicas, perinatales, cancer, infecciones y lesiones intencionadas y no

intencionadas (Sarasa-Renedo, 2014).

1.4.2. Formulacién

A partir de la caracterizacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente
pregunta ¢Cudles son los niveles de TGO y TGP en pacientes alcohdlicos y con
antecedentes, mayores de 30 afios en los municipios de Diriamba y Jinotepe en el
periodo de septiembre a octubre 20227

1.4.3. Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cual es la frecuencia de las alteraciones de los niveles de TGO y TGP?

2. ¢Qué relacion tiene el tiempo de consumo de alcohol y el dafio hepatico en los
pacientes en estudio?

3. ¢Cudles son los resultados de la comparacion de los niveles de TGO y TGP en
los pacientes alcohdlicos y con antecedentes de alcoholismo?



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar los niveles de TGO y TGP en pacientes alcohdlicos y con antecedentes,
mayores de 30 afios en los municipios de Diriamba y Jinotepe en el periodo de

septiembre a octubre 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

Describir la frecuencia de las alteraciones de los niveles de TGO y TGP.

2 Relacionar el tiempo de consumo de alcohol y el dafio hepatico presente en los
pacientes.

3 Comparar los resultados de los niveles de TGO y TGP en pacientes

alcoholicos y con antecedentes.



Parte Il

2.1. Marco Teorico
Capitulo I: El alcoholismo
1.1. Definicién

(The Cleveland Clinic, 2015) argumenta que el alcoholismo o cuando nos referimos
a una persona alcohdlica se trata de una enfermedad en la que la persona bebe
alcohol de forma esporadica, y aun cuando no lo bebe por meses o afios
(antecedentes alcohdlicos) este hace dafio a su vida y de forma indirectamente
afectando su vida social y econdémica. Los alcohdlicos a menudo sienten que tienen
problemas con la gente cercana a ellos (familias, amigos y en el ambito laboral) y

con otros aspectos de sus vidas.

Por consiguiente, el alcoholismo puede surgir después de un mes o de afos de
beber y esta puede afectar o mejor dicho afecta a cualquier edad, puede sentir la
necesidad de ingerir alcohol en otras palabras una adiccién. Es una enfermedad
gue empeora a medida que la persona sigue bebiendo y esta a su vez no se da
cuenta que tienen un problema y que lo tienen todo bajo control cuando la realidad

es otra.

De este modo el alcoholismo a menudo se identifica con una enfermedad familiar
porque dafa las vidas de los miembros de la familia y de otros que se encuentren
cerca de la persona alcohdlica afectada.

1.2. Causas

(Duarte, 2022) sefiala que las causas que puede presentarse para decir que una
persona es alcohdlica se debe a ciertos factores genéticos, estos juegan un papel
gue se puede tomar como punto de partida en el alcoholismo. Asi mismo se han
demostrado que existe una contribucion genética sustancial a la dependencia del
alcohol. Se han identificado varios genes que subyacen a la susceptibilidad, pero
son necesarias mas investigaciones dado a que se puede deber por otras causas,

ademas, esto tampoco significa que una persona llegue a ser alcohdlica solo porque



en su familia se hayan dado casos de la enfermedad es decir que no es como
desarrollar una diabetes en si es mas propenso a desarrollarla o no, también
siempre se debe de tener en cuenta que existen numerosos factores que pueden

influir para que una persona sea alcohdlica.
De este modo las causas para ser una persona alcohdlica se pueden deber a:
e Ser una persona con baja autoestima pudiendo desencadenar esta adiccion.

e Sufrir otros trastornos mentales como la depresion en muchos casos, también
son determinantes las personas con mucho estrés o ansiedad ya sea por

problemas familiares o en el trabajo.

e Los factores sociales, el alcoholismo estd muy determinado por la cultura y la
sociedad en la que se vive ya sea por sus celebraciones o tradiciones. La
accesibilidad a las bebidas alcohdlicas o la aceptacion cultural influyen
notablemente ya que se puede encontrar en todas partes del mundo y aunque
existen reglas de no vender a menores de 18 o en algunos paises que son en
menores de 22, igualmente cumplan o no esa edad siempre la obtienen por otros

medios.

e El hecho de que el consumo sea sostenido también es un factor de
predisposicion pasando de ser consuetudinario a ser una persona con

antecedentes.

1.3. Secuelas

Como menciona el (national institute on alcohol abuse and alcoholim, 2021)
comunmente beber alcohol es un habito aprobado socialmente y que ademas esta
relacionado con la celebracién de fiestas, con el encuentro con amistades o como
forma de relacionarnos. Ademas, la adiccion al alcohol es una de las mas severas
y de las mas complicadas de superar dada la facilidad que se tiene para acceder a
él. Al contrario de lo que sucede con otras drogas, cuyo acceso es mas restringido.

Y la cantidad de bares existentes facilitan el consumo por la mayoria de la poblacion



de manera habitual u ocasional. De hecho, las secuelas que deja el abuso del

alcohol son:

e Efecto de placer parecido al que puede desencadenar el consumo de
chocolate o una relacion sexual haciéndolo sumamente adictivo y
volviéndose un problema para la salud ya sea a corto y a largo plazo en un
futuro.

¢ Neurotoxicidad. Ocasiona dafios en el tejido nervioso produciendo la muerte
de neuronas.

e Tolerancia con el consumo repetido, la ingesta de alcohol que tiene que hacer
la persona es cada vez mayor para causar el mismo efecto en lo que si antes
eran unos litros ahora serian mas para poder satisfacerse y a su vez
causando mas dafio en la salud.

e Sindrome de abstinencia cuando el consumo continuado de alcohol se
interrumpe de forma brusca, aproximadamente a las 8 horas de no consumir
provoca: ansiedad, depresion, fatiga, irritabilidad, temblores, entre otros
muchos sintomas, lo que va a provocar que la persona quiera ingerir
constantemente bebidas alcohdlicas.

e Refuerzo positivo, la motivacion para consumir alcohol es muy alta. Y esta
asociada a los efectos “positivos” que acarrean su consumo como la euforia
inicial que provoca, el efecto ansiolitico o las relaciones sociales que se
mantienen durante su consumo como lo serian las malas amistades o estar
en algun evento o fiesta para querer "encajar" con el resto

e Laresaca gue se experimenta tras una ingesta importante de alcohol se debe
a la deshidratacion cerebral, el organismo tiende a expulsar el alcohol con la
ayuda de diferentes organos a través del sudor o la orina, produciéndose
dicha deshidratacion y sus consecuencias como mareos, dolor de cabeza,
vision borrosa, etc. que en caso de repetirse puede empeorar la salud de la

persona en un determinado tiempo.
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1.3.1. Riesgos para la salud a corto plazo

El consumo excesivo de alcohol tiene efectos inmediatos que aumentan el riesgo

de muchas consecuencias dafiinas para la salud como pueden ser:

e Lesiones, como por choques de vehiculos automotores, caidas, ahogamientos
y quemaduras.

¢ Violencia, como homicidios, suicidios, agresion sexual y violencia doméstica con
parejas sexuales.

e Intoxicacién por alcohol, una emergencia médica que es ocasionada por niveles
altos de alcohol en la sangre.

e Comportamientos sexuales riesgosos, como tener relaciones sexuales sin
proteccién o con multiples parejas. Estos comportamientos pueden ocasionar
embarazos no planeados o enfermedades de transmision sexual, como el VIH.

e Abortos espontaneos y muerte fetal o trastornos del espectro alcohdlico fetal en

las mujeres embarazadas y los bebés.

1.3.2. Riesgos para la salud a largo plazo

El (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022) describe que
el consumo excesivo de alcohol puede causar enfermedades crénicas y otros serios

problemas como los siguientes:

1. Alta presion arterial, enfermedad cardiaca, accidentes cerebrovasculares,
enfermedad del higado y problemas digestivos.

2. Cancer de mama, boca, garganta, laringe, esofago, higado, colon y recto.
Problemas de aprendizaje y memoria, como demencia y bajo rendimiento
escolar.

Problemas de salud mental, como depresion y ansiedad.
Problemas familiares, problemas relacionados con el trabajo y desempleo.

Dependencia al alcohol o alcoholismo.
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1.4. Fisiopatologia

El alcohol tiene unas severas repercusiones en aquellas personas que abusan de
él, en muchos casos irreversibles, ya esto depende si recibe ayuda y tratamiento
adecuado para asi aumentar la calidad de vida de la persona. El alcoholismo, es
una enfermedad grave que, de no ser tratada, puede acarrear graves
consecuencias a nivel profesional, personal y de salud. Sea las diferentes

fisiopatologias:

1.4.1. Efectos del alcohol en el cerebro

(psicoveritas, 2021) revela que el alcohol es un depresor del sistema nervioso
central (psicoléptico), lo que significa que bloquea sus funciones. El etanol que
contiene es absorbido por el torrente sanguineo, las moléculas son pequefas, lo
que hace que traspase facilmente la barrera hematoencefélica, la cual protege al

cerebro de sustancias toxicas.

Esta al ser una sustancia depresora de sistema nerviosa central, afecta a los
neurotransmisores gabaérgicos y glutamatérgicos por consiguiente el alcohol
produce en el consumidor relajacion y sedacion. Asi pues, afecta a partes del

cerebro encargadas del movimiento, memoria y respiracion.

El glutamato tiene un papel critico en la memoria y la cognicion, el alcohol lo inhibe,
produciendo la muerte de neuronas en lugares de asociacién responsables del
comportamiento social, autocontrol y juicio en la que se pierde el control inhibitorio,
también afecta al cerebro medio que se relaciona con la coordinacién motora, habla,

vision y estado de alerta.

1.4.2. Trastornos mentales agudos inducidos por el alcohol

Dentro de las repercusiones que el alcohol produce, puede tener en el desarrollo de
trastornos mentales, se encuentran los agudos, que durarian un periodo
determinado de tiempo. El cual se conoce como Delirium tremens, de la alucinosis

alcoholica y de la amnesia parcial descrita a continuacion.
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(Forum terapeutic Girona , 2021) explica que el delirium tremens presenta sintomas
que comienzan a aparecer entre el segundo o cuarto dia de abstinencia de la
sustancia, en ocasiones acaba con la muerte de la persona, en los casos en los que
se sobrevive a este episodio, termina con un suefio muy profundo durante horas,

comienza con ansiedad, insomnio, temblores y taquicardia.

En la fase de Delirium la persona esta desorientada, con un nivel de conciencia
fluctuante, alucinaciones visuales, miedo intenso y temblores, a veces se dan crisis
convulsivas; las alucinaciones sufridas pueden ser visuales, auditivas, tactiles y

atemorizan al sujeto. También puede haber delirios de naturaleza paranoide.

