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Alcohol y trauma.

El trauma es el problema de salud mas costoso
economicamente y mas tragico en los E.U. Ocurre
sorpresivamente, sin avisar(nadie es inmune). Es la
causa principal de muerte entre las edades 1 a 40
afios. 80% de las muertes en adolescentes y mas del
60% en niflos son causadas por trauma. El anciano se
encuentra en mayor riesgo porque aun traumas
menores pueden producirle la muerte.

Cada afio mueren 150,000 personas, 70 millones
sufren algun tipo de trauma, 11 millones quedan
invalidos temporalmente y 450,000
permanentemente. Debido a que el trauma
frecuentemente afecta al joven y causa lesiones
invalidantes por mucho tiempo lo hace mas tragico y
costoso.

Las muertes por trauma son solo el efecto superficial
del problema. Considerando que cada ano hay por
cada 2.6 millones de hospitalizados 37 millones de
atendidos por trauma en los cuartos de urgencias.

Dos tercios de los casos de trauma son por causas
no intencionales. En otras palabras los traumas son
debidos a colisiones de vehiculos a motor, caidas,
accidentes de trabajo, y asi sucesivamente. La
violencia es la causante de un tercio de las lesiones
traumaticas.
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El término “accidente” implica un evento inesperado
gue produce una lesién. El TRAUMA NO es un
“accidente,” es de hecho, predecible y, por
consiguiente, evitable, el factor contribuyente mas
comun a la ocurrencia del trauma es el abuso del
alcohol.

Mas del 60 por ciento de las personas en edades de
21 a 49 afnos reportaron haber ingerido bebidas
alcoholicas en el mes anterior. Esto representa 70%
de hombres y 54 % de mujeres en edades entre 26 y
34 afos.

[Agregue historias locales ilustrativas de este
mensaje.]

Esta bien establecido que aquéllos que beben tienen
mayor oportunidad de morir por trauma o sufrir
lesiones. Incluso aquéllos que beben “relativamente
poco,” en otras palabras menos de un trago por dia,
tienen mayor riesgo de sufrir lesiones.

El alcohol esta involucrado en el cuarenta por ciento
de las muertes por accidentes vehiculares y en el
40% de las muertes en peatones. La partcicipacion
del alcohol en las muertes intencionales por trauma
es tambien alto. La combinacion de alcohol con
armas (la mayoria de las veces pistola o revolver) y a
menudo solo una infraccion menor es conocido como
la triada mortal. Estos tres factores juntos dan
frecuentemente como resultado una tragedia tanto
para la victima como para el atacante.

El Alcohol es el responsable de aproximadamente la
mitad de todas las muertes por trauma y de lesiones
no fatales en USA. Es un problema de salud publico
muy tragico y muy caro que continta dia y noche en
nuestras carreteras, ciudades, y en nuestras granjas.
¢ Por qué este problema ha sido tan dificil de
evaluar?
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Miremos primero el alcohol como una droga. Si: el
alcohol es una Droga. El alcohol ejerce efectos en el
cuerpo tal como pildoras o inyecciones, y estos
efectos estan relacionada a la dosis ingerida.

Un concepto erroneo comun es pensar que la
cerveza o0 vino, no son tan peligrosos como el licor
corriente. Debido a este concepto equivocado, de
hecho pueden ser mas peligrosos. Las bebidas antes
mencionadas todas contienen cantidades idénticas
de alcohol.

El Alcohol es una de las drogas con un
comportamiento diferente a otras drogas pues no
requiere digerirse, se absorbe inalterado al torrente
sanguineo desde el estbmago e intestino delgado
proximal. Debido a que el alcohol es un liquido y no
necesita desplazarse lejos, se absorbe rapidamente,
y sus efectos son percibidos inmediatamente. La
comida en el estdbmago retarda la absorcion del
alcohol y, por consiguiente, puede retrasar algunos
de sus efectos.

El Alcohol es soluble en agua y aceite. Debido a su
gran afinidad por el aceite (o lipidos) y el cerebro es
mayormente lipido en su composicion, el alcohol se
concentra rapidamente en el cerebro.

Los efectos tempranos del alcohol, son en el cerebro
o el sistema nervioso central y afecta primero las
funciones intelectuales mas altas como pensamiento,
juicio, razonamiento, actividad refleja, y una actividad
llamada respuesta a la modulacion o simplemente,
nuestra habilidad para controlar nuestras reacciones.

