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CASO CLÍNICO

Hombre de 39 años

Antecedentes patológicos: Hipertensión arterial, poliquistosis renal, ansiedad

Tratamiento: Enalapril 5 mg cada 24 horas

Acude a consulta aportando analítica de revisión de empresa

Aumento de VCM, Gamma-GT, AST, ALT

Resto sin alteraciones destacables



Esteatosis hepática grado II

Ecografía abdominal



CÁLCULO UNIDAD BEBIDA ESTÁNDAR (UBE)

una copa de vino (100 mL)

una cerveza

un carajillo/ un chupito

2 UBE

una copa de coñac

un whisky

un cubata

1 UBE

Una bebida estándar contiene de media 10 g de alcohol



CONSUMO DE -OH PACIENTE

Día 1:

Día 2:

Día 3:

Día 4:

Día 5:

Día 6:

Día 7:

31 UBE/ semana

4,4 UBE/ día

5 UBE

2 UBE

3 UBE

5 UBE

5 UBE

5 UBE

6 UBE



PAUTAS DE CONSUMO

CONSUMO DE BAJO RIESGO
Hombres ≤  14 UBE/semana (2/día)
Mujeres < 7 UBE/semana (1/día)

CONSUMO DE RIESGO
Aumentado riesgo de consecuencias nocivas para el sujeto y para terceros

CONSUMO PERJUDICIAL
Consecuencias a nivel físico o mental

DEPENDENCIA
Manifestaciones conductuales y cognitivas consecuencias de abuso repetido 



TIPO DE INTERVENCIÓN POR RIESGO

Riesgo bajo
< 2 UBE        <4 UBE

Riesgo alto o muy alto
>4 UBE        >6 UBE 

Riesgo medio
2-4 UBE        4-6 UBE 

Reforzar 
Conducta

Intervención 
Breve

Intervención Breve + 
Seguimiento Clínico



INTERVENCIÓN BREVE

Intervención OPORTUNISTA del profesional sanitario

Dirigida a problemas MENOS GRAVES causados por el alcohol

En paciente poco motivado

CORTA y POCO ESTRUCTURADA



INTERVENCIÓN BREVE

Información POSITIVA sobre los BENEFICIOS de no consumir alcohol

Información sobre el PELIGRO de la INGESTA EXCESIVA

Negociar la REDUCCIÓN (7-14 UBA/semana)

Material educativo de apoyo



CONTROL EN DOS MESES

ABSTINENCIA COMPLETA DE ALCOHOL

VCM
Gamma-GT, AST, ALT 

NORMALIZADAS



28 pacientes con consumo de 10 UBE/semana y esteatosis alcohólica moderada

Elastografía hepática
Gamma-GT
AST/ALT
Ferritina/Transferrina

Abstención 
4 semanas

Reducción significativa de
Gamma-GT



50 pacientes con consumo de mínimo 1 año de 4 UBE/día y 7 UBE/ día

Fibroscan
Gamma-GT
AST/ALT

⅓ aumento de rigidez hepática (>7kPa)

84% aumento transaminasas

Reducción significativa de rigidez 
hepática 

STOP alcoholAnálisis inicial 4 semanas abstención



Consumo OH   
> 6,4 UBE/semana         
>4,8 UBE/semana

GRUPO ABSTENCIÓN

GRUPO CONTROL

97

48

Gamma-GT, ALT
peso, TA

VEGF
EGF  

4 SEMANAS REDUCCIÓN SIGNIFICATIVA



VALORAN LESIONES ORGÁNICAS

PUEDEN SERVIR PARA MONITORIZAR

NO SON ÚTILES PARA LA DETECCIÓN

MARCADORES BIOLÓGICOS



Gamma-GT Muy sensible en bebedores >6 UBE/día
Útil para monitorizar abstinencia

VCM - SENSIBLE pero + ESPECÍFICO

Transaminasas Marcadores de citólisis
Importante cociente AST/ALT>1

Transferrina y Déficit 
de Carbohidratos

Muy específicas y sensibles 
Poco usadas en atención primária

MARCADORES BIOLÓGICOS



TAKE HOME MESSAGES

Aparición de alteraciones hepáticas como oportunidad para realizar cribado de consumo de OH

La abstención en pacientes con enfermedad hepática por OH puede cambiar el curso de la
enfermedad

Necesidad de realizar más estudios sobre la esteatosis hepática alcohólica
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