(psiquiatria.com, 2021) argumenta que en la Alucinosis Alcohdlica los sintomas
psicoticos se producen tras una fuerte intoxicacion. Normalmente tras dosis
elevadas de alcohol durante varios dias. Las alucinaciones comunmente son
auditivas de contenido amenazante y acusador y, a veces, van acompafadas de

delirios.

(Cuidate plus, 2018) explica que la Amnesia parcial (blackouts) es una pérdida de
la memoria parcial o total de lo ocurrido mientras se estaba ebrio. Normalmente
abarca el espacio de varias horas, aunque puede ser incluso de dias. El afectado
puede recordar episodios aislados, aunque puede tener una laguna de horas en los
que no recuerda a quién ha visto o qué ha dicho o hecho

1.4.3. Trastornos mentales crénicos inducidos por el alcohol.

Tras el abuso o dependencia prolongada del alcohol las repercusiones en el cerebro
pueden tornarse irreversibles causando diferentes patologias mentales como son

las descritas a continuacion:

Demencia Alcohdélica

Es la demencia que es causada por elementos externos, en este caso el alcohol.
Provoca la sintomatologia tipica de las demencias como pérdida de memoria
reciente, confusion y desorientacion, cambios de personalidad o apatia (Garcia J.
M., 2018).



13

Alteraciones de la personalidad

Un consumo prolongado de alcohol puede tener repercusiones en la personalidad,
las alteraciones provocadas pueden interferir en el &mbito familiar, social, amoroso
y laboral. De esta forma, la vida de la persona alcoholica puede verse afectada por

Su consumo excesivo (Arvoleda, 2018).

Sindrome de Korsakoff

Est4 causado por el déficit nutricional de tiamina -vitamina B1- debido al abuso
cronico del alcohol y la malnutricion continuado. Provoca amnesia, sobre todo para
hechos muy cercanos al comienzo de la enfermedad. También son comunes las
confabulaciones, en las que la persona se inventa recuerdos sin intencién de mentir,
surge de intentar dar respuesta a cosas que no recuerda. El afecto es plano y con
apatia, ademas tiene poca conciencia de estar enfermo, lo que se conoce como

anosognosia.

Encefalopatia de Wernicke

Se trata de la fase aguda y anterior al desarrollo del sindrome de korsakoff, que de
no tratarse acabard en la siguiente fase. Los sintomas son diversos, como el
nistagmos o la oftalmoplejia (paralisis de los musculos oculares), falta de
coordinaciéon en los movimientos, desorientacion de tiempo y lugar, prosopagnosia

(no reconocer rostros familiares).

También surge la apatia, problemas de atencidén y concentracion. Es de curso
progresivo, y el tratamiento es la ingestion en dosis masivas de tiamina pero los
déficits provocados son irreversibles (National Center for Advancing Translational
Sciences, 2017).

1.5. Factores deriesgo

Es posible que una persona sufra de alcoholismo pasando de ser un habito
consuetudinario a presentar antecedentes de alcoholismo con o sin los factores de

riesgo. Sin embargo, mientras mas factores de riesgo tenga, mas sera mayor su
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probabilidad de desarrollar alcoholismo, ya dependera su situacion actual en la que

la persona se encuentre y su edad.

Los siguientes factores pueden incrementar que el paciente se vuelva alcohdlico

pueden ser, por ejemplo:

Sexo: El abuso de alcohol es cinco veces mas frecuente en hombres que en
mujeres. Los hombres son mas propensos a ser bebedores compulsivos y
alcohdlicos que las mujeres. Sin embargo, la incidencia de alcoholismo en mujeres
ha ido en aumento en los dltimos 30 afios. Las mujeres tienden a volverse
alcoholicas posteriormente en la vida que los hombres, pero la condicion tiene un
avance mas rapido en mujeres variando en el estado que se presenten entrando en

juego el peso de cada uno como seria un ejemplo.
Historial Familiar

El alcoholismo tiende a encontrarse en familias en las cuales sus antepasados
presentaron este problema por lo que se especula que podria existir una
predisposicion genética a desarrollar problemas de abuso de alcohol. El indice de
alcoholismo en hombres sin padres alcohdlicos es de aproximadamente el 11.4%.
Para hombres con un padre alcohdlico, el indice de alcoholismo es de
aproximadamente 29.5%. Un historial familiar de alcoholismo también se observa
en mujeres, aungue el vinculo es un tanto mas débil ya que en diversos casos las
mujeres se entienden mucho mejor con otras mujeres siendo esta lo que seria la
madre ya que los hombres tienden a ser machistas y pues no hablarian tanto del

tema o lo evitarian, igualmente depende el caso en que se dé.

Factores genéticos

Estudios realizados por (Scholten, 2014) sugieren que factores genéticos, que
afectan la manera en la que el cuerpo de las personas procesa y responde al
alcohol, también podrian influir el riesgo de una persona de volverse alcohdlica, ya
que cuando la persona es alcohdlica consuetudinaria no necesita grandes

cantidades para tener efecto bajo la influencia del alcohol, mientras que cuando la
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persona es alcohdlica con antecedentes esta necesita grandes cantidades de

alcohol para este tener efecto sobre la persona.

Factores Culturales

El alcoholismo es claramente un mayor problema en algunas culturas que en otras.
Por ejemplo, los indices de alcoholismo son altos en Europa y en Estados Unidos
donde el consumo de alcohol es comun y socialmente aceptable. En la cultura
americana, el alcohol se usa a menudo como un lubricante social y un medio para
reducir la tension. En grupos religiosos, como mormones 0 musulmanes, quienes
se abstienen de beber alcohol, la incidencia de alcoholismo es minima. indices mas
altos de abuso de alcohol y alcoholismo también estan relacionados con la presion
de otras personas y el facil acceso al alcohol.

Vulnerabilidad Psicoldgica

Investigadores han encontrado que algunos factores psicoldgicos incrementan el
riesgo de una persona de abusar del alcohol y tener alcoholismo. Estos factores
incluyen expectativas personales altas, tener una baja tolerancia a la frustracion,
sentirse inadecuado e inseguro de las funciones propias, necesitar una cantidad
desmesurada de elogio y consuelo, y tener una tendencia a ser impulsivo y agresivo.
Cuando la persona no se siente tan segura de si mismo, esta duda y no encuentra
otra salida o busca la salida fécil para lidiar con sus problemas y olvidarlos por un

momento lo cual a la larga le tendra un resultado negativo para su salud.

Trastornos Psiquiatricos

Han encontrado altos indices de trastornos de abuso de alcohol entre personas con
trastornos de ansiedad, depresion, trastornos antisociales y otros trastornos de la
personalidad, esquizofrenia, y otros trastornos de abuso de sustancias, como
tabaquismo y abuso de drogas ilicitas. Cuando la persona entra en malos pasos o
sus amistades o amigos del trabajo los inducen a este tipo de drogas o siendo
excluidas de la sociedad como tal tienden a sentirse solos y no buscan ayuda
profesional este tipo de drogas les termina consumiendo la vida que cuando quieren

hacer un cambio es demasiado tarde.
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1.6. Qué es una personacon antecedentes alcohdlicos

(L6pez-Muiioz., 2020) manifiesta que durante décadas, el concepto de recuperacion
se ha centrado exclusivamente en la abstinencia, de acuerdo con los profesionales
de la salud y los investigadores ponian el limite temporal en 2 afios de abstinencia
para aceptar que una persona estaba recuperada de su adiccion alcohdlica, en
nuevos estudios la Fundacion Betty Ford Institute reunio a un grupo de profesionales
para elaborar una propuesta sobre como deberia conceptualizarse la recuperacion
y concluyeron que ésta debia incluir: la sobriedad, el bienestar en la salud personal

(fisica y psicoldgica) y su implicacion con la ciudadania.

(Gbmez, 2022) dictamina que la duracion de la desintoxicacion fisica total del
seguimiento ambulatorio es de un minimo de 12 a 24 meses, aunque con frecuencia
se recomiendan seguimientos mas prolongados, segun las necesidades
individuales de cada persona, por lo cual se considera con antecedentes de

alcoholismo a una persona que al menos por 24 meses no ha consumido alcohol.

Capitulo II: el higado
2.1. Definicion, Fisiologia y anatomia

(grupoctscanner, 2022) afirma que el higado es uno de los érganos mas importantes
del organismo, por lo que su estudio y mantenimiento fisiolégico es vital, es un
organo de color marrén rojizo oscuro con forma muy similar a un triangulo y pesa
en promedio 1,500g, se encuentra situado en la parte superior derecha de la cavidad
abdominal, debajo del diafragma y encima del estbmago, el rifibn derecho y los
intestinos, ademas el higado, maneja la actividad metabdlica del cuerpo, regula la
mayoria de los niveles de sustancias quimicas de la sangre y secreta una sustancia

denominada bilis, que ayuda a transportar los desechos desde el higado.

Ademas, se considera el filtro del sistema digestivo debido a que toda la sangre que

sale del estomago y los intestinos pasa por el higado, misma que procesa,
descompone y equilibra a través de la eliminacién de muchas sustancias que

pueden resultar nocivas para el organismo, crea los nutrientes y metaboliza los

medicamentos de forma que el cuerpo pueda usarlos sin que resulten toxicos.
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2.1.1. Funciones

El funcionamiento fisiologico y quimico que ejecuta el higado son parte de nuestro
diario vivir, es necesario conocer la funcionalidad en la que interviene dentro de

nuestro cuerpo, cComo son:

2.1.1.1. El Metabolismo, almacenamiento y liberacion de glucosa.

En esta tarea el higado se encarga de procesar la glucosa proveniente del
metabolismo de los carbohidratos a nivel intestinal, esto con la finalidad de producir
la energia necesaria para el mantenimiento de las funciones del organismo.
Asimismo, la glucosa en exceso se almacenaen este oOrganoen forma de
glucdgeno, por lo que ayuda a regular el aztcar en la sangre y sirve como reserva

en caso el organismo precise de ella.

2.1.1.2. Digestion de las grasas

(Zanin, 2022) afiade que el higado participa en la digestién de las grasas y de las
vitaminas liposolubles (A,D,E y K) provenientes de los alimentos, debido a que se
encarga de la produccién de la bilis, una sustancia que se almacena en la vesicula
biliar y es liberada al intestino ante la presencia de grasas para facilitar su digestion
y absorcién, ademas de esto, la bilis también se encarga de eliminar el exceso de
colesterol del organismo y de algunas sustancias téxicas, y debido a su color

amarillo verdoso, le da el color caracteristico a las heces.