En términos generales al operar vehiculos a motor
disminuye la capacidad de atencion, retarda el tiempo
de reaccion, e interfiere con la destreza en el manejo
y causa percepciones y conceptos aberrantes. Estos
efectos del alcohol estan relacionados, a la dosis
pero pueden observarse en alcoholemia (CAS) de
0.05% de volumen en la mayoria de las personas y a
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la concentracion de 0.08% de volumen en
virtualmente todas las personas.

Los efectos de alcohol varian de individuo a individuo
y de vez en cuando en el mismo individuo. Los
cambios de comportamiento relacionados al alcohol
son normalmente notados, a menudo predecibles, y
ocasionalmente peligrosos o violentos. En las dosis
bajas, el alcohol reduce las inhibiciones y perturba la
capacidad de operar un vehiculo a motor. En dosis
altas, el alcohol actiia como un depresor alterando las
funciones mentales e inabilita para operar un vehiculo
a motor. A dosis mas altas ocurre estupor y muerte , y
estos efectos estan relacionada directamente con la
dosis.

Una vez que el alcohol es absorbido en el torrente
sanguineo, 80% es metabolizado por el higado, 10%
por los rifiones, y 10 por ciento eliminado a través de
los pulmones y piel. El higado es la ruta de mayor
eliminacion del alcohol.

Una explicacion breve de cdémo el higado maneja el
alcohol puede ayudar a esclarecer la relacion entre el
alcohol ingerido y la concentracion del alcohol en la
sangre. El alcohol ingerido es cambiado en un
proceso de dos-pasos: de alcohol a un intermediario
llamado acetaldehido que, a su vez, es cambiado a
una substancia no dafiina llamada acetato. El acetato
es una fuente rica en calorias y es usada por el
cuerpo como una fuente de energia. Cada paso
depende de una enzima siendo la mas critica la
llamada dehydrogenasa del alcohol que transforma el
alcohol en acetaldehido. Esta conversion ocurre a una
velocidad constante y no depende de la
concentracion de alcohol en sangre.
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En otras palabras, el metabolismo del alcohol esta
limitado y el limite es de un trago por hora. Por
consiguiente, si se ingiere a una proporcion que
exceda a un trago por hora, el alcohol empezara a
acumularse en el torrente sanguineo.

A traveés de la investigacion y experiencia, la relacion
entre la cantidad de alcohol ingerida y alcoholemia ha
sido bien estudiada. Hay que recordar que esta
relacion varia de individuo a individuo y segun el
tiempo varia en el mismo individuo, pero en general la
siguiente proporcion se mantiene. Si se ingiere entre
dos y tres tragos (12 oz. de cerveza, 5 oz. de vino, 1
Y 0z de whisky regular, o 12 oz. de vino refrigerado)
con estbmago vacio estara incapacitado para operar
un vehiculo a motor durante una hora. Cinco tragos lo
califica como legalmente embriagado y sujeto a las
sanciones por manejar bajo los efectos de drogas en
la mayoria de los estados (0.10 por ciento de
volumen).

Se ha observado que la concentracion de alcohol en
la Sangre esta en estrecha correlacion con la
responsabilidad en los accidentes que producen una
muerte. Como lo demuestra esta diapositiva cuanto
mas se acerca la alcoholemia a 0.20% la posibilidad
de que el conductor imputado sea culpable de la
colision se acerca al 100%.

Un gran numero de las tragedias que ocurren todos
los dias, que producen dolor y sufrimiento de los
familiares, pueden ser evitadas.

De los pacientes tratados en los cuartos de urgencias
15% al 25% tienen alcoholemia positiva (definida
como nivel de alcohol de 100 mg/dL). Si se analizan
todos los pacientes que acuden a los centros de
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trauma se encuentra que el 50% de los hombres y
40% de las mujeres tienen alcoholemia positivas.

En la mitad de las ocasiones se usan drogas ilicitas
en combinacion con el alcohol: marihuana 3% a 27%;
cocaina hasta 34%; otros opiaceos,
aproximadamente 15 por ciento.

