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Introducción:

      El alcoholismo en general es uno de los problemas de salud mayores en el mundo. El consumo de alcohol tiene su impacto en todos los sistemas del organismo humano, pero sobre todo a nivel del sistema nervioso central, el tracto gastrointestinal, los órganos hematopoyéticos y el sistema cardiovascular. El alcohol interfiere con la administración y mecanismo de acción de muchos medicamentos, además puede exacerbar una gran variedad de enfermedades clínicas (1).
               Cuando los árabes introdujeron en Europa la técnica de destilación, se creyó que el alcohol era el elixir de la vida y se anunció como remedio de casi todas la s enfermedades (2) desgraciadamente la experiencia no lo ha confirmado para algunos autores (3) el consumo excesivo de alcohol, definido como más de 5 bebidas al día., puede jugar un papel importante en el desarrollo de HTA, aterosclerosis, angina, isquemia miocárdica, enfermedad cerebro vascular, ictus y cefalea vascular, también hay propensión a arritmias cardiacos y muerte súbita en consumidores crónicos . Sin embargo hay evidencias de que el alcohol en cantidades moderadas puede jugar un papel cardioprotector en relación a enfermedad de arterias coronarias (4, 5) .

      Todo indica que la respuesta depende de las dosis de alcohol y del componente del sistema cardiovascular estudiado (el miocardio, las arterias coronarias ó el sistema arterial periférico). Estudios in vitro han demostrado vasoconstricción coronaria en presencia de bajos niveles de etanol (6). 

Objetivos:

I- Valorar los efectos del consumo ligero y moderado de  alcohol sobre el corazón.

II- Precisar la acción del consumo excesivo y prolongado del alcohol sobre el corazón.

III- Investigar la presencia de anormalidades cardiacas preclínicas en pacientes alcohólicos crónicos asintomáticos.

1-Efectos del consumo ligero a moderado del alcohol sobre el corazón:

                     Diversos estudios realizados en el mundo evidencian los mecanismos  proteccionistas del alcohol sobre el sistema cardiovascular (7), por ejemplo Schlienger JL en Paris (8,9), plantea que el consumo moderado y regular de alcohol reduce la frecuencia de muertes  por enfermedad aterosclerótica coronaria, principalmente debido al etanol, además señalan también como efecto proteccionista el aumento de los niveles de colesterol HDL  y disminución de los triglicéridos (8, 9, 10,11). 

                   No obstante aunque el alcohol es un protector cardiaco se plantea por Buns J et cols (12), que el vino rojo parece ofrecer una protección por encima de la atribuible al alcohol. El vino rojo contiene uva, levadura y componentes fenólicos derivados de la madera, el cual se ha reconocido como un antioxidante potente (12). El alcohol actúa favorablemente en la disminución de la agregación plaquetaria y otros parámetros de la coagulación (8).

                   Otros estudios realizados por Wals y cols en Massachussets (13), demostraron que en la comunidad el consumo con moderación no estaba asociado con un aumento del riesgo de insuficiencia cardíaca congestiva, al contrario parece protegerla de esta (14).

                   En los EUA, Valmadrid (15), realizó investigaciones en consumidores moderados de alcohol y a su vez diabéticos de largo tiempo de evolución obteniendo como resultado un efecto beneficioso global y disminuyendo el riesgo de muerte en la enfermedad aterosclerótica coronaria (16).

                  Los estudios hechos por Murriay RP (17), demostraron desde el punto de vista epidemiológico un efecto proteccionista del etanol en los bebedores moderados del sexo masculino y no así en el femenino, además señala un modelo básico de beber 8 ó más bebidas por ocasión pero menos de una vez por mes se asociaba con menos hospitalizaciones y muertes por causas cardiacas.

                            Brennes H et cols en Alemania (13), hizo un estudio epidemiológico sobre las diferencias entre los mecanismos subyacentes por los cuales los distintos tipos de bebidas alcohólicas consumidas de forma moderada protegen contra la enfermedad coronaria, donde se demostró por estudios angiográficos que la reducción del riesgo era más fuerte entre los bebedores de cervezas, sin embargo a los bebedores de alcohol de variadas fuentes se les asoció con un perfil más favorable de lípidos y factores de la coagulación (18). 

2-Precisar la acción del consumo excesivo y prolongado del alcohol sobre el corazón:

               El consumo excesivo y crónico del etanol ejerce un efecto deletéreo sobre la función sistólica del corazón que está bien conocido, sin embrago, Fernández-Salas de la universidad de  Barcelona (19), determinó la presencia de deterioro de la función diastólica del ventrículo izquierdo relacionada  con la función sistólica y el consumo del etanol concluyéndose que ya la disfunción diastólica está presente en la tercera parte de los alcohólicos con función sistólica normal y más frecuente aun cuando el trastorno sistólico coexiste ( 19, 20).