2.1.1.3. Regulacién de proteinas

Respecto a la regulacion proteica las células hepaticas son fundamentales para
mantener el equilibrio de proteinas y sus productos de desecho, dentro de estos
encontramos a la formacion de urea para suprimir el amoniaco de los liquidos
corporales. Este proceso evita el acumulo de amonio, una neurotoxina que se
asocia a la denominada encefalopatia hepatica del paciente con cirrosis, es decir
que este tipo de pacientes al tener dafiadas las células hepaticas no pueden
suprimir el amoniaco (poo, 2005).
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Ademas de lo antes mencionado el higado sintetiza aproximadamente el 90% de
todas las proteinas plasméticas como la albumina, fibrindgeno, transferrina y casi
todos los componentes del complemento y de la cascada de la coagulacion de la
sangre, con la excepcion del factor de Von Willebrand, que es sintetizado en el

endotelio vascular (Kennelly, 2011).

2.1.1.4. Eliminacién de toxinas

En esta tarea el higado desempefia un papel importante en la proteccion del
organismo contra sustancias toxicas como el alcohol, por ejemplo, por tener la
capacidad de filtrar la sangre, removiendo toxinas que son enviadas para los riflones

y eliminadas a través de la orina (Zanin, 2022).

2.1.1.5. Funciones de desintoxicacion, secrecion y eliminacion

Complementado lo anterior, el sistema bioldgico de manejo de toxinas de este
organo lo capacita para la eliminacion o excrecién de farmacos, Inactivacion de

hormonas, Transformacion de la bilirrubina y el Metabolismo del alcohol.

Brevemente estos sistemas bioldgicos se pueden caracterizar de la siguiente

manera:

La eliminacion de farmacos a través de las células hepéticas es gracias a diferentes
procesos como, la detoxificacion de fase 1, esto se da a través de procesos de
oxidacion, reduccion e hidrélisis que fijan o neutralizan toxinas gracias a mas de 50
a 100 enzimas que en su conjunto llamadas citocromos P450 y cuya actividad varia
en cada persona con base a factores raciales, genéticos y nutricios, por otro lado
las enzimas de fase 2 permiten la transformacion que facilita la eliminacion de
farmacos, este proceso Incluye a la conjugacion, la sulfatacion, la glucoronidacion
y la metilacion o la acetilacién, necesarios para descomponer desechar y absorber
los farmacos evitando que se acumulen desechos que puedan perjudicar al higado
(poo, 2005).

Con respecto a la Inactivacién de hormonas sabemos que en el higado mdltiples

hormonas son inactivadas, esto incluye algunas de las hormonas esteroides
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(producidas en la corteza suprarrenal, ovarios y testiculos) las aminas biogénicas
(tiroideas, médula suprarrenal o de la glandula pineal) o las hormonas proteinicas
(hipotdlamo e hipdfisis, calcitonina, pancreas enddcrino, paratiroides, digestivas),
un ejemplo del desequilibrio hormonal por afecciones hepatica son los casos de
cirrosis hepatica avanzada, en estos casos la funcion del higado disminuye vy el

paciente puede presentar interacciones hormonales excesivas o aberrantes.

Una de las mas conocidas de estas interacciones hormonales es la modificacién en
los ciclos circadianos, la disminucion de estrogenos y testosterona o bien la
tendencia a la hiperpigmentacion. Otros ejemplos incluyen la alteracién en la
termorregulacion o bien la retencién de sodio y agua que ocasiona liquido en el

vientre (ascitis) y en los pies (edema) (practichoner, 2017).
Transformacion de la bilirrubina

Otro mecanismo muy importante del higado es la transformacion de la bilirrubina,
esto normalmente se da por que los globulos rojos disponen de una proteina
llamada hemoglobina, que contiene hierro, y que permite el transporte de oxigeno
desde el pulmon hacia los tejidos. Sin embargo, los glébulos rojos tienen un ciclo de
vida méaxima de 120 dias al cabo de los cuales son destruidos en el bazo, un papel
importante lo juegan los macrofagos del bazo que liberan a la hemoglobina la cual
es transformada rapidamente en biliverdina y luego en bilirrubina indirecta (BI).

En concentraciones excesivas la Bl es potencialmente toxica para los tejidos dentro
del higado, gracias a la enzima glucoronil transferasa, la Bl se transforma en
bilirrubina directa (BD) la cual puede ser eliminada hacia el duodeno. Esta
substancia da el caracteristico pigmento amarillo-café a las evacuaciones. Una
pequefia cantidad de bilirrubina es reabsorbida en forma de urobilindgeno y luego

eliminado a través de la orina como urobilina (Murray, 1994).
El Metabolismo del alcohol

Uno de los mecanismos muy importantes para esta investigacion dentro del manejo
de productos téxicos para el higado es el Metabolismo del alcohol, el higado del ser

humano esta equipado con poderosos sistemas para metabolizar y eliminar el
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alcohol. Dicho alcohol puede ingresar al organismo en forma de diversas bebidas,
pero también puede generarse en pequefias cantidades en el colon, a través del

proceso de fermentacién intestinal.

Cuando se ingiere alcohol, el 20% se absorbe en el estbmago y el 80% en el
intestino delgado, posteriormente pasa a la sangre y las células hepaticas se
encargan de su metabolismo donde el 90% del alcohol que absorbe el organismo
se metaboliza en este 6rgano atraves de unas células llamadas hepatocitos en las
que el alcohol se “oxida” transformandose por enzima alcohol deshidrogenasa en
acetaldehido, una sustancia que es considerada la principal responsable de los
efectos nocivos del alcohol.

El acetaldehido es capaz de estimular el sistema inmune y activar sustancias
inflamatorias que dafian las células del higado, degenerandolas y produciendo su
destruccion. Ademas, puede provocar fibrosis, es decir, la sustitucion de tejido sano
del higado por un tejido “cicatricial” que no puede cumplir con las funciones de un
higado sano. El acetaldehido también estimula los procesos que generan cancer y
la oxidacion del alcohol en el higado favorece una serie de mecanismos que

aumentan el depdsito de grasa y la aparicion de higado graso (Zabal, 2018).
Funcion almacenadora de nutrientes

Complementando las funciones de desintoxicacion, secrecién y eliminacion del
higado también existen las funcion almacenadora de nutrientes como el glucégeno
que se libera desde el higado al resto del organismo, ademas de esto almacena
sustancias clave como vitaminas como la vitamina A, D, E, Ky B12, y minerales
clave como el hierro (en forma de ferritina) involucrado en el transporte de oxigeno
o el cobre, que serdn suministrados al organismo cuando los necesite (Moreno,
2020).

Todo este proceso de administracion de desechos y nutrientes ayudan a tener las
herramientas necesarias para que el cuerpo tenga un buen funcionamiento de
defensa y sistema inmunoldgico, esto se da gracias a células especializadas

llamadas células de Kupffer estas son macrofagos especificos del higado, se trata
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de células que tienen una forma ameboide y que se adhieren a la superficie de las

células endoteliales de las sinusoides fenestrados.

Las células de Kupffer representan el 80-90% de la poblaciéon de macrofagos del
organismo y estan equipados con poderosos sistemas de inactivacion de toxinas y
microbios como son la: Fagocitosis que permite ingerir y digerir patégenos, la
citocinas las cuales permite aumentar o reducir el flujo sanguineo en una
determinada zona del higado, ademas las moléculas de adhesion. Permite fijar o
inactivar a microorganismos patogenos, los eicosanoides amplifican o reducen la
reaccion inflamatoria, los derivados reactivos de oxigeno permite inactivar o dafiar

a agentes nocivos (Cubero, 2006).

Ademas de los mecanismos y sistemas antes mencionados no podemos olvidar a
uno de los mas basicos e importantes de este érgano su funcion digestiva, en esta
el higado produce un jugo digestivo llamado bilis que ayuda a digerir las grasas y

algunas vitaminas.

Los conductos biliares transportan la bilis desde el higado hasta la vesicula biliar
para ser usada o hasta el intestino delgado para ser usada. La funcion de la bilis es
actuar como detergente ayudando a emulsionar las grasas, lo cual facilita su
digestion y posterior absorcion. Por su alto contenido en bicarbonato también ayuda
a neutralizar el pH acido proveniente del estbmago ademas de esto permite eliminar

excesos de bilirrubina y de colesterol.

Se sabe que, en caso de ingesta de alimentos de alto contenido en grasa, la vesicula
puede contraerse y liberar de manera rapida su contenido hacia el duodeno. La
contraccion de la vesicula se realiza principalmente por la hormona colecistoquinina

o bien por la acetilcolina (poo, 2005).

2.2. Patologias hepaticas alcohdlicas

Complementado lo anterior también es necesario abordar las diferentes lesiones
hepaticas generadas por el alcoholismo, se sabe que en los alcohdlicos cronicos se
puede observar un amplio espectro de trastornos que van desde el higado graso

hasta la cirrosis secundaria al abuso cronico de alcohol, se sabe que el consumo
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excesivo y prolongado de alcohol da como resultado el deterioro de la via de la
lipdlisis, lo que provoca cambios inflamatorios dentro de los hepatocitos, durante la
etapa de hepatitis con ictericia, fiebre y dolor abdominal (Stanley Oiseth, 2022).

Como describe (BASTARRICA, 2020) hay tres grandes cuadros de enfermedad
hepética producida por alcohol que, de menor a mayor, gravedad son: la esteatosis

hepatica alcohdlica, la hepatitis alcohdlica y la cirrosis etilica.

2.2.1. Esteatosis

Caracterizando esta condicién (LI Caballeriaa, 2000) explica que dentro de la célula
el depdsito de grasa en el citoplasma de los hepatocitos es la lesiébn mas frecuente
consecuencia de los cambios del metabolismo de los lipidos ocasionados por el
alcohol y se caracteriza por el depdsito de vacuolas de grasa de distinto tamafio en
los hepatocitos, que se van uniendo hasta formar una gran vacuola sin membrana
que ocupa todo el citoplasma y desplaza al nicleo hacia la periferia de la célula esto
se asocia a dafio celular y se produce una respuesta inflamatoria con participaciéon

de linfocitos y macréfagos, constituyendo los lipogranulomas.

Esta condicion se localiza preferentemente en las areas centrolobulillares, aunque
puede extenderse a todo el lobulillo ademas esta lesion se distribuye en los
hepatocitos situados alrededor de la vena central y suele ser asintoméatica y
manifestarse so6lo por una hepatomegalia blanda e indolora que disminuye a los
pocos dias de abstinencia. Las pruebas biologicas son inespecificas, siendo lo mas
constante una elevacion de la gamma-glutamil transferasa y un pequefio aumento

de transaminasas.

