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RESUMEN:

El alcoholismo es la primera causa de morbilidad en el mundo, siendo un problema importante
para la salud piblica.

Asi pues, el abuso del alcohol aparece relacionado con un gran niimero de patologfas, llevan-
doalosenfermos que las padecen a sufriruna mala evolucién de su enfermedad y a complicaciones
inesperadas.

Dentro de estas patologias se encuentra la Necrosis Cefélica Femoral (NCF) y con el fin de
valorar esta mala evolucién y sus consecuencias, hemos estudiado 25 pacientes afectos de dicha
cnfcrmedad analizando en ellos su hibito alcohélico, dias de estancia hospitalaria y complicacio-
nes, realizdndoseles exploraciones analiticas tales como aspartato aminotransferasa, volumen
corpuscular medio de los hematies, gammaglutamiltraspeptidasa, apoproteinas Al y B, colesterol
etc, Observamos que algunos ticnen elevados los marcadores biolégicos para la deteccién de
alcoholismo, existiendo relacién entre el abuso de alcohol y el aumento de estancia media
hospitalaria asi como de complicaciones postoperatorias y la consiguiente elevacién del coste
social.

Descriptores: Cabeza Femoral. Necrosis Isquémica. Alcohol.

SUMMARY

Alcoholism isthe primary cause of morbidity in the world, posing an important problem
for public health.

Consequently, alcoholic abuse Is related to a great number of pathologies; so that
patients whosuffer from them undergo a worse evolution of their illness and unexpected com-
plications,

Cephalic Femoral Necrosis (CFN) is one of these pathologies.

The authorshave 25 patients afected by CFN in order to evaluate this poor evolution and
this consequences. They have analysed their alcoholic habits, and both length of hospital stay
and complications. Analitycal explorations Included: aspartate aminotransferase, eryth-
rocyte corpuscular volume, gammaglutamyltranspeptidase, A1 and B apolipoproteins,
cholesterol etc. The authors have fount that some patiens have their biological markers for
the detection of alcoholism, elevated. They have also noticed relationship between alcoholic
abuse and the increase in average hospital stay as well as post-operative complications and
the consequent rise social cost.
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Introduccion

El alcoholismo, segin KELLER (1962)
(Citadopor CACABELOS -1985-),(1) craun
desorden conductal crénico caracterizado por
la ingesta abusiva de bebidas alcohdlicas que
interferia con la salud del bebedor y con su
entorno econémico-social.

De acuerdo con ¢l DSM-IIT (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disordes) de
la American Psychiatric Association hay que
distinguir entre “Alcoholismo” o dependencia
al alcohol y “Abuso” del alcohol. Para catalo-
gar a una persona de alcohdlica tienen que
cumplirse tres requisitos: que consuma habi-
tualmente alcohol por periodos de ticmpo de
30 dias; que como consecuencia de la ingesta
cl sujeto vea afectada su vida privada, social y
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laboral, hasta el extremo de caer en implica-
ciones de tipo legal; y que exista dependencia
psicoldgica y tolerancia a la bebida. (1)

Veamos, ahora, la incidencia del alcohol
en la Necrosis Cefdlica Femoral (NCF),

Si hacemos un balance de las diferentes
series estudiadas de pacientes con NCFy alco-
holismo, podemos decir que existe un desa-
cuerdo total entre los autores.

SCHNENIDER Y BRECK (1971) (2), en
un estudio realizado sobre 202 alcohdlicos no
encuentra aunmento cn la incidencia de NCF.
Smith (1977) (Citado por GONZALEZ DEL
PINO -1988-) (3) en 705 alcohdlicos estudia-
dos no encuentra ninguna necrosis (difcren-
cias radiolégicas).

GOL Y CANGEMI (1979) (4), sin embar-
g0, en un cstudio de 790 alcohdlicos, encucn-
tra sélo dos casos de necrosis.

Otros autores barajan porcentajes que van
desde un 10.2% de CALANDRIELLO Y
GRASSI(1982) (5) aun 74% de BOETCHER
ctal. (1970) (6), pasando por el 19%, 39%, 6
46%. Lo que si parece quedar claro es que en
todos los casos en que se relacionaban, alcoho-
lismo y NCF se consumfa entrc 100 y 120
gramos de ctanol diarios y por periodos pro-
longados de ticmpo.

El objeto del presente estudio es ver si el
consumo de alcohol aumenta el tiempo de la
estancia en hospital, la presentacién de com-
plicaciones y, como consccuencia, ¢l coste
social. Altiempo que estudiamos los marcado-
res bioldgicos para la deteccidn de alcoholis-
moO en nuestros pacientes.

Material y Métodos

Hemos estudiado 25 pacientes diagnosticados clinica
y radiolégicamente de NCF en el Servicio dc Traumato-
logia y Ortopedia del Hospital General y Clinico de
Cérdoba.

