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INTRODUCCIÓN

En Argentina existen alrededor de 2.500.000 alcohólicos abusadores, lo que representa aproximadamente el  7% de la población, y de ellos 125.000 alcohólicos son dependientes, siendo el 85%  varones y el 15% mujeres.1

El uso y abuso del alcohol genera múltiples problemas médicos y sociales, entre los que destaca  la cirrosis hepática asociada a alta morbimortalidad en zonas urbano-marginales, hepatitis, pancreatitis, cáncer y deficiencias nutricionales.2

La piel es un órgano extenso y de fácil acceso para cualquier médico, y el abuso del consumo de alcohol  es capaz de producir diferentes manifestaciones cutáneas.3 

Debido a la elevada prevalencia del alcoholismo en nuestro medio (15% de los egresos hospitalarios) y a que el conocimiento de  marcadores cutáneos de abuso de alcohol  podría permitir una detección e intervención temprana y así  limitar las consecuencias negativas asociadas al mismo, es que decidimos realizar el presente estudio que tiene por objeto establecer las manifestaciones cutáneas en los pacientes alcohólicos hospitalizados en el servicio de Clínica Médica de adultos de un hospital general de agudos nivel III, y realizar un análisis comparativo entre los pacientes con y sin  cirrosis hepática .-

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio protocolizado, descriptivo, observacional y transversal. Se utilizó como criterio de inclusión todo paciente alcohólico que ingresa al Servicio de Clínica Médica de un Hospital General de Agudos consecutivamente en un período de cuatro meses. Cada paciente fue evaluado por un clínico y un dermatólogo. 

Para el análisis estadístico se utilizó medidas de tendencia central, de dispersión, chi cuadrado y test de student. El criterio de significación fue establecido para un error alfa menor del 5 % (p<menor de 0.05).-

RESULTADOS

Se estudiaron 55 pacientes alcohólicos, de los cuales 27 (49.1%)(IC95% 35.35-62.93) eran alcohólicos activos y 18 (32.7%) tenían cirrosis hepática. La edad media fue de 59.5 años (DS±17.46) y el 10.9% eran mujeres. La estadía media hospitalaria fue de 16,87 días (DS±15.23), significativamente mayor a la permanencia media del servicio en el periodo de estudio, que fue de 7,25 días (DS±5.04). El principal motivo de ingreso hospitalario fueron las infecciones (43.6%) seguido por cirrosis descompensada (10.9%) y el 7.3% por ingesta aguda de alcohol. La mortalidad global de este grupo fue del 10,9%, siendo atribuible en su mayoría a infecciones (83,3%). El 100% tenían comórbidas, siendo las más frecuente el tabaquismo (67.3%) y la malnutrición calórico proteica (45.5%), seguidas de EPOC (36.4%), hipertensión arterial (23.6%), diabetes mellitus (21.8%),  insuficiencia cardiaca (20%), insuficiencia renal crónica (12.7%) y  neoplasias (12.7%). La duración media de ingesta alcohólica fue de 24.6 años (DS±13.89) y el consumo promedio diario de 260.4 g/paciente. El 100% tenía algún tipo de lesión cutánea, distribuidas de la siguiente manera;  telangiectasias en 37 pacientes (67.3%)(IC95% 53.29-79.32), xerodermia en 33 (60%)(IC95% 45.91-72.98), 32  (58.2%)(IC95% 44.11-71.35) casos con micosis interdigital, 29 pacientes (52.7%)(IC95% 38.80-66.35) con nevus rubí y en menor medida se observó ictericia (45.5%) e hiperpigmentación (34.5%). En 43 pacientes (78.2%)(IC95% 64.99-88.19) se detectaron lesiones en pelo, principalmente hipotricosis en 35 pacientes (81.4%)(IC95% 66.60-91.61) y redistribución ginecoide del vello en 22 (51.2%)(IC95% 36.42-68.00). Se encontraron lesiones de boca en  43 pacientes (78.2%)(IC95% 64.99-88.19), la más común  fue la gingivitis observada en 33 pacientes (76.3%)(IC95% 61.37-88.24). Tenían lesiones ungueales 43 pacientes (78.2%)(IC95% 64.99-88.19) y la onicomicosis representó el 69.8% (IC95% 53.87-82.82) y las uñas de Terry el 44.2% (IC95% 29.08-60.12)(Tabla 1, 2 y 3). Del análisis comparativo entre los pacientes con y sin cirrosis no encontramos diferencias significativas en ninguna de las lesiones dermatológicas analizadas, excepto la mayor frecuencia de algunas lesiones vasculares como el eritema palmar (77.8 vs 40.5%), la purpúra cutánea (44.4 vs 16.2%), y la presencia de ictericia (77.8 vs 29.7%) (p<0.05) en los pacientes cirróticos. La redistribución del vello (75 vs 37%) y las lesiones ungueales (94.4 vs 70.3%) (p<0.05) ocurrieron significativamente en los pacientes con cirrosis (Tabla 4, 5 y 6).-