2.2.2. Hepatitis alcohdlica aguda

Otra condicién importante de abordar es la hepatitis alcohdlica esta se caracteriza
por una inflamacion del higado asociada al consumo abusivo de alcohol,
generalmente de forma continuada genera alteraciones morfologicas que se
asocian con manifestaciones clinicas muy variables que van desde cuadros

asintomaticos a signos de insuficiencia hepatica grave, provocando necrosis celular
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con un infiltrado inflamatorio constituido por leucocitos polimorfonucleares,

generalmente de localizacion centrolobulillar.

En este caso los hepatocitos son grandes, de aspecto abalonado, con un citoplasma
claro en cuyo interior se observan acumulaciones de un material homogéneo de
contornos irregulares e intensamente eosinofilos que reciben el nombre de hialina
de Mallory. Habitualmente coexisten con estas lesiones esteatosis Yy fibrosis portal

y pericelular mas o menos extensas (Caballeria, 2002).

Con respecto a los examenes bioldgicos (LI Caballeriaa, 2000) describe que las
transaminasas ligeramente elevadas que rara vez sobrepasan las 300 U/I, siendo la
aspartato aminotransferasa (AST) superior a la alanina aminotransferasa (ALT), con
un cociente AST/ALT superior a dos. La gamma-glutamil transferasa (GGT) suele

estar muy elevada.

2.2.3. Cirrosis hepética alcoholica

Respecto a la cirrosis alcohdlica sabemos que en esta condicion las células sanas
del higado son gradualmente reemplazadas por tejido cicatrizal en un proceso
llamado fibrosis. Si esto ocurre, el tejido del higado, que deberia ser liso, se torna
nodulosos y duro afectando su funcionalidad y perjudicando otros 6érganos
extrahepaticos y vitales, como el sistema gastrointestinal, los rifiones e incluso el
sistema cardiovascular, esto se da cuando el tejido cicatrizal puede restringe el flujo
de sangre al higado, provocando una acumulacién de presion en la vena que lleva

sangre desde el intestino hasta el higado (vena porta).

A esta alteracion de presion se lo conoce como hipertension portal y a medida que
aumenta la presion, la sangre trata de encontrar otra via hacia el corazon sin pasar
por el higado y expande las venas en la pared del estdmago y del eséfago causando
varices que pueden sangrar lentamente, causando anemia, ademas, existe riesgo
de que las varices sangren intensamente y necesites tratamiento de emergencia y

de esto los casos en que los pacientes vomiten la sangre (bupasalud, 2019).

Cabe mencionar que (Campos., 2005) refiere que la esteatosis hepatica es una

entidad reversible mientras que la hepatitis alcohdlica (excepto los casos de
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hepatitis alcoholica leve) y la cirrosis no lo son, a pesar de que el paciente suspenda

el consumo de alcohol.

Capitulo Ill: Pruebas indicadoras de necrosis

Debido al dafio causado al higado por el consumo de alcohol es de importancia la
medicion de los valores de las transaminasas ya que estas son enzimas cuya
elevacion en sangre indica destruccion de las células que las contienen, estas

sufren un aumento importante durante la destruccion de células hepéticas.

Complementando lo antes mencionado, es de trascendencia clinica abordar las
pruebas indicadoras de necrosis y sus diferentes caracteristicas, de esta manera
implementar los diferentes limites e indicadores de normalidad o alerta mediante las
pruebas de alanina transaminasa (ALT) y la aspartato transaminasa (AST), estas
Son enzimas que normalmente se miden con el objetivo de evaluar la salud del
higado (Sabio Garcia E, 2010).

3.1. Alaninatransaminasa (ALT/TGP/GPT)

Esta enzima es conocida como transaminasa pirdvica (TGP/GPT) o alanina
aminotransferasa (ALT) es una enzima que se encuentra en el higado y que ayuda
a convertir las proteinas en energia para las células hepéticas. Es producida
exclusivamente en el higado; por esta razén se considera hepatoespecifica, cuando
hay alguna alteracion en este 6rgano, se puede verificar un aumento de la cantidad

circulante de esta enzima en la sangre.

3.2. Aspartato transaminasa (AST/TGO/GOT)

Complementandolo anterior, la enzima anterior conocida como transaminasa
oxalacética (TGO/GOT) o aspartato aminotransferasa (AST) es una enzima que
ayuda a metabolizar los aminoacidos. Esta enzima es producida en varios tejidos,
como corazén, musculos e higado, y se localiza en el interior de las células
hepaticas. De esta forma, cuando solo hay un aumento de los niveles de TGO, es

comun que esté relacionado con una situacion ajena al higado; puesto que, en el
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caso de lesiones hepaticas, es necesario que la lesion sea mas extensa para que

haya ruptura de las células del higado y se libere la TGO en la sangre.

Al igual que la ALT, la AST normalmente esta presente en la sangre en niveles
bajos. Un aumento en los niveles de AST puede indicar dafio o enfermedad del
higado o dafio muscular (Denis, 2021).

3.3. Elevacion de AST

Dentro de las causas de hipertransaminasemia (Campos., 2005) explica que los
casos menores de 5 veces el valor maximo normal y la elevacion es
predominantemente de AST se encuentran principalmente ligada a el abuso del
alcohol, metastasis hepéaticas, higado congestivo y causas no hepaticas, como los

estados hemoliticos, miopatias, etc.

3.4. Elevacion de ALT

Dentro de los diferentes desencadenantes de una elevacion del ALT tenemos los

siguientes:
e Elevacion leve: cirrosis activa, tumor hepatico metastasico, pancreatitis.
e Elevacion leve-moderada: ictericia obstructiva biliar.

e Elevacién moderada-alta: Enfermedad hepatocelular; y en conjunto con
hepatitis viral, infecciosa o toxica que aumenta de 30 a 50 veces de los valores

normales.

e Elevacion en general: Mononucleosis infecciosa, infarto al miocardio,
plimiositosis, quemaduras graves Yy traumatismo del musculo estriado (Aguilar,
2022).

3.5. Valores normales

Los valores de TGO y TGP pueden variar de acuerdo con el laboratorio; sin

embargo, de forma general, los considerados normales son los siguientes:
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3.5.1. Valores de referencia de AST (TGO)

De acuerdo con (spinreact, 2017) los valores limites en Hombres a temperatura de
procesamiento de 25° Hasta 19 U/L, de 30°C Hasta 26 U/L, de 37°C Hasta 38 U/L
y en mujeres a temperatura de procesamiento de 25° Hasta 16 U/L, de 30°C Hasta
22 U/L, de 37°C Hasta 31 U/L.

Ademas de los rangos mencionados anteriormente los valores de referencia usados
en el laboratorio del hospital escuela regional Santiago de Jinotepe, lugar donde se
desarroll6 la investigacion comprenden los rangos en TGO de 15 UI/L a 48 UI/L de
acuerdo con (BioSystems Antioquia, 2022)

3.5.2. Valores de referencia de ALT (TGP):

De acuerdo con (spinreact, 2011) los valores limites en Hombres a temperatura de
procesamiento de 25° Hasta 22 U/L, de 30°C Hasta 29 U/L, de 37°C Hasta 40 U/L
y en mujeres a temperatura de procesamiento de 25° Hasta 18 U/L, de 30°C Hasta
22 U/L, de 37°C Hasta 32 U/L.

Ademas de los rangos mencionados anteriormente los valores de referencia usados
en el laboratorio del hospital escuela regional Santiago de Jinotepe, lugar donde se
desarroll6 la investigacién comprenden los rangos en TGP de 13 Ul/L a 40 UI/L de

acuerdo con (BioSystems Antioquia, 2022).

3.6. Dafio segun los valores de referencia

Como plantea (Mejia., 2008) la alanino aminotransferasa (ALT) y la aspartato
aminotransferasa (AST) son los indicadores mas comunmente utilizados para
evaluar la presencia de necrosis hepatica. Se encuentran en altas concentraciones
en las células hepaticas, donde catalizan la transferencia de grupos aminos para
producir acido piravico y oxalacético, respectivamente, utilizando vitamina B6 como
cofactor. Cuando se presenta dafio en la membrana celular del hepatocito, estas
enzimas que se encuentran en el citoplasma de las células pasan al plasma,

aumentando su concentracion en circulacion.
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Asi también (Paul Y. Kwo, 2016) afirman que la magnitud de la elevacion de AST y
ALT varia segun la causa de la lesiobn hepatocelular. Directrices y estudios
anteriores han utilizado una variedad de definiciones para las elevaciones de AST
y ALT. A los efectos de nuestras pautas, definiremos la elevacion limitrofe de AST
y ALT como <2X ULN, elevaciones leves de AST y ALT como 2-5 X ULN,
elevaciones moderadas de AST y ALT como 5-15X ULN, elevaciones severas de
AST y ALT como >15 X LSN y elevaciones masivas de AST y ALT >10.000 Ul/I.

Dado lo anterior se describe los siguientes rangos segun los valores normales
usados en el presente estudio los cuales fueron obtenidos del inserto de las pruebas
de TGO y TGP usadas en el hospital escuela regional Santiago de Jinotepe,

plasmandose en la tabla # 19 alteraciones segun los valores normales.

Capitulo IV: relacion entre la necrosis hepatica alcohdlica y las pruebas TGO
y TGP

Como menciona (Navas, 2016) el acetaldehido es un elemento importante entre la
relacion del consumo excesivo de alcohol y la necrosis hepatica debido a que este
quimico presenta efectos toxicos, como dafio en la mitocondria por la alteracién en
la membrana celular; dafio al ADN, lo que reduce la utilizacién de oxigeno por las
mismas; muerte celular por disminucion de la actividad enzimética de proteinas
capaces de degradar especies reactivas de oxigeno, como la glutatién s transferasa
(GST) y la peroxidacién de lipidos, lo que en conjunto nos lleva a una liberacion de

transaminasas a las circulacion.

Con respecto a la relacion entre la necrosis hepética alcohdlica y las pruebas TGO
y TGP (Campos., 2005) en sus datos menciona que dentro del espectro de la
hepatopatia alcohdlica antes mencionadas, el consumo regular de alcohol conlleva
a la infiltracion grasa en muchas personas, el desarrollo de hepatitis y cirrosis solo
se produce en alrededor de 10 a 15% de alcohdlicos, lo que refleja que, ademas del
consumo de alcohol, participan otros factores que determinan la susceptibilidad

individual al dafio hepatico.
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Por lo cual para determinar si estamos en presencia de una hepatopatia alcohdlica
observando la relacion AST/ALT de al menos 2:1, en la cual el nivel de ALT puede
ser normal en pacientes con hepatopatia alcohdlica severa esto se debe a la
deficiencia de piridoxal 5-fosfato, mientras que la isoenzima mitocondrial de la AST
es un marcador sensible de alcoholismo reflejando de esta manera el dafio

mitocondrial hepatico, por lo cual dafio celular.