                    El consumo excesivo y diario de alcohol durante un tiempo prolongado sea asociado a un aumento de los diámetros y volúmenes tele diastólicos y tele sistólicos del ventrículo izquierdo al ser estudiado por eco cardiografía según reportan Kim et cols en los EUA (21) y Schoppet (12,22); esta situación por supuesto se asocia con una disminución de la contractilidad miocárdica y en la biopsias endomiocárdicas en estos pacientes se ha demostrado la presencia de miocarditis e infiltración linfocítica.

                    Todos sabemos que existen evidencias que el consumo ligero a moderado de alcohol protege contra la enfermedad isquémica coronaria, sin embargo el nivel de consumo de alcohol diario en la población por debajo de 60g/d para el efecto cardioprotector generalmente está ausente y el daño del etanol es evidente si el consumo se excede de 90-100g/d de alcohol aumentando el riesgo de muerte súbita y de arritmia (23,24).

                  El etanol empieza su efecto tóxico en la mitocondria y en el retículo sarco plasmático (23,25), y según Teragaki et cols (26), hay mutaciones en el ADN mitocondrial en múltiples puntos detectados a partir de muestras de biopsias de corazones de alcohólicos crónicos severos, demostrándose en estos hallazgos que estas anormalidades en el (ADN Mitocondrial) está relacionado con la patogenia de la miocardiopatía dilatada (26)          

                  El consumo excesivo del etanol exacerba la injuria de repercusión aumentando la isquemia miocárdica e incrementando la disfunción diastólica y la reducción del trabajo cardíaco (27).

3-Investigar la presencia de anormalidades cardíacas preclínicas en pacientes alcohólicos crónicos asintomáticos:

                   La enfermedad del corazón de causa alcohólica puede estar relacionada con un estilo de vida caracterizado por el consumo continuado y en cantidades excesivas de alcohol en un período largo de tiempo. En estudios clínicos realizados en Japón, por Takehana (28,30), se nombraron 6 formas frecuentes de miocardiopatía alcohólica como (27): 

1- Taquiarrítmias.

2- Hipercinecia del ventrículo izquierdo.

3- Intervalo QT prolongado.

4- Disquinecia de la pared del ventrículo izquierdo.

5- Dilatación del ventrículo izquierdo con fallo de bomba.

6- Muerte súbita.

                   Al principio de la cardiopatía alcohólica, el paciente no se queja normalmente de ningún síntoma y los signos positivos al examen físico, son bastante pobres , uno de los primeros signos en el diagnóstico de su aparición, es la Fibrilación Auricular Aguda e intermitente y la hipertrofia del ventrículo izquierdo que se documenta fácilmente por ECG y ecocardiograma bidimensional y doppler y sin estás investigaciones un diagnóstico precoz es imposible, pues el tratamiento de la abstinencia alcohólica total en estudios continuados con Ecocardiograma y ECG han demostrado una mejoría por lo que es necesario la educación del paciente porque aproximadamente el 70 % de los pacientes con cardiopatía alcohólica no continúan la abstinencia en los dos años siguientes (23, 25) . La abstinencia alcohólica puede detener la progresión ó incluso en algunos casos invertir los síntomas (23,31) y la relajación diastólica prolongada (19, 32,33). 

                            El abuso simultáneo de cocaína y etanol afecta doce millones de americanos anualmente. El cocaetilene es un metabolito de la cocaína solo formado en la presencia de etanol siendo este más tóxico que cualquier otra sustancia sobre el corazón, producción depresión miocárdica severa y arritmogenia (34).

                           Lazarevices et cols, (23) de Japón, evaluó con ecocardiograma doppler la presencia de anormalidades cardiacas preclínicas en alcohólicos crónicos asintomáticos demostrándose que las características más frecuentes fueron la dilatación del tracto de salida del ventrículo izquierdo y la relajación diástólica prolongada y la progresión a la severidad de la función diastólica que estaba más relacionada con la duración del alcoholismo (23).

Conclusiones:

I- El consumo ligero y moderado de alcohol ejerce un efecto proteccionista sobre el corazón aumentando la HDL-colesterol, por el efecto antioxidante de los compuestos polifenólicos, y al favorecer los parámetros de la coagulación y la antiagregación plaquetaria.

II- El consumo excesivo y prolongado del etanol más de 90-100g/d , produce toxicidad sobre el ADN mitocondrial y del retículo sarcoplásmatico, provocando aumento de diámetros y volúmenes cardíacos con disfunción sistodiástólica, provocando arritmias y muerte.

III- Las anormalidades cardiacas preclínicas encontrada en alcohólicos crónicos asintomáticos más frecuentes son: la fibrilación auricular aguda intermitente, el intervalo QT prolongado, la hipertrofia de ventrículo izquierdo, la disfunción sistólica y la disquinecia de la pared del ventrículo izquierdo.

Sugerencias:

 Elaborar una estrategia de diagnóstico precoz en alcohólicos asintomáticos de anormalidades cardíacas preclínicas que podrían con la instauración de la abstinencia alcohólica hacer reversible la lesión cardiaca insipiente y evitar la muerte por miocardiopatía alcohólica,  unida a la estrategia de educación para la salud.   
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