DISCUSIÓN

El consumo de bebidas alcohólicas forma parte de nuestra cultura. La fácil accesibilidad y disponibilidad del alcohol se relaciona a que es barato, legal  y socialmente aceptada. Por otra parte, los efectos beneficiosos cardiovasculares del consumo moderado de alcohol, han estimulado su consumo.3 ,4

Para el diagnóstico del consumo de alcohol se han utilizado diferentes cuestionarios (CAGE, Audit, Malt)7, así como parámetros analíticos (GGT, ASAT, ALAT, VCM) y signos / síntomas físicos (hipertrofia parotídea, ginecomastia, anorexia, temblor, trastornos de memoria).3 

Las lesiones cutáneas pueden ser especificas del abuso de alcohol (telangiectasias, palma hepática, flushing, uñas de Terry, lúnula roja, hiperpigmentación) o consecuencia de enfermedades inducidas por el alcohol (pelagra, hipogonadismo, porfiria cutánea tarda, infecciones, pancreatitis) o  ser enfermedades cutáneas primarias exacerbadas por el alcoholismo (psoriasis, rosácea).5

Los datos que obtuvimos demuestran que el total de los pacientes alcohólicos presentaban alguna lesión cutánea. Las telangiectasias y nevus rubí fueron las más frecuentes, datos observados también en otros trabajos publicados.3,5,6 Esta lesiones son producidas por vasodilatación periférica inducida por el etanol sumado a un efecto directo del etanol a escala vasomotora central, así como a la existencia de alteraciones en el metabolismo estrogénico).3,5 Otra lesión frecuente en nuestra serie fue la xerodermia (60%) que estaría relacionada al déficit nutricional presente en el 45.5% de nuestros pacientes, cifra superior al 18% reportado en otro trabajo.5

También es conocido que las personas que presentan abuso de consumo de alcohol tienen más tendencia a padecer infecciones cutáneas, en probable relación con la inmunosupresión celular y humoral, las deficiencias nutricionales y la mayor incidencia de traumatismos generados por el alcohol. El 30-35% de los alcohólicos presentan infecciones fúngicas superficiales (onicomicosis, pitiriasis versicolor)3, concordante con nuestro estudio en el cual se diagnosticó micosis interdigital en el 58.2% y onicomicosis en el 69.8%.
Algunos pacientes con hepatopatía alcohólica de larga evolución presentan hiperpigmentación. En nuestra serie estuvo presente en el 34.5% de los casos. El mecanismo por el cual se produce es desconocido. Algunos estudios ultraestructurales han demostrado un exceso de melanina en el interior de melanosomas gigantes de células epidérmicas de los alcohólicos.3, 5, 6 

Existen cambios en la mucosa oral de las personas que consumen alcohol; no obstante, ninguno de ellos es específico, y tienen relación entre otros factores con el déficit higiénico en la cavidad oral.3,5  El  78.2% de nuestros pacientes presentaban alguna lesión bucal, siendo la gingivitis la prevalente.
Las uñas de los alcohólicos pueden presentar gran variedad de alteraciones, o ser completamente normales. La mayoría de los cambios ungueales son inespecíficas. Las uñas de Terry se encuentran en el 80% de los pacientes cirróticos3,5, dato que duplica el nuestro (44.2%). Las uñas en “vidrio de reloj” pueden observarse en 10-15% de los pacientes con cirrosis, similar a nuestra serie que representó el 16.3%. La patogénesis de estas alteraciones no son claras, pero se ha relacionado a un aumento del flujo sanguíneo periférico con dilatación de anastomosis arteriovenosas en los dedos e incremento del tejido conectivo del lecho ungueal.3,5  