Ademas de esto para conocer si la necrosis celular puede ser aguda o cronica
(Mejia., 2008) explica que aun dentro del contexto de la presentacion clinica, es
dificil diferenciarlas a partir de unos resultados del panel de funcién hepatica, sin
embargo, una elevacion marcada de las aminotransferasas mayores de 10 veces
los limites de referencia son indicativo de necrosis celular aguda, mientras que
elevaciones menos marcadas es decir menores a 7 veces los limites de referencia

indican necrosis celular cronica, todo esto dentro de un contexto clinico apropiado.

Parte Ill: Disefio Metodolégico

Habiendo desarrollado los diferentes puntos de enfoque de la investigacion
tomando diferentes literaturas, describimos a continuacién los pilares en los cuales

se cimentaran metodolégicamente la investigacion.

3.1. Tipo de estudio y corte de la investigacién

Segun (ferreiro, 2018) una investigacion descriptiva es aquella que busca el “qué”
del objeto de estudio, mas que el “por qué”. Como su nombre lo indica, busca
describir y explicar lo que se investiga, pero no dar las razones por las cuales eso
tiene lugar, esta tiene como objetivo caracterizar a la poblacién estudiada y puede
tratarse de la descripcion de conductas humanas, por ejemplo, pero sin explicar el

porqué de ellas

Aplicando esto a nuestro estudio se describié a través de la base de datos los
resultados obtenidos de las pruebas de TGO y TGP, asi como la informacion
obtenida por medio de la recoleccién de datos por medio de encuestas describiendo

las caracteristicas que nos llevo a los resultados obtenidos.
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Respecto al corte investigativo, (Questionpro, 2022) nos explica que la investigacion
obedece a un desarrollo de corte transversal ya que analiza datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o subconjunto
predefinido y donde las variables en el estudio no cambian a lo largo del curso de la

investigacion como ocurre en las investigaciones de corte longitudinal.

Para nuestro estudio se establecieron los periodos de septiembre a octubre del afio
2022, lo que obedece a una investigacion de corte transversal, cabe mencionar que
solo se describieron los resultados actuales en ese momento en los pacientes
alcohdlicos o con antecedentes, desconociendo si estas pruebas de TGO y TGP
elevan sus resultados o disminuyen pasado un periodo de tiempo fuera del

establecido.

3.2. Enfoque de la investigacion

De acuerdo a (Hernandez, 2014) el enfoque de esta investigacion se toman
meétodos “mixtos” ya que esto integra ambos enfoques investigativos tantos
cualitativos como cuantitativos, argumentando que al probar una teoria a través de
dos métodos pueden obtenerse resultados mas confiables, de esta manera
logramos tener datos numéricos y también datos subjetivos que complementan los
anteriores. En nuestro estudio se logra apreciar esto al plasmar los resultados
obtenidos de las pruebas de TGO y TGP aplicando método cuantitativo, y de forma
cualitativa, los datos recolectados de lo que expresan o sienten los pacientes para

al momento de unificarlo tener resultados mas beneficiosos para nuestro estudio.
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3.3. Area de estudio

Segun (Chinchilla, 2015) nos menciona que la importancia de este andlisis radica
en que permite identificar los limites de referencia donde el problema afecta directa
o indirectamente. Es decir, el area de estudio es aquella zona geogréfica que sirve
de referencia para contextualizar el problema, entrega los limites para el analisis y
facilita su ejecucion, por lo cual se delimité los municipios de Jinotepe y Diriamba

gue pertenecen al departamento de Carazo, Nicaragua.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién.

Afirma (Leon, 2022) que la poblacion de una investigacion esta compuesta por todos
los elementos (personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del
fenomeno que fue definido y delimitado en el andlisis del problema pudiendo ser
medida y cuantificada, en lo que respecta a la poblacién a analizar en la presente
investigacién son los pacientes alcohdlicos y con antecedentes mayores de 30

afos.

3.4.2. Muestra.

De acuerdo con (ESPINOZA, 2016) una muestra es utilizada cuando no es posible
0 conveniente realizar el estudio con toda la poblacion, esta se puede decir que es
una muestra, o sea una parte representativa y adecuada de la poblacion en nuestro
caso la muestra consta de 57 pacientes mayores de 30 afios en los municipios antes
mencionados de los cuales 29 son pacientes alcohdlicos y 28 pacientes con
antecedentes, para lograr tener una muestra mas equilibrada de la poblacion que

se desea compara.

3.4.2.1. Tipo de muestreo

De acuerdo a (Ochoa, 2015) un estudio no probabilistico, por conveniencia obedece
a las caracteristicas de seleccion de una muestra de la poblacién por el hecho de
que sea accesible, es decir, los pacientes empleados en la investigacion se

seleccionan porque estan facilmente disponibles y porque sabemos que pertenecen
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a la poblacion de interés, no porque hayan sido seleccionados mediante un criterio
estadistico, esta conveniencia, se traduce en gran facilidad operativa y en bajos
costes de muestreo, caracteristicas beneficiosas para las investigaciones en

estudio.

Para nuestro trabajo nos beneficié ya que nosotros al recolectar la informacion por
medio de la encuesta de dichos pacientes, estos fueron seleccionados a nuestro
interés y no de forma al azar como otros tipos de muestreo de igual forma al ser
solo dos pruebas, pero bastante significativas a un bajo costo monetario ademas de
su facil operatividad siendo beneficioso para el estudio y para nuestro alcance

operativo.

3.5. Unidad de analisis

Como indica (Duran, 2015) la unidad de analisis es el fragmento del documento que
se toma como base para orientar al investigador en la localizacion, tiempo, espacio
y definiendo la poblacién de referencia de la investigacion, esto observandose y
seleccionandose de antemano, con respecto a esto se plantean los siguientes

criterios:

3.5.1. Criterio de inclusién

e Pacientes alcohdlicos.
e Pacientes con antecedentes.
e Pacientes mayores de 30 afios.

e Pacientes que sean de Jinotepe y Diriamba.

3.5.2. Criterio de exclusion

¢ Que no sean pacientes alcohdlicos.
¢ Que no tengan antecedentes de alcoholismo.
e Pacientes que no sean mayores de 30 afos.

e Que no sean pacientes de Jinotepe y Diriamba.
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Ficha bibliogréfica

De acuerdo con (Dangeolo, 2022) las fichas bibliogréficas ayudan al investigador a
tener un mayor orden al recolectar la informacion de un libro, revista, articulo o
cualquier texto que pueda aportar datos a la investigacion que se desarrolla en ese
momento ya sea el nombre del autor, fecha de publicacion, si se trata de alguna

revista o PDF etc.

En este caso se recopil6 informacion en diferentes revistas médicas, paginas web,
y documentos acerca del alcoholismo y sus alteraciones relacionadas a las pruebas

de TGO y TGP en los pacientes con las caracteristicas antes mencionadas.

3.6.2. Ficha de recoleccién de datos.

El autor (Westreicher, 2021) nos menciona que la ficha de recoleccion de datos es
una fase necesaria previa a la realizacién de un estudio estadistico. Esto se debe a
gue se precisan estos datos para el procesamiento de la informacion y su

subsiguiente interpretacion.

Conviene, ademas, sefalar que los datos recolectados pueden ser cualitativos o
cuantitativos. En el primer caso, nos referimos a caracteristicas como pueden ser la
raza, el género, la profesion, la opinién sobre un tema especifico, entre otros. En
cambio, los datos cuantitativos son aquellos numéricos. Es decir, aquellos en los

gue es posible medirlos, como en el caso de la talla, el peso, el nivel de ingresos.

Al momento de plasmarlo en base de datos referimos tanto su edad, procedencia,
inicio de consumo, asi como también el resultado de las pruebas obtenidas para

posteriormente hacer su debida interpretacion.

Ademas se utilizé una lista de cotejo y esta segun (HIDALGO, 2016) por medio de
la observacion. Establece a las listas de cotejo como un instrumento estructurado,
gue contiene una lista de criterios o desempefios de evaluacion establecidos, en los

cuales unicamente se califica la presencia o ausencia de estos mediante una escala
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dicotomica, es decir que acepta solo dos alternativas: si, no; lo logra, o no lo logra,

presente o ausente, etc.

Complementando lo anterior esta lista sirve para evaluar tareas, acciones, procesos,
productos de aprendizaje, conductas o caracteristicas de interés para el
investigador, este tipo de estrategia esta implementada dentro de la ficha de

recolecciéon de datos.

De este modo nos beneficio, ya que no solo nos guiamos con los resultados de sus
pruebas o los datos subjetivos que ellos nos planteaban, sino que también nosotros
observamos si tenian distincion abdominal, desnutricion o alguna enfermedad

cutanea que nos brinde informacién necesaria de los pacientes en estudio.

3.6.3. Procedimiento para la recoleccién de datos e informacion.

Nos plantea (Terreros, 2021) que una encuesta es un método de investigacion que
recopila informacioén, datos y comentarios por medio de una serie de preguntas
especificas. La mayoria de las encuestas se realizan con la intencidon de hacer

suposiciones sobre una poblacién, grupo referencial 0 muestra representativa.

Para nuestro presente trabajo se utilizé la encuesta, como procedimiento que brinde
informacion acerca de los pacientes en estudio los cuales son alcohdlicos y con
antecedentes. En este sentido los pacientes en estudio que cumplan con nuestros
criterios de inclusion, estos deberan responder una serie de pregunta sobre el
alcoholismo, posteriormente, ellos permitieron de manera voluntaria una toma
muestra de sangre para eventualmente analizarla en el area de laboratorio de

bioquimica, lo que serian las pruebas de TGO y TGP.

3.6.4. Plan de tabulacién y analisis

El sistema operativo es Windows, y los programas de Office es Microsoft Word
2013, en donde se encuentra documentado este estudio. Se disefiara una base de
datos, aqui seran realizados los andlisis estadisticos correspondientes. Microsoft
Excel 2013, sera utilizado para elaborar las hojas de calculos de los datos obtenidos

de nuestro estudio, empleandose graficos de barras y pastel segun las variables en
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estudio. Microsoft Power Point 2013, con el que se realizara la presentacion de la

defensa de este estudio.

3.6.5. Operalizaciéon de variables

Objetivo

Variable

Subvariable

Definicién

Indicador

Valor

1.

Determinar
la
frecuencia
de las
alteracione
s de los
niveles de
TGOy
TGP.

TGOy
TGP.

Frecuencia

valores
normales de
TGOy TGP

Elevacion
leves
moderadas y
graves

Valores de
transamina
sas por
encima de
los valores
normales

Nuamero de
veces que
se repite el
fenédmeno
en estudio

Elevacion
leves
moderadas
y graves

Siendo
leve de 2 a
5 veces el
LSN de
transamina
sas

Moderada
de5als
veces el
LSN de
transamina
sas

grave > de
15 veces
el LSN de
transamina
sas

Frecuencia
dada por el
numero
pruebas
realizadas
entre las
pruebas
con
alteracione
S

Si—no

Si—no

Valor

en
(%)

2. Asociar el

tiempo de
consumo

Tiempo de
consumo
de alcohol.