Un gran volumen de datos epidemiologicos han
mostrado que la certeza de la deteccion es mas
eficaz como un disuasivo que la severidad del
castigo, mientras que el castigo sea apropiado a la
ofensa.

La prevencion del uso de bebidas alcohdlicas es
importante en la poblacion traumatizada porque el
episodio de ese trauma puede ser el primer sintoma
de una adiccion alcoholica tratable. Por ejemplo, las
estadisticas demuestran que el 50% de pacientes
atendidos en los cuartos de urgencias tienen
dependencia del alcohol y si se compara con la
poblacion general esta es de 7% a 8%.

Cual es la diferencia entre adiccion y beber
socialmente que es tan prevalente en este pais?
Beber socialmente de manera moderada es definido
por el Instituto Nacional de Abuso del Alcohol y
Alcoholismo como ingerir no mas de dos bebidas
alcohdlicas por dia para los hombres y una para las
mujeres.

La dependencia continuada de alcohol o la
readmision por trauma con alcoholemia positiva es
bastante frecuente y comun. En un estudio llevado a
efecto por un periodo de 5 afios de 246 pacientes,
44% se readmitieron por trauma y 20% murieron por
trauma. Es interesante que el 77% de las muertes
eran debidas a trauma, y abuso continuado de alcohol
y otras drogas.

La admision a un centro de trauma o cuarto de
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urgencias es una gran oportunidad para la
identificacion de abuso de alcohol y substancias
prohibidas. Especificamente, la obtencién de historia
previa de trauma bajo influencia de drogas o alcohol
nos permite identificar al paciente que puede ser
adicto.

Las pruebas de laboratorio también pueden
ayudarnos a identificar a los pacientes con problema
de abuso de substancias. La alcoholemia positiva,
(tox screen) la prueba por toxicos positiva 0 una
prueba de funcionamiento hepatico anormal, pueden
sugerir alcoholismo cronico.

Varias encuestas estan disponibles para identificar el
paciente con abuso de substancias. Una de ellos es
DASA que tiene cuatro preguntas con respecto al
esfuerzo en Disminuir la ingestion de bebidas
alcohdlicas, Aburrimiento o molestia por la critica,
Sentimiento de culpa, y Aceptar la existencia del
problema. Existen otros dos cuestionarios AUDIT y
BMAST (Prueba abreviada de alcoholismo de
Michigan) y cada una tiene 10 preguntas. Estas
encuestas estan extensamente disponibles y pueden
usarse para identificar a esos pacientes que tienen
una dependencia crénica.

Una consideraciéon muy importante es: Funcionan
todas éstas intervenciones en el Centro de Trauma
en términos de prevenir o reducir la dependencia
continuada de alcohol?. Hasta recientemente, los
datos han sido escasos, pero en 1999, el Dr. Larry
Gentilello y su grupo del Harborview Medical Center
revisaron 2,524 de una poblacion de 3,358 pacientes
de trauma en su centro de trauma. Un total de 762 de
estos pacientes fue aleatorizado: aproximadamente la
mitad fueron estudiados y la otra mitad como control.
Entre los 366 pacientes estudiados solo 300
completaron el estudio. La evaluacion posterior del
grupo estudiado mostro que el 47 por ciento
disminuy0 su regreso al cuarto de urgencias durante
el primer afio, y 48 por ciento tuvieron una reduccién
en la hospitalizacion en los siguiente tres afos. Todas



Diapositiva 35.
CONCLUSIONES.

Diapositiva 36.

ALCOHOLISMO Y
MANEJO
VEHICULAR NO ES
UNA BUENA
MEZCLA.

las otras consecuencias, como las violaciones de
trafico, manejar bajo los efectos de drogas o alcohol,
los arrestos, y asi sucesivamente, ocurrieron
estadisticamente menos en el grupo estudiado.

Estos datos sugieren que hay un significativo futuro
en el uso de este método de questionario para 1)
detectar problemas con el alcohol y 2) para prevenir
Trauma en pacientes adictos al alcohol, mientras
existan programas de Identificacién, Monitorizacion e
Intervencion (Método de questionario). El impacto
potencial en la reduccion del riesgo de Trauma futuro
en los adultos jovenes es una consideracion
fenomenal y real para la promocion activa de éstos
programas de intervencion.

[Las conclusiones puntualizadas deben ser
individualizadas a su audiencia y comunidad]
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