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Resumen:

El rifidn es uno de los dérganos que puede ser
afectado por el abuso del alcohol con la posibilidad
de producirse diversas patologias, que sin un
adecuado tratamiento origina complicaciones
graves en el paciente. El objetivo del estudio fue
identificar los efectos renales del consumo crénico
de etanol en los pacientes que concurren a
"Alcohdlico anénimos" de la ciudad de Encarnacion,
a través de la determinacion de la urea, creatinina y
electrolitos de los pacientes, y la correlacion de
ciertas variables. La importancia de este trabajo
radica en la falta de investigaciones y estudios sobre
las alteraciones renales a causa del alcohol. Los
valores de urea, creatinina y electrolitos obtenidos
en la investigacién, mostraron que no existen
alteraciones renales evidentes en los pacientes. Se
estudiaron 30 pacientes, de los cuales el 70% dieron
valores dentro del rango de referencia parala ureay
el 93% de ellos presentaron valores de creatinina
normales. El valor promedio de la urea sérica fue de
39,1 +/- 3,53 mg/dl con una desviacion estandar de
9,5; y el de creatinina su valor medio fue de 1,14 +/-
0,078 mg/dl con una desviacion estandar de 0,209 .
Los valores de sodio y potasio dieron normales para
el 100% de la poblacion en estudio y el calcio idnico
mostrd valores normales para el 43% de la
poblacion.

Palabras claves: rifidén, alcohol, alcoholismo, urea,
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Summary:

The kidney is one of the organs that can be
affected by alcohol abuse with the possibility of
various diseases occur, that without proper
treatment causes serious complications in the
patient. The aim of the study was to identify the
renal effects of chronic ethanol consumption in
patients attending "Alcoholic Anonymous" city
of Encarnation, through the determination of
urea, creatinine and electrolytes of patients, and
correlating certain variables. The importance of
this work lies in the lack of research and studies
on renal disorders due to alcohol. The values of
urea, creatinine and electrolytes obtained in the
investigation showed that there are no obvious
renal impairment in patients. 30 patients, of
whom 70% had values within the reference
range for urea and 93% of them had normal
creatinine values were studied. The average
value of serum urea was 39.1 +/- 3.53 mg / dI
with a 9.5-standard deviation; creatinine and its
mean value was 1.14 +/- 0.078 mg / dl with a
0.209-standard deviation. The sodium and
potassium values were normal for 100% of the
study population and the calcium ion showed
normal values for 43% of the population.

Keywords: kidney, alcohol, alcoholism, urea,
creatinine, sodium, potassium, ionized
calcium.
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Introduccion

El rinbn humano es un o6rgano complejo cuya
funcion consiste en filtrar los productos residuales
de la sangre y producir orina. Los dos rifiones
desempefian ademas otras funciones vitales, como
el mantenimiento de la homeostasia y la regulacion
de la presion arterial, la presién osmotica y el
equilibrio &cido-basico. Los riflones se situan a
ambos lados de la columna vertebral en la parte
inferior de la espalda. Cada uno de ellos pesa unos
150grs. El rifidn consta de tres capas: la corteza
(capa exterior), la médulay la pelvis renal. La sangre
fluye a la corteza y la médula a través de la arteria
renal, que se ramifica en arterias cada vez mas
pequefas. Cada una de las arterias termina en una
unidad de filtracion sanguinea denominada
nefrona.

El rifén es uno de los drganos que puede ser
afectado por el abuso del alcohol con la posibilidad
de producirse diversas patologias, como por
ejemplo en Sindrome hepatorrenal, que sin un
adecuado tratamiento origina complicaciones
graves en el paciente. La ingestién de alcohol en
forma crénica provoca un amplio rango de
disturbios en el organismo. La severidad de los
dafios ha sido relacionada con la cantidad y el
tiempo transcurrido ingiriendo bebidas alcohdlicas.
Otra de las alteraciones en pacientes alcohdlicos
crénicos en estados avanzados es el sindrome
hepatorrenal (SHR).

Cuando los rifiones fallan aguda o cronicamente,
los productos finales del metabolismo del
nitrégeno se acumulan aumentando los niveles de
nitrégeno no proteico (NNP). Esto se refleja en una
elevacién del nitrégeno ureico en sangre (BUN) y de
la creatinina en suero. La acumulacion de los
productos nitrogenados conduce a la azoemia. Los
sintomas asociados a la azoemia dan por resultado
un estado denominado uremia en el cual los
rinones no consiguen eliminar los productos de
desecho del metabolismo.