Dias, meses
y afios

Periodo
determinad
o durante

Unidad de
tiempo
(dias,

Tiem
po
asign
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de alcohol el que se meses o ado
y el dafo realiza una | afios) en por el
hepatico accion, en | que pacie
presente este caso | mantenian | nte
en los consumir consumo
pacientes. alcohol con
regularidad
Si—no
Dafio Leve Pérdida de | Siendo
hepatico Moderado la funcion | leve de 2 a
grave del higado | 5 veces el
orientada | LSN de
por nivel transamina
de sas
transamina
sa. Moderada | Si-no
de5al5
veces el
LSN de
transamina
sas
grave > de | Si-no
15 veces
el LSN de
transamina
sas
. Comparar | Pruebas Valores de Todo valor | TGO
los de TGOy | TGO en UL determinad | Hombres
resultados | TGP Valores de 0 mediante | hasta Valor
de los TGP en UL la prueba | 38 U/L Norm
niveles de guimica Mujeres al
TGOy TGP que hasta Valor
en detectala |31 U/L es
pacientes enzima bajos
alcoholicos correspond | TGP y
y con iente Hombres eleva
antecedent hasta dos
es. 40 U/L
Mujeres
hasta
32 U/L
Adicto al Toma de Fuerte
pacientes | alcohol manera necesidad
alcoholicos excesiva de beber,
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pacientes
antecedent
es

paciente que
presento
adiccion al
alcohol

es
considerad
0
consuetudi
nario

Es aquel
paciente
que al
menos por
2 afos
mantiene
la
abstinenci
ade
alcohol

incapacida
d para
dejar de
beber

Evita el
consumo
por al
menos 2
anos

Si—
no

Si—
no

3.6.6. Analisis y discusién de resultados

Alteraciones de la TGO segun el sexo de los pacientes y alteracion de la TGP

segun sexo de los pacientes.

Gréfica #1
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(Alonso, 2018) menciona que los hombres por presiones sociales, laborales y el
sentimiento de masculinidad son influenciados al consumo de alcohol; mientras, las
mujeres no lo son por mantener su papel familiar, ademas de esto la feminidad de
las mujeres es juzgada, asi como su rol maternal y responsable de la unidad familiar
al tener esta practica por lo cual son mas reservadas o se abstienen de tomar
alcohol, esto en conjunto a la baja participacion de las mujeres en el estudio nos
dejan observar en el caso de los valores de la TGO y TGP de mayor frecuencia de
varones gue consumen o consumieron alcohol en comparacion a las mujeres como
se describe anteriormente, ademas de esto que la mayoria de pacientes se
encuentran dentro de los valores normales por razones descritas en los siguientes

graficos.

Alteraciones de la TGO segun la procedencia y Alteraciones de la TGP segun

la procedencia

Gréafica #3 Gréfica #4
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En lo que respecta a la procedencia los resultados nos indica que existe mayor
presencia de participantes con valores normales tanto en la TGO y TGP en la zona
de Diriamba ademas de esto los valores de la TGP son los que presentaron mayor
frecuencia de alteraciones bajas (5%), limitrofes (9%) y leves (5%) respectivamente.
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Edades de los pacientes

Grafica #5
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El 60% de los participantes son mayores de 51 afios, edad en la cual demostraban
un mayor interés por conocer el posible dafio que generd o genera el alcohol en su
higado por lo cual existi6 un mayor nimero de voluntarios en este rango de edad
que cumplian con los criterios necesarios para formar parte del estudio, por otro
lado el 40% entre las edades de 30 a 50 afios en su mayoria no se apegaban a los
requerimientos necesarios para formar parte del presente estudio o por factor de
desinterés o motivos laborales fueron pocos los que lograron ser voluntarios del

estudio.
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Niveles de TGO en relacion a la frecuencia de consumo de los pacientes

alcohdlicos

Grafica #6

Niveles de TGO en relacidn a la frecuencia de consumo de los pacientes

alcoholicos
20 18
18
16
14
12
10
8
6
g 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
0 - - - - - [ | - - - -
0 0 0 o [J] [J] 0 0 () o v
= = B = 3 s = = 3 B =
E B E 2 £ E s
o o o E o o B o
4 4 4 4 4 £ 4
1vezal 12 veces 2 veces al 4 veces al mes cada 15 diariamente
mes al mes mes dias

(Schneekloth., 2018) menciona que consumir ocasionalmente bebidas alcohdlicas
no representa un problema de salud e incluso se considera que un consumo de
alcohol moderado o de bajo riesgo en las mujeres es maximo 3 bebidas en un dia 'y
7 en una semana, y en los hombres es de maximo 4 bebidas en un diay 14 en una
semana, en la poblacion en estudio se logré apreciar que el 62% (18) pacientes
alcoholicos consumen con una regularidad de 4 veces al mes, en estos dias
describen consumir cantidades excesivas pese a esto le dan tiempo al higado de
recuperarse hasta su siguiente ocasion de consumo excesivo, por esto se considera
gue el 62% de alcohdlicos en estudio son alcohdlicos ocasionales, por otra parte los
gue consumen diariamente solamente representan el 10% presentado alteraciones

de leves a moderadas.
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Edad de inicio de consumo

Grafica #7
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(Serrano., 2022) explica que durante la juventud y la adolescencia es la etapa mas
influenciable en decisiones como las relacionas al consumo de alcohol lo que nos
confirma el 39% de pacientes que iniciaron a consumir de los 16 a los 20, ademas
la mayoria de los participantes comenzo a ingerir alcohol entre los 11 a 15 afios
estos representan al 44 % de los participantes, realizandolo por presion social esto
descrito por ellos y autores que han analizado este fendmeno, el cual se reduce
conforme la edad aumenta al crean una personalidad propia esto segun su ingesta

de alcohol.
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Afos de consumo

Grafica #8
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(BBC noticias, 2010) afirma que entre mas tiempo se consume el alcohol mas
dependencia a este se crea por la relacion que tiene con el sistema de recompensa
del cerebro y esto se logra apreciar en el grafico ya que el 39% de los pacientes
mantiene un consumo de los 21 a 30 afios y en conjunto el 84% mantiene un
consumo de 21 afios en adelante por lo cual son pocos que mantienen un consumo

por poco tiempo.

Sintomas asociados al consumo de alcohol

Grafica #9
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(mayoclinic.org, 2022) describe que el consumo de alcohol provoca vasodilatacion,
por ende mayor susceptibilidad a las cefaleas lo que concuerda con el 19 % que
menciona mantener cefaleas, es decir, dolores de cabeza, esto se puede ver
directamente relacionado con la grafica en la cual menciona que el 16% de los
encuestados presentaban hipertension factor desencadenado por la misma
vasodilatacion provocada por el alcohol ademas se logré apreciar que un 42% de
los participantes no presenté ningun sintoma como mareos, nauseas, cefaleas y
dolor abdominal esto se complementa con que la mayoria de pacientes mantenia
habitos de consumo controlados y no presentaba patologias asociadas al higado,

lo cual beneficia a evitar sintomas posteriores al consumo de alcohol.

Patologias asociadas al consumo del alcohol.

Gréfica #10
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Un 88 % de los participantes no presentaban patologias asociadas al higado, esto
debido a las costumbres de consumo antes mencionadas ademas se intuye que al
estar en la zona urbana y periurbana tiene mayor facilidad de contar con atencion
médica ante cualquier complicacion provocada por el consumo excesivo de alcohol,
por otra parte, se aprecia que un 5% de personas padecieron hepatitis, un 5% con

higado graso y un 2% con diagnadstico de cirrosis.



Patologias secundarias.

Grafica #11
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La (Revista Espafiola de Cardiologia, 2009) explica que la presencia de hipertension

es una clara consecuencia del abuso del alcohol esto se refleja en el 16% de los

participantes, por otra parte el 49% de los participantes no contaban con patologias

secundarias, esto como mencionamos anteriormente se debe a sus habitos de

consumo, ubicacién geogréafica y tiempo de consumo controlado.

Caracteristicas del paciente en la lista de cotejo

Gréafica #12
Lista de cotejo
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Un 39% no presentaban ninguna alteracion contemplada en esta lista, esto debido
a las observaciones anteriores tales como los héabitos de consumo, ubicacion
geografica y tiempo de consumo controlado, segun las observaciones realizadas en
la lista de cotejo se logré observar que el 37% de los participantes tenian distencion

abdominal, caracteristica frecuente entre los alcoholicos como afirma (Juste, 2021).

la revista (revistagq, 2020) nos menciona que la resequedad en la piel es una
consecuencia comun del abuso del alcohol, ademas de esto se logra apreciar que
muy pocos participantes. Se observaban con desnutricion solamente un 7%, ya que
el resto de participantes presentaban mejor aspecto fisico respecto a su
alimentacion, lo que ayuda a demas a tener una mejor tolerancia al alcohol y a no

desarrollar patologias y sintomas mencionados anteriormente.
Valores de TGO

Grafica #13
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Los valores mas significativos con respecto a la TGO nos indican que el 82% de los
pacientes en estudio se encuentran dentro de los valores normales, estos valores
no son extrafios debido a las condiciones antes descritas en las cuales pese a ser
alcohdlicos no poseen un alto grado de riesgo o predisposicion a un dafio severo,

por otra parte los valores bajos que corresponden al 11% estan ligados a la mala
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alimentacion, la cetoacidosis diabética e Insuficiencia renal esto de acuerdo al
doctor (Bustamante, 2019).

ademas de esto los valores limitrofes, leves y moderados estan por debajo del 7%,
esto a pesar de ser un nivel bajo coincide con las descripciones de enfermedades
hepéticas y consumo mas persistente de otros participantes como es el caso del
10% que mantenia un consumo diario lo cual beneficia la progresion a dafios mas
considerables ademas de esto la TGO al ser una enzima que también se encuentra
en el higado y en otros 6rganos como musculos, rifiones o corazén resulta alterada

por lesiones no solo especificas del higado como menciona el (micof, 2019).
Valores de TGP

Gréafica# 14
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Con respecto a los valores presentes en la TGP un 70% de los pacientes resultd
con valores normales lo cual nos deja ver la mayor sensibilidad de esta prueba ante
dafio hepatico debido a que existe menos alteraciones en la TGO que en la TGP
este cambio que existe entre los dos valores respecto a la TGO en la cual la mayoria
de los pacientes eran normales, lo que nos deja observar la liberacion especifica de
la TGP cuando se trata de desencadenantes perjudiciales focalizados al higado

como es el alcohol como menciona (Gonzalez Garcia, 2015).
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Por otra parte los valores bajos también aumentaron en la TGP los cuales como
mencionamos anteriormente pueden deberse a la mala alimentacién, la
cetoacidosis diabética e insuficiencia renal, ademas del hipotiroidismo presente en
uno de los participantes, podemos observar también elevaciones limitrofes y leves
entre 14% y 5% respectivamente, estas dadas por los casos especificos donde el
alcoholismo perjudica de manera mas contundente al individuo ya que estos
presentan mas patologias asociadas al higado como hepatitis alcohdlica la cual uno
de sus métodos de diagndstico es encontrar el valor de la TGP 2 veces por encima
del valor normal ademas de complementarse con otros estudios como menciona
(Rolando, 2020).