En cada paciente se registraron la edad, sexo, consu-
mo de alcohol diario, estancia hospitalaria, tratamicnto
médico y quinirgico, complicaciones habidas y coste
aproximado.

Se catalogé como Paciente Alcohélico (PA) a aquel

que ingiricra una cantidad de alcohol superior a 80 gra-
mos/dia durante un minimo de 5 aiios, considerando al
resto como Paciente No Alcoholico (PNA).

Se realiz6 un estudio analitico de sangre (previo
ayuno de 12 horas), determinandose el volumen corpuslar
medio de los hematies (VCM), la gammaglutamiltrans-
peptidasa (gGT), aspartato aminotransferasa (AST), ala-
nino aminotransferasa (ALT), triglicéridos (TGC), coles-
terol (COL), 4cido drico (A. Urico), apoproteina Al (Apo
A1), apoproteina B (Apo B) y HDL colesterol (HDL col).

Estos datos fueron informatizados con la base de los
datos de Base III Plus y el paquete estadistico SPSSPC+

El anilisis cstadistico se efectué mediante la pruecba
tde Student para comparar medias, coeficiente de corre-
lacién de Pearson para la relacién de variables cuantitati-
vas y el estadistico Chi-cuadrado para el estudio de varia-
bles cualitativas. Se consideraron significativos estadisti-

coamente los valores de p<0,05.

Resultados

Sc estudiaron 25 pacicntes con NCF de los
cuales 19 cran varonces y 6 mujeres.

En la Tabla 1 se expresan los resultados
obtenidos al realizar las medias de las varia-
bles edad, consumo de alcohol, pardmetros
bioquimicos y hematolégicos de dichos pa-
cientes.

La media dc dias hospitalizados fue de
32,37 dias con una desviacién tipica de 15,43.

Lamediadealcohol queingiriécl grupo de
PA fue de 172,7 gramos /dfa, desiacién tipica
de 77,2 frente 2 28,91 gramos/dia, desviacién
tipica 35,40 para los PNA.

Al rcalizar la prueba t de Student para
comparacién de medias entre ambos grupos,
encontramos relacion estadisticamente signi-
ficativa para las variables VCM de los hema-
ties, GCT, AST, Apoprotcina B, Dias Hospi-
talizados. (Tabla 2).

En todos los PA estaban clevados estos
pardmetros con respecto a los no alcohdlicos.
Sélo ecncontramos una excepcién en las Apo-
proteinas B que estaban clevadas en el grupo
PNA.

No hubo significacién estadistica para las
variables edad, ALT, Colesterol, Ac. Urico,
Triglicéridos, Apoproteina A1, HDL coleste-
rol. (Tabla 3).
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Valores medios de edad, consumo de alcohol y parametros bioquimicos y

hematolégicos en pacientes con NCF.

X SD MAXIMO MINIMO
Edad (afios) 51.04 9.42 31 66
C. Alcohol (Gr/d.) 74.93 85.23 o] 352
VCM (f1) 94.22 4.85 105 85
gGT (u/1) 60.39 56.76 195 10
AST (u/1) 33.68 16.64 67 12
ALT (u/1) 27.14 13.24 67.20 a4
TGC (mg/dl) 109.52 32.97 168 54
COL (mg/dl) 219.36 47.10 307 122
Ac. Urico (mg/dl) " a.57 1.63 9.15 1.63
Apo Al (mg/dl) 154.12 36.65 227 87.50
Apo B (mg/dl) 139.38 29.25 195 84.40
HDL col (mg/dl) 50.83 15.04 81.20 26

X = Media; SD = Desviacibn estandar de la media; VCM = Volumen corpuscu-
lar medio de los hematies; gGT = gammaglutamiltranspeptidasa; AST =

aspartato aminotransferasa; ALT = alanino aminotransferasa; TGC

triglicéridos; COL = colesterol; Apo = apoproteina.

Tabla 1
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Los PA presentaron una afectacién bilate-
ral de cadera en un 66. 7%de los casos, {rente
a un 12,5% de los no alcoholicos, diferencia
estadfsticamente significativa para una p=o.
0193.

Por ltimo decir que, aunque ¢l grupo PA
presentd complicaciones, el 57,1%dcloscasos
frenteal 22,2% enel grupoPNA, estasdiferen-
cias porcentuales no fueron estadisticamente
significativas.

Discusién

Nuestro grupo presenta un 31% de PA que
padecfanNCF. Comparéndolo con potras series
cstudiadas por diferentes autores (Tabla 4),
nuestra casuistica se sitia en unos valores
medios, con la salvedad.de que casi todas las
olras series cran superiores en lo que a niimero
de cnfermos de la muestra se reficre.

Tomado de Gonzalez del Pino (1988)3
Tabla 4

Incidencia de alcoholismo en pacientes con NCF.