Los pacientes que presentaban cirrosis hepática tenían mayor frecuencia de algunas lesiones vasculares, especialmente eritema palmar, que se presenta como eritema localizado en las eminencias tenar y especialmente en la hipotenar o eritema caliente de toda la superficie palmar. Se observa también en el embarazo, tirotoxicosis y en otras enfermedades crónicas y se ha asociado a una alteración del metabolismo de los estrógenos por la enfermedad hepática. Sin embargo, debido a que también se pueden desarrollar en pacientes sin enfermedad hepática y en pacientes con enfermedades inflamatorias crónicas, la patogénesis de las anormalidades vasculares continúa siendo desconocida.6 La púrpura cutánea se encontró frecuentemente en pacientes con mayor compromiso hepático (Child C), y por ello se la relaciona  con déficit de factores de la coagulación y plaquetopenia.3,5 

Concluimos que el conocimiento claro y preciso de las alteraciones dermatológicas asociadas al alcoholismo pueden facilitar la detección temprana del consumo abusivo y a intervenir precozmente para minimizar o evitar los efectos deletéreos del alcohol.-
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Tabla 1 

Lesiones en piel en pacientes alcohólicos

	
	N
	%

	PIEL
	55
	100

	Telangiectasias
	37
	67.3

	Xerodermia
	33
	60.0

	Infecciones
	32
	58.2

	Nevus rubí
	29
	52.7

	Eritema palmar
	29
	52.7

	Nevus araña
	24
	43.6

	Ictericia
	25
	45.5

	Eritema facial
	22
	40.0

	Prurito
	18
	32.7

	Hiperpigmentación
	19
	34.5

	Fotosensibilidad
	15
	27.3

	Hipopigmentación
	13
	23.6

	Lesiones purpúricas
	13
	23.6

	Pelagra
	9
	16.4

	Neoplasias
	1
	3.6


Tabla 2 

Lesiones en pelo y uñas  en pacientes alcohólicos

	
	N
	%

	Pelo
	43
	78.2

	Hipotricosis
	35
	81.4

	Redistribución de vello
	22
	51.2

	Hipertricosis
	5
	11.6

	Uñas
	43
	78.2

	Onicomicosis
	30
	69.8

	Uñas de Terry
	19
	44.2

	Vidrio de reloj
	7
	16.3


Tabla 3 

Lesiones de boca en pacientes alcohólicos

	
	N
	%

	Boca
	43
	78.2

	Gingivitis
	33
	76.7

	Candidiasis
	14
	33.6

	Queilitis angular
	8
	18.6


Tabla 4 

Lesiones de piel en pacientes con y sin cirrosis

	
	Cirrosis (n=18)
	Sin cirrosis (n=37)
	P

	
	n
	%
	n
	%
	

	PIEL
	18
	100
	37
	100
	

	Nevus araña
	10
	55.6
	14
	37.8
	NS

	Nevus rubí
	12
	66.7
	17
	45.9
	NS

	Eritema facial
	8
	44.4
	14
	37.8
	NS

	Eritema Palmar
	14
	77.8
	15
	40.5
	0.009

	Telangiectasias
	13
	72.2
	24
	64.9
	NS

	Ictericia
	14
	77.8
	11
	29.7
	0.007

	Prurito
	5
	27.8
	13
	35.1
	NS

	Hiperpigmentación
	8
	44.4
	11
	29.7
	NS

	Hipopigmentación
	3
	16.7
	10
	27.0
	NS

	Lesiones purpúricas
	8
	44.4
	5
	16.2
	0.01

	Fotosensibilidad
	6
	33.3
	9
	24.3
	NS

	Pelagra
	4
	22.2
	5
	13.5
	NS

	Xerodermia
	12
	66.7
	21
	54.1
	NS

	Infecciones
	13
	72.2
	19
	51.4
	NS


Tabla 5 

Lesiones de pelo y uñas en pacientes con y sin cirrosis

	
	Cirrosis (n=18)
	Sin cirrosis (n=37)
	P

	
	n
	%
	n
	%
	

	Pelo
	16
	88.9
	27
	73.0
	NS

	Hipertricosis
	2
	12.5
	3
	11.1
	NS

	Hipotricosis
	12
	75.0
	23
	85.2
	NS

	Redistribución de vello
	12