El alcohol etilico o etanol es la sustancia psicoactiva
de uso maés extendido y generalizado en el mundo.
Junto con la nicotina ha sido la Unica droga
permitida en casi todas las culturas y regiones
geograficas, a excepcion de los pueblos
musulmanes. El abuso del alcohol fue reconocido
desde épocas anteriores como un problema social,
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es el habito toxico mas extendido en el mundo.

Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el
término alcoholismo, no se apartan de la que hizo
Magnus Huss en 1849. Una de las aceptadas
internacionalmente es la propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1976,
con el término "sindrome de dependencia del
alcohol (SDA)" descrito como un trastorno de
conducta crénico, manifestado por un estado
psiquico vy fisico, que conduce compulsivamente a
ingestas excesivas de alcohol con respecto a las
normas sociales y dietéticas de la comunidad, de
manera repetida, continua o periddica con objeto
de experimentar efectos psiquicos y que acaban
interfiiendo en la salud y en las funciones
econdmicasy sociales del bebedor.

OBJETIVOS GENERAL

« Determinar los efectos renales del consumo
cronico de etanol en pacientes que asisten a
"Alcohdlicos Andénimos" de la ciudad de
Encarnacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establecer los valores de urea y creatinina en el
suero de los pacientes que asisten a "Alcohdlicos
Andnimos" de la ciudad de Encarnacion.
 Clasificar a los pacientes por las variables edad,
periodo de abstinencia alcohdlica y tiempo de
consumo.

« Evaluar las posibles alteraciones de los valores
de electrolitos en sangre de los pacientes que
concurren a "Alcohdlicos Andnimos".

Materiales y Métodos

El estudio fue del tipo descriptivo, explorativo de
corte transversal, prospectivo. Se utilizé un método
con un enfoque cualitativo y cuantitativo.

El universo de estudio estuvo constituido por
pacientes que asisten regularmente a Alcohdlicos
Andénimos de la ciudad de Encarnacion. Se
estudiaron 30 pacientes, correspondientes al 70%
de la poblacion total que acuden a Alcohdlicos
Andnimos, durante los meses de setiembre de 2014
afebrerode 2015.
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Para la recoleccion de la muestra se extrajo sangre por
venopuncion a los pacientes. Para el estudio se incluyo
a todos los individuos de cualquier edad y sexo, que
asisten regularmente a Alcohdlicos Anénimos de la
ciudad de Encarnacion.

Los individuos al formar parte del proyecto de
investigacién fueron previamente informados y se
incluyeron a todos aquellos que dieron su
conformidad, bajo el consentimiento informado.

Se utilizé un método espectrofotométrico cinético para
la determinacion de urea y creatinina y método ién
electrén para la determinacion de electrolitos.

Los resultados obtenidos se analizaron utilizando
Microsoft Excel y el paquete estadistico Statgraphics
Centurion XVIL. Empleando un nivel del confianza de
95%.

Resultados

De un total de 30 pacientes (100%), 9 correspondientes
al 30 % de la poblacion estudiada dieron valores de urea
por encima de los valores de referencia y 21 pacientes
(70%) dieron dentro del rango de referencia (Gréfico 1).
De un toal de 30 pacientes, 2 de ellos, que corresponde
al 7%, presentaron un valor de creatinina fuera de los
valores de referencia y 28 (93%) de los mismos dieron
normales (Grafico 2).

De un total de 30 pacientes, el 100% de la poblacion
dieron valores normales para sodio y potasio (Gréfico 3).
Del total de la poblacion , 17 pacientes (57%) dieron
valores alterados para calcio iénico, y 13 pacientes que
corresponden al 43% de la poblacién total dieron
normales (Grafico 4).

Con respecto a la correlacion entre urea y periodo de
abstinencia alcohdlica, el valor - P en |la tabla ANOVA es
mayor o igual a 0,05, demostrandose con esto que no
hay una relacién estadisticamente significativa entre
Urea (mg/dl) y Periodo abstinencia (afios) con un nivel
de confianza del 95,0% 6 mas (Tabla 1). El coeficiente de
correlacién entre urea y Tiempo de consumo es igual a
0,2038, lo que denota que no existe una buena
correlacién entre ambas variables, y el valor-P, necesario
para determinar si las variables urea y tiempo de
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consumo estan efectivamente correlacionadas
da un valor de 0,2800, lo que indica que no es
estadisticamente significativa (Tabla 2).