3.6.7. Relaciéon entre alteraciones de la TGO y TGP, inicio del consumo de
alcohol y los afios de consumo

Alteraciones de la TGO, inicio de consumo y afios de consumo

Gréafica #15
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Gréfica #16
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Dentro de los datos obtenidos de los pacientes con alteraciones en la TGO se logré
observar que el 22 % de los participantes presentan valores bajos lo cual segun la
literatura se puede deber a mala alimentacion lo que a su vez concuerda con las
observaciones realizadas en la lista de cotejo anterior, ademas que tomaron por
poco tiempo e iniciaron a una edad mas madura lo que contribuye a que no
presenten valores elevados.

(Gaviria, 2016) detalla que los alcohdlicos crénicos tienen mayor tendencia en un
80% de desarrollar esteatosis y entre el 20% al 40% presenten otras complicaciones
como fibrosis, hepatitis alcohdlica y cirrosis, casos en los cuales se usa como pauta
la transicion de niveles limitrofes de la TGO y TGP a niveles graves en casos de
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consumo prolongado esto como lo descrito por el 44 % de los pacientes que
presentaron valores limitrofes es decir con valores fuera de lo normal pero sin llegar
a un dafio leve y comenzando a consumir en promedio a los 17.5 afios y tomando
durante un promedio de 37.75 afios esto en conjunto con el 11 % de pacientes con
rango en la TGO de dafio moderado contaron con 47 afios de consumo, una
cronicidad evidente y con un inicio de consumo a los 15 afios, esto nos presenta la
clara relacion con los afios de consumo y el inicio de consumo los cuales nos indican

gue entre mas afos de consumo mayor es el dafio.

El (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2020) explica que entre mas joven
se empieza a consumir también aumenta la posibilidad de desarrollar dafios mas
graves debido a que la ingesta de bebidas alcohdlicas durante la fase de crecimiento
afecta el desarrollo normal de los 6rganos provocando efectos severos en el
funcionamiento de 6rganos como el higado que se encarga de regular las funciones
metabdlicas y la eliminacion de toxinas esto nos da una clara relacion entre el

paciente que inicio a consumir a los 15 y su dafio hepatico moderado.
Alteraciones de la TGP, inicio de consumo y afios de consumo

Grafica #18
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Gréfica #19
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En lo que corresponde a las alteraciones en la TGP presente en los participantes
se logra observar una mayor presencia de rangos entre bajos y limitrofes en los
cuales se presentan ciertas similitudes con los rangos anteriores, en el caso de los
rangos bajos de la TGP se observa que los pacientes tomaron durante un promedio
de 37 afos e iniciaron en un promedio a los 19.4 afos, se observé que en los
pacientes consumieron en un promedio de 27.1 afios y su inicio de consumo fue en

promedio a los 16.5 afios presentaron valores limitrofes.
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El (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022) plantea que si
un individuo inicia a consumir mas joven y durante mas tiempo desarrollar4 con mas
facilidad un dafio o una progresién a un dafio, esto también aplicable en los niveles

leves a moderados de dafio de acuerdo a los niveles de la TGP.

También se logra apreciar una disminucion en los porcentajes de personas con
alteraciones limitrofes leves y moderadas cuando se analiza la TGP, este fendmeno
se debe a que la TGO en el alcoholismo estd mas elevada por el dafio generalizado

gue puede desencadenar esta sustancia esto de acuerdo con (Criollo Paucar, 2014)

3.6.8. Comparacion ente los valores obtenidos en los resultados de los
andlisis de la TGO y TGP en los pacientes alcohdlicos y con
antecedentes.

Valores de la TGO en pacientes alcohdélicos y con antecedentes

Grafica #21
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Se logra apreciar que los pacientes con antecedentes presentan mayor niumero de
participantes con valores normales, con un porcentaje de 44%, esto es de esperarse
debido a que al haber suspendido el consumo tiene mayor posibilidad de presentar
niveles reversibles de dafo, ademas de esto los pacientes con antecedentes no
presentaron alteraciones moderadas a diferencia de lo que se puede observar en

los pacientes alcohdlicos los cuales ademas de presentar niveles normales en un
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40% presentan niveles moderados en un 2%, las cuales ademas que consumen
hasta la fecha ademas presentan patologias descritas anteriormente como lesiones
cardiacas, farmacos toxicos, por el seguimiento del tratamiento por enfermedades

cronicas lo que permiten el aumento de la TGO esto segun (Garcia D. A., 2021).
Valores de la TGP en pacientes alcohdlicos y con antecedentes

Grafica #22
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Se observé que tanto pacientes con antecedentes como pacientes alcohdlicos
presentan 37% de valores normales lo cual es una disminucion con respecto a la
TGO y se aprecia en el ligero aumento en las alteraciones leves y limitrofes de la
TGP las cuales como se describen anteriormente son indicativo de una lesion
especifica hepatocelular, en relacién a la grafica anterior se puede observar que
solamente los pacientes alcohdlicos presentaron alteraciones moderadas esto por

su conducta de consumo.
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3.6.9. Conclusiones

Una vez realizado el estudio de “Determinacion de los niveles de TGO y TGP en
pacientes alcohdlicos y con antecedentes, mayores de 30 afios en los municipios
de Diriamba y Jinotepe en el periodo de septiembre a octubre 2022”. Se puede
concluir que se alcanzaron todos los objetivos planteados de dicha investigacion

presentando las siguientes conclusiones.

e Se consiguio determinar la frecuencia de las alteraciones de las pruebas de TGO
y TGP. En este sentido siendo un punto clave, el resultado de las pruebas
obtenidas de TGO y TGP en los pacientes en estudio, asi como la informacién
recolectada y analizada.

e Se asoci6 el tiempo de consumo de alcohol y el dafio hepatico presente en los
pacientes por medio de estos dos aspectos se logré conocer que tanto fue el
dafio en estos pacientes y el como les afecto o podria afectar en un futuro
dependiendo su estilo de vida posteriormente.

e Se establecié una comparacion entre los resultados de las pruebas de TGO y
TGP en pacientes alcohdlicos y pacientes con antecedentes. De esta forma,
tener una idea mas clara de quienes son los pacientes que estdn mas afectados
por el consumo de alcohol e indicar la gravedad de algun dafio hepatico que les

pueda causar afecciones a corto o en un largo plazo.

Por consiguiente, mediante este estudio se puede decir que la “Determinaciéon de
pruebas de TGO y TGP’ tiene efectividad en pacientes alcohélicos y pacientes con
antecedentes, mayores de 30 afios en los municipios de Diriamba y Jinotepe en el

periodo de septiembre a octubre 2022.
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3.6.10. Recomendaciones

Antes de finalizar, deseamos sugerir algunas recomendaciones en base a los

resultados y las conclusiones a que se lleg6 luego del presente estudio.

3.6.10.1. Recomendaciones para investigador.

e Se recomienda para futuros estudios abarcar una poblacion mucho mas amplia
para asi obtener mejor resultado acerca de las pruebas de funcion hepética o
similares.

e Utilizar poblacién con una frecuencia de consumo mayor y volumenes de alcohol
mayores.

e Se sugiere también utilizar mas pruebas tales como: fosfatasa alcalina (FA) y la

gamma-glutamil transferasa (GGT).

3.6.10.2. Recomendaciones para los pacientes alcohdlicos y con
antecedentes.
e Disponibilidad a recibir ayuda ya sea por familiares o asociaciones acerca del
tema en estudio.
¢ Realizarse exdmenes de laboratorio en especial del perfil hepéatico cada 6 meses

o al afio.
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3.6.11. Glosario

Pruebas hepéticas: grupos de analisis de sangre que brindan informacién sobre el
estado del higado de un paciente.

Amparado: Proteger o dar resguardo a una persona, animal o cosa.

Hepatopatia alcoholica: La hepatitis alcohdlica es la inflamacion del higado a

causa de la ingesta de alcohol.

Transaminasas: (ALT o GPT y AST o GOT) son enzimas intracelulares que
catalizan reacciones de transaminacion y que estan localizadas en diversos tejidos

del organismo, siendo la mas especifica de lesion hepéatica la GPT.

TGO: Es una enzima bilocular, se encuentra distribuida en el citoplasma y en las
mitocondrias de las células, junto a la TGP cumple un rol diagndstico y de monitoreo

de enfermedades con dafio hepatocelular y muscular.

TGP: La alanina-aminotransferasa (ALT o TGP) es una enzima unilocular

(citoplasmatica) cuya mayor actividad se localiza en el tejido hepatico.

En mucha menor proporcién, se encuentra actividad de ALT en: musculo

esquelético, corazon, rifidn, pancreas y eritrocitos (en orden decreciente).

Susceptibilidad: La probabilidad de producir una respuesta significativamente

superior a la media a una exposicién especifica a una sustancia.
Necrosis hepética: Muerte de los hepatocitos (las células del higado).

Hepatocito: Se conocen como, (células parenquimatosas del higado) desempefian
las funciones metabdlicas de este 6rgano: Formacion y excrecién de bilis durante el

metabolismo de la bilirrubina.

Hepatitis: Es una inflamacién del higado que puede causar una serie de problemas

de salud y puede ser mortal.
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Cirrosis hepatica: Es la consecuencia final de muchas enfermedades hepaticas
cronicas que lleva a la pérdida de la arquitectura normal del higado y una

disminucion progresiva de sus funciones.

Concientizacion: Proceso mediante el que las personas es estimuladas y

animadas a explorar su realidad y su conciencia.

Subyacente: Yacer o estar debajo de algo'y, dicho de una cosa, 'estar oculta detras

de otra'.

Endocrinas: Relacionado con el tejido que produce y libera hormonas en el torrente

sanguineo y controla las acciones de otras células y érganos.

Accesibilidad: Es una condicion necesaria que facilitan la igualdad y la integracién

de todas las personas en el mundo.
Espontaneo: Voluntario o de propio impulso.

Depresor: Es una sustancia quimica que ralentiza la actividad del sistema nervioso

central.