	75.0
	10
	37.0
	0.004

	Uñas
	17
	94.4
	26
	70.3
	0.04

	Uñas de ferry
	7
	35.3
	12
	46.2
	NS

	Vidrio de reloj
	5
	29.4
	2
	7.7
	0.05

	Onicomicosis
	11
	64.7
	19
	73.1
	NS


Tabla 6

Lesiones de boca en pacientes con y sin cirrosis

	
	Cirrosis (n=18)
	Sin cirrosis (n=37)
	P

	
	n
	%
	n
	%
	

	Boca
	16
	88.9
	27
	73.0
	NS

	Queilitis angular 
	3
	18.8
	5
	18.5
	NS

	Gingivitis
	11
	68.8
	22
	81.4
	NS

	Candidiasis
	5
	27.8
	9
	33.3
	NS
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Torres A, Salomón S, Cassata A,  Alasino M, Murga Y, Parra V, Carena J.-
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Objetivo: Establecer las manifestaciones cutáneas en los pacientes (pac.) alcohólicos hospitalizados en el servicio de Clínica Médica y realizar un análisis comparativo entre los pac. con cirrosis hepática (PCC) y sin ella (PSC).


Material y Métodos: Estudio protocolizado, descriptivo y observacional. Se incluyeron a todos los pac. alcohólicos que ingresaron al servicio de clínica médica en cuatro meses. Los mismos fueron evaluados por clínico y dermatólogo. Análisis estadístico: medidas de tendencia central, de dispersión, chi2 y test de student. El criterio de significación fue establecido para un error alfa menor del 5%.


Resultados: Se incluyeron 55 pac., 49.1% (IC95% 35.35-62.93) alcohólicos activos. El 32.73% tenía cirrosis hepática. La edad media fue de 59.5 años (DS±17.46); 10.9% mujeres; el tiempo promedio de ingesta era de 24.6 años (DS±13.89) a razón de 260.4 gr. de alcohol por pac.. El 100% tenían comórbidas. El 100% tenía alguna tipo de lesión cutánea, las más frecuentes: telangiectasias 37 pac (67.3%)(IC95% 53.29-79.32), xerodermia 33 (60%) (IC95% 45.91-72.98), micosis interdigital 32 (58.2%)(IC95% 44.11-71.35), nevus rubí 29 pac. (52.7%)(IC95% 38.80-66.35); 43 pac. (78.2%)(IC95% 64.99-88.19) presentaban lesiones en pelo: hipotricosis en 35 pac (81.4%)(IC95% 66.60-91.61) y redistribución ginecoide del vello  en 22 pac (51.2%)(IC95% 36.42-68.00). En boca presentaron lesiones 43 pac. (78.2%)(IC95% 64.99-88.19) gingivitis (33 pac, 76.3% (IC95% 61.37-88.24) la más común. Se comprobaron lesiones ungueales en 43 pac. (78.2%)(IC95% 64.99-88.19):  onicomicosis (69.8%)(IC95% 53.87-82.82) y uñas de Terry (44.2%)(IC95% 29.08-60.12) las más comunes. El análisis comparativo entre los PCC y PSC no mostró diferencias excepto la mayor frecuencia de eritema palmar (77.8 vs   40.5%), purpúra cutánea (44.4 vs 16.2%), redistribución de vello (75 vs 37%) y lesiones ungueales (94.4 vs 70.3%) en los PCC (p<0.05).-


Conclusiones:


El 100% de los pacientes internados con antecedentes de alcoholismo tenían alguna lesión cutánea; siendo las más comunes telangiectasias y xerodermia; y presentaban alta frecuencia de gingivitis, hipotricosis y onicomicosis.


En los alcohólicos con cirrosis fueron significativamente más frecuente las lesiones eritematosas de piel, la redistribución de vello y las lesiones ungueales (P<0.05).-
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