El valor-P en la tabla anova para la correlacién
entre creatinina y periodo de abstinencia es
mayor o igual a 0,05, lo que indica que no hay
una relacion estadisticamente significativa entre
Creatinina (mg/dl) y Periodo abstinencia (afios)
con un nivel de confianza del 95,0% 6 mas (Tabla
3), y con respecto a la relacion entre creatinina'y
tiempo de consumo, el valor-P dio 0,5548, lo
que indica que tampoco existe correlacion entre
ambas variables (Tabla 4).

Grafico 1: Valores de urea de los pacientes que
asisten a "Alcohdlicos Anénimos". de la ciudad
de Encarnacion.

UREA (mg/dl)

W ALTERADO = NORMAL

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos
del trabajo de campo.

Grafico 2: Valores de creatinina de los pacientes
que concurren a "Alcohdlicos Anénimos" de la
ciudad de Encarnacion.

CREATININA (mg/dl)

BALTERADD ® NORMAL

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos
del trabajo de campo.
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Grafico 3: Valores de sodio y potasio en los pacientes
alcohdlicos.

Valores de Sodio y Potasio

®mS5odio W Potasio
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Tabla 3: Analisis de Varianza para creatinina vs periodo
de abstinencia alcohdlica.

Fuente Suma de Gl | Cuadrado | Razdn-F | Valor-P
Cuadrados Medio
Modeks 00329503 1 3,03.29503 .74 03,3958
Residuo 1.24072 28 | 00443113
Tatal {Cosrd [ 127367 249

& > 100 100
I
Alterade Marmal

Fuente: elaboracién propia en base al trabajo de campo.

Grafico 4. Valores de calcio idnico en los pacientes
que concurren a alcohélicos anénimos.

Calcio ionico
M Alterado ™ Normal

43%
57%

Fuente: elaboracion propia en base a los datos obtenidos.

Tabla 1. Analisis de varianza para urea y periodo
de abstinencia.

Fuemte: generado por 2] programa estadistice Statgraphics Centurion

Tabla 4. Andlisis de Varianza para creatinina y
tiempo de consumo.

Fusrbe | Sumade Cuadrados | Gl | Cusdrade Medis | RardnF | ValarP
|Modeic  [0.0160500 1 00160508 10,36 05548
[Resicdue | 125762 IR 00449148
| Total j e ]

o)

Fuamte: datas obienides del programa estadistion Statgraphics Cenburion

Conclusion

Se puede concluir que no existe alteracion evidente a
nivel renal en los pacientes alcohdlicos, ya que los
valores de urea y creatinina que son andlisis de
funcion renal estan en el 70 y 90% respectivamente
normales. También asi los electrolitos séricos, dieron
valores 100% normales para el sodio y el potasio,
pero en el caso del calcio idnico el 57% dieron valores
por debajo del valor limite de referencia, lo que
coincide con trabajos anteriores para ese ién, donde
Novoa et al. concluyen que "El alcoholismo puede
producir alteraciones importantes en el individuo
tanto a nivel fisiolégico como molecular.
Adicionalmente se presenta un déficit nutricional

Fusnte Suma de Gl | Cuadrada | Razén-F | Valor-P .,

Cundrandus Medio que también repercute en su estado general, que
Modelo |331865 1 [32L865 3,36 00565 incluye alteraciones en la concentraciones de calcio y
Residuo |2277.53 28 613411 magnesio”. Con respecto a la correlacion entre los
Total 259941 29 - .
(Com) valores de urea y creatinina con el periodo de

abstinencia alcohdlica y el tiempo de consumo, no
hubo correlacién estadisticamente significativa. En el
transcurso de la investigacion la limitacién fue la
escasa informacién con respecto al tema del trabajo,
ya que el estudio principal de los efectos del alcohol

Fuenter Datos obtenidos del programa sstadistioo Statgraphics Centurion.

Tabla 2. Correlacion entre urea y tiempo de consumo

Correlacion Urealmg/dl]| Tiempo consume [afos)] € Dasa en el higado, dejando de lado al rifion. Sin
Ureajmg,/dl}, Corelacian 0.2038 embargo, fue importante comprobar en este grupo
Tamano de la muestra ET) de pacientes que el alcohol no afecta de forma
Valor-p 0.2800 directa al rindn (posiblemente por la hiperdiuresis no

Tiempo consumo (anos) |0.2038 hubo lesién aguda evidenciable), recién cuando el
I
E:?g]am higado estd muy dafnado (cirrosis, hepatitis

alcoholica) puede afectar de manera indirecta al

Fuente: datos obtenidos del programa estadistico rifién (Sindrome Hepatorrenal).

Statgraphics Centurion.
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