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Consumo de alcohol en Chile

Gawryszewski V et al Addiction, 109, 570–577



Consumo de alcohol en Chile



Impacto del consumo de alcohol

Cáncer y 
otras

Cirrosis

Accidentes 

CV



Consumo moderado de alcohol: 
¿Alguna dosis segura?

• Hombres menos de 30 grs 
por día de alcohol

• Mujeres menos de 20 grs 
por día

EB: ex bebedor
NB: Nunca bebedor
BO: Bebedor ocasional

EB
NB

BO

Nelson S and Kolls JK. Nature Reviews Immunology volume2, pages205–209 (2002)
Ioan YM et al THE LANCET VOLUME 393, ISSUE 10183, P1831-1842, MAY 04, 2019

https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol393no10183/PIIS0140-6736(19)X0019-7


Anamnesis de alcohol: claves para 
obtener información
• Preguntar siempre

• Generar confianza con paciente: privacidad,  evitar juicios anticipados

• En caso de dudas reinterrogar, cotejar datos con familiares

• Énfasis en adolecentes

• En los sujetos con consumo inapropiado buscar comorbilidades: apoyo 
social, depresión, síndrome ansioso, policonsumo, conductas sexuales de 
riesgo



Encuestas breves de consumo de alcohol

Allampati S et al Clinics in Liver Disease Volume 20, Issue 3, August 2016, Pages 551-562

https://www.sciencedirect.com/science/journal/10893261
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10893261/20/3


Encuesta CAGE (Cutting down, Annoyance 
by criticism, Guilty feeling, Eye-openers)

• Cada respuesta 
positiva corresponde 
a 1 punto.

• Puntaje de 2 o más es 
significativo para 
bebedor excesivo o 
alcoholismo

• Tiene sensibilidad de 
71% y especificidad de 
90% para el 
diagnóstico

Dalia S et al Clin Invest Med. 2007;30(1):33-41.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17716538




Hallazgos del examen físico

• Inquietud, hiperkinesia, temblor, 
hipertensión

• Parotidomegalia

• Dupuytren

• Estigmas de cirrosis



Exámenes de uso habitual

• Ninguno de ello es  suficiente mente sensible o específico, se sugiere 
combinarlos y cotejar con anamnesis

• SGOT/SGPT >2 

• GGT elevado

• Anemia con macrocitosis leve

• HDL alta

• Ácido úrico alto

• Hígado graso

• Transferrina deficiente en carbohidratos (CDT)



Nuevos exámenes de laboratorio: 
Marcadores directo
• Etil glucurónido (EtG) y Etil sulfato (EtS): 

• Metabolitos no volátiles, solubles en agua del metabolismo del alcohol. 
• Se detectan en orina hasta 90 hrs post consumo 
• La falla renal aumenta su tiempo de excreción y concentración en orina
• Se correlacionan pobremente con magnitud de consumo de alcohol 
• Pueden detectarse en pelo por meses post consumo

• Fosfatidil etanol (Peth): 

• Fosfolípido que sólo se forma en presencia de alcohol
• Dura 28 días en sangre
• Su concentración se correlaciona linealmente con magnitud de consumo



Lee BP et al Clinical Liver Disease, VOL 12, NO 6, DECEMBER 2018



Resumen

• El consumo excesivo de alcohol es una condición muy prevalente en chile, de inicio precoz, 
predominio masculino y de elevada morbimortalidad

• No existe un rango de consumo de alcohol que demostradamente sea ”protector” o beneficioso 
para la salud

• La detección de consumo de alcohol excesivo se basa en anamnesis, examen físico y laboratorio 
general

• Existen test específicos simples que permiten detectar con facilidad consumo excesivo de alcohol 
(CAGE y AUDIT-C) 

• Se han desarrollado nuevos métodos diagnósticos  (EtG, EtS y PEth) de mayor sensibilidad y 
especificidad que permiten una mejor pesquisa de consumo de alcohol 



Muchas gracias