Encefalopatia hepética: La pérdida de la funcion cerebral ocurre cuando el higado

ya no es capaz de eliminar las toxinas de la sangre.
Ictericia: Es la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas.

Metastasis hepéaticas: Se refiere a cancer que se ha diseminado al higado desde
otra parte del cuerpo.

Cofactor: Un cofactor es un componente no proteico, termoestable y de bajo peso

molecular, necesario para la acciéon de una enzima.

Directrices: Una directriz es una norma o una instruccién que se tiene en cuenta

para realizar una cosa.

Limitrofe: conjunto de valores que el médico utiliza para interpretar los resultados

de las pruebas en un paciente.

Delimitado: Marcar o establecer con exactitud los limites o linderos.
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Subsiguiente: Que sigue inmediatamente a otra cosa.

Lista de cotejo: es un instrumento de evaluacién en que se detallan los criterios
que seguir para lograr resolver con eficacia una determinada actividad de
aprendizaje y los indicadores que permiten observar con claridad que esos criterios
se han cumplido.

Cefalea: Son los denominados dolores de cabeza recurrentes, son uno de los

trastornos méas comunes del sistema nervioso.

Distincion abdominal: Es una afeccion en la que el abdomen (vientre) se siente

lleno y apretado.

Dermatitis: La dermatitis es un término general que describe una irritacion comudn

de la piel.

Abstinencia: Es la privacion, la negacion o la renuncia de algo.
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Parte IV: Anexos

4.1. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MUTIDISCIPLINARIA DE CARAZO
FAREM — CARAZO
DEPARTAMENTO CEINCIAS, TECNOLOGIA Y SALUD
BIOANALISIS CLINICO vV ANO

Ficha de recoleccion de datos

Tenga un excelente dia estimado participante, soy estudiante de la facultad regional
multidisciplinaria de Carazo FAREM — Carazo estoy recopilando informacion a
través de esta ficha con la finalidad de obtener datos sobre las pruebas TGO y TGP
en pacientes alcohdlicos y pacientes con antecedentes, mayores de 30 afios en los
municipios de Diriamba y Jinotepe en el periodo de septiembre a octubre 2022, por
lo que es necesario su apoyo respondiendo las siguientes preguntas, la informacion

que usted facilite sera confidencial.

Numero de ficha Caddigo de barra

Fecha de recolecciéon de datos

Datos del individuo

Nombre y apellido
Edad . Sexo . Origen
Firma de consentimiento del

participante




Individuo alcohdlico consuetudinario.

Desde que edad empez0 a ingerir alcohol.

Con gue frecuencia toma alcohol.

Cuanto tiempo lleva de tomar alcohol.

Alguna vez experimentaste alguno de los siguientes sintomas:

Mareos

Nauseas

Vomitos

Cefalea

Dolor abdominal

Presenta patologias asociadas al higado.

Si . No . ¢, Cuales?

Otras patologias.

Individuo con antecedentes

Desde que edad empez0 a ingerir alcohol.

Cuénto tiempo lleva de “No" ingerir alcohol.
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Alguna vez experimentaste alguno de los siguientes sintomas:

Mareos

Nauseas

Vomitos

Cefalea

Dolor abdominal

Presenta patologias asociadas al higado.

Si . No . ¢.Cuales?

Otras patologias

Examen de quimica de laboratorio.

Transaminasas

Transaminasa glutamico- Resultado: Valor normal: 15 - 48 U/L

oxalacética (TGO).

Transaminasa glutamico- Resultado: Valor normal: 13 - 40 U/L
piravica (TGP).

Leve: 2-5 LSN
Dafio hepatico. Resultado: Moderado: 5-15 LSN

Grave: >15 LSN




Lista de cotejo observacion intencionada.
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Si No

Distension abdominal

Desnutricion

Resequedad en la piel

Dermatitis
4.2. Tablas de datos.
Tabla # 1, alteraciones de la TGO segun el sexo de los pacientes

TGO % Femenino | %Masculino | Femenino | Masculino

Bajo 4% 0% 2 0

Leve 0% 4% 0 2

Limitrofe 0% 7% 0 4

Moderado 0% 2% 0 1

Normales 7% 77% 4 44

Total

General 57
Tabla # 2, Alteracion de la TGP segln sexo de los pacientes

TGP % Femenino %Masculino Femenino |Masculino
Bajo 4% 5% 2 3
Leve 0% 5% 0 3
Limitrofe 0% 11% 0 6
Moderado 0% 2% 0 1
Normal 7% 67% 4 38
Total General 57

Tabla # 3, Alteraciones de la TGO segun la procedencia

TGO Diriamba % | Jinotepe% | Diriamba | Jinotepe
Bajo 2% 2% 1 1
Normal 51% 33% 29 19
Limitrofe 5% 2% 3 1
Leve 2% 2% 1 1




Moderado

2%

0% 1

Total

57

Tabla #4, Alteraciones de la TGP segun la procedencia

TGP Diriamba % Jinotepe % Diriamba |Jinotepe
Bajo 5% 4% 3 2
Normal 42% 32% 24 18
Limitrofe 9% 2% 5 1
Leve 5% 0% 3 0
Moderado 0% 2% 0 1
Total 57

Tabla # 5, edades de los pacientes

Edades | Porcentaje | # De participantes
30a40 | 21% 12
41 a 50 | 19% 11
51a60 | 33% 19
61a70 | 18% 10
71a80 | 7% 4
81a90 | 2%
100% 57
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Tabla # 6, Niveles de TGO en relacién a la frecuencia de consumo de los pacientes

alcohoélicos

TGO
1 vez al mes
Normales

Cuenta de frecuencia de consumo

12 veces al mes

Normales
2 veces al m
Normales
4 veces al m
bajo

es

es

L = N = S =Y

22



leve
limitrofe
Normales
cada 15 dias
Normales
diariamente
leve
moderado
Normales

18

R R R W R R

Total general

29

Tabla# 7, edad de inicio de consumao.

Edad que inicié a consumir | Porcentaje | # Participantes
7al0 7% 4
11a15 44% 25
16 a 20 39% 22
21a?25 7% 4
26 a 30 0%
31a35 4%
100% 57

Tabla # 8, afios de consumo

Afios de consumo | Porcentaje | # De Pacientes
1 a 10 afios 4% 2
11 a 20 afios 14% 8
21 a 30 afos 39% 22
31 a 40 anos 18% 10
41 a 50 afios 16% 9
51 a 60 afios 9% 5
61 a 70 afos 2% 1
100% 57
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Tabla # 9, sintomas asociados al consumo de alcohol

sintomas Porcentaje #de pacientes
Ninguno 42% 24
Mareos 4% 2
Nauseas 2% 1
Cefalea 19% 11
Dolor abdominal 5% 3
Mareos y nauseas 4% 2
Mareos y dolor abdominal 4% 2
Mareos, nauseas y dolor abdominal 2% 1
Mareos y cefaleas 2% 1
Mareos, cefaleas y dolor abdominal 2% 1
Nauseas y cefaleas 5% 3
Cefalea y dolor abdominal 2% 1
Todas 9% 5
100% 57

Tabla # 10, patologias asociadas al consumo del alcohol.

Patologias Porcentaje | # de pacientes
Cirrosis 2% 1
Higado graso 5% 3
Hepatitis 5% 3
Ninguna 88% 50
100% 57

Tabla #11, patologias secundarias

70

Patologias secundarias

Porcentaje | # De Pacientes

Ninguna

49%

28
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Artritis, hipertension 2% 1
E. cardiacas 9% 5
Diabetes 4% 2
Hipertenso 16% 9
Hipertenso pre diabético 4% 2
Hipertenso, diabetes 5% 3
Hipertenso, diabetes e hipertiroidismo 2% 1
Hipertenso, insuficiencia venosa 2% 1
Hipertenso, taquicardia 2% 1
Infeccion renal 2% 1
Lesion cerebral 2% 1
Problemas circulatorios 2% 1
Tinitus 2% 1
100% 57

Tabla # 12, caracteristicas del paciente en la lista de cotejo

Caracteristicas del paciente Porcentajes | # de pacientes
Ninguno 39% 22
Distencion 37% 21
Desnutricion 7%
Resequedad en la piel 7%
Distension abdominal, resequedad en la piel | 9%
Desnutricion y resequedad en la piel 2% 1
100% 57
Tabla # 13, Valores de TGO
Valores de TGO Porcentaje | # De pacientes

Bajos 5% 3

Normales 82% 47
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Limitrofes 7% 4
Leves 4% 2
Moderados 2% 1
Graves 0% 0
Total 100% 57

Tabla # 14, Valores de TGP

Valores de TGP | Porcentaje | # De pacientes
Bajos 9% 5

Normales 70% 40

Limitrofes 14% 8

Leves 5% 3

Moderados 2% 1

Graves 0% 0

Total 100% 57

Relacion entre los valores de la TGO y TGP el inicio del consumo de alcohol y

los afios de consumo

Tabla # 15, alteraciones de la TGO, inicio de consumo y afios de consumo
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Bajo 2 22% | 18.5|29.5
Limitrofe 4 44% | 17.5 | 37.75
Leve 2 22% | 16.5 | 26.5
Moderado | 1 11% | 15 47
9 100%

Tabla # 16, alteraciones de la TGP, inicio de consumo y afios de consumo
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Bajo 5 33% |194 37
Limitrofe |6 40% | 16.5 27.1
Leve 3 20% | 16.6 34.6
Moderado | 1 7% 18 30
15 100%
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Comparacion entre los valores obtenidos en los resultados de los analisis de

la TGOy TGP en los pacientes alcohdlicos y con antecedentes

Tabla # 17, Valores de la TGO en pacientes alcohdélicos y con antecedentes

TGO % alcohdlicos | % antecedentes | alcohdlicos antecedentes
Bajo 2% 2% 1 1

Leve 0% 4% 0 2

Limitrofe 4% 4% 2 2

Moderado 2% 0% 1 0

Normales 40% 44% 23 25

Total General 57

Tabla # 18, Valores de la TGP en pacientes alcohdélicos y con antecedentes

TGP % alcoholicos % antecedentes | alcohdlicos | antecedentes
Bajo 4% 5% 2 3
Leve 4% 2% 2 1
Limitrofe 5% 5% 3 3
Moderado 2% 0% 1 0
Normales 37% 37% 21 21
Total 57
general
Tabla # 19, alteraciones segun los valores normales.
Enzima Limitrofe Leve Moderada Grave
TGO <a 96 Ul/L 96 — 240 UI/L | 240-720 Ul/L | >a 720 Ul/L
TGP <a 80 Ul/L 80 — 200 UI/L | 200 - 600 UI/L | > a 600 UI/L
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4.4. Fotografias sobre la realizacion de seminario de graduacion