AUTOR ANO INCIDENCIA %
Serre........ cececececceceseceess 1962 19.2
Patterson..... ceececceccceccnne . 1964 17.1
Boettcher.............. ccescscss 1970 74
MCCOLLUM. e evneeennnnannanennans 1970 39.7
Louyot...ccc..e ceeceacesceccscee 1971 40.3
Renier.......... eccenscecsssecsas 1972 15
CaflaS.cceeeen. ceccesas cececcccan 1977 26.3
Jacobs......... cececsccecccannae 1978 39.2
Calandriello...cceeeeeeens ceeene 1982 10.2
Boskey..cceeeeoeane ceecccceccscnn 1983 43.1
Arlot...cieiiieeeeeenncccccannnns 1983 46.1
Hungerford........ csecccccscascs 1983 35.8
Steinberg......ccceiceeeencenn oo 1984 22.9
Martinez........ cetececneenas . 1985 46.4
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También evidenciar que tanto SCHNEI-
DER y BRECK (1971) (2), SMITH (1977) (3),
GOLD Y CANGEMI (1979) (4) ctc. cstudia-
ron pacientes alcohélicos y vicron qué canti-
dad de ellos padecian NCF, a diferencia de
nosotros que diagnosticamos primero la enfer-
medad y posteriormente vimos cuantos pa-
cicntes eran alcohdlicos.

Lamediadeedad de nuestros PA fuc de 50.
625 afios, Sd 7.110 frente a los 38.50 afios de
edad que enconuré HUNGERFOR y ZIZIC
(1983) (7). Nuestros datos se aproximan méds a
los recogidos por BOSKEY ctal. (1983)8, (53
afios de edad), o por GOl y Cangemi (1979)4,
(46,30 afios de cdad).

Por lo que al scxorespecta, JACOBS ctal.
(1978) (9) encuentra una proporcién de 2/3 de
varones afectados de NCF postalcohdlica.
Nosolros no encontramos ninguna mujcr con
NCEF en ¢l grupo PA. Sec puede atribuir a que
con la media de edad de nuestra scrie (51,04
afios) y con las conductas sociales ain no
liberadas en muchos casos para cstas edades,
el hébito de beber en la mujer esté muy por
debajo del hdbito cn ¢l hombre.

La afectacién bilateral de cadera de nues-
tros pacicntes, concucrda con lo publicado por
la mayoria de los autores, cuyos valores osci-
lan entre ¢1 60% y cl 81%.

VAN NUREN (1984) (10) opina que la
definicién de alcoholismo no se debe basar en
pardmetros de conducta social, sino en la
cantidad de etanol ingerida diariamente en
cierto periodo de tiempo, habldndose de con-
sumos entre los 100 y 120 gramos/dia de
etanol. Nuestra seric de PA supera los 170
gramos/dia.

En estos pacientes los pardmetros biolégi-
cos (VCM de los hematies, gGT y AST), se
cncuentran clevados, sin cmbargo no pudimos
comprobar la tasa de protrombina, para poder-
lacomparar con lo publicado por CABALLE-
RIA ctal. (1988)(11).

No obstante, al igual que CABALLERIA
et al. (1988) (11) pensamos que la gGT y el
VCM dec los hematics son pardmetros lo sufi-
cientemente especificos para diagnosticar un
alcoholismo.

La patogenia que pucde scguir la NCF en
clalcohdlicoseresumeenel Esquemal.Delo
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que se deduce que los factores primordiales
son arteriales intradscos, agravados por la
vasculitis que crea el aumento de prostaglan-
dinas. (BOSKEY 1983) (8).(12, 13)

GLIMCHER y KENZORA (1979), opi-
nan que existe un efecto citotéxico del etanol
sobre la cabeza femoral.

Lo que si ocurre en estos enfermos ¢s ¢l
llamado “Efecto Charcot”con grandces defor-
midades sccundarias a destrucciones articula-
res, indoloras, que agravan mds ¢l deterioro ya
cxistente en la articulacién. Nosotros encon-
tramos un pacicnle que presentaba este “Efcc-
to Charcot”, conafectacién de caderay tobillo.

Si a esto le unimos ¢l demostrado cfecto
osteopordtico del alcohol sobre el hucso y mds
concretamente sobre las zonas de mayor le-
sién se provocaria un agravamicnto dc la
NECrosis.

La cstancia media hospitalaria de los PA
superior a la de los PNA (45,7 dias frente a
24,2 dias). Dado que los alcohdlicos presentan
una alta incidencia de NCF, patologia que
habitualmente concluye en una sustitucién de
la articulacién; y que por otro lado, presentan
un cstado carencial con distintas manifesta-
ciones clinicas de trastornos ncuroldgicos
(factores a los que Mesa ct al. -1988-) (14)
denomina como “de riesgo de infeccidn qui-
rirgica™), podemos pensar que el tratamicnto
ortopédico delalcohdlico,alargo plazo, pucde
conllevar a una carga social, no sélo por su
abstencién laboral como los gastos que impli-
ca el incremento de la estancia hospitalaria y
del coste medicamentoso.
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