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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 72 afnos, empresario de la construccion. AP: tabaquismo, alcoholismo
cronico (consumo 100 g/dia hace 50 anos), HTA, DM 2. Tratamiento: carvedilol, digoxina,
eplerenona, furosemida, AAS, omeprazol, insulina. Desde 2004 en seguimiento en consulta de
atencion primaria, realizandose analiticas periddicas (cifras elevadas mantenidas de GGT y
macrocitosis) y pruebas de imagen (esteatosis hepatica). Se insiste siempre en las consecuencias del
consumo crénico de alcohol y se ofrece reiteradamente ayuda para el abandono del habito endlico,
siendo rechazada. Diciembre 2012. Ingreso por neumonia. Complicacion: shock séptico. Febrero
2013. Ecografia: cirrosis de origen endlico Hipertension portal estadio Child-Pugh A6. Continua
bebiendo. Septiembre 2013: episodio de FA. Ecocardio: miocardiopatia dilatada endlica con
disfuncion sistélica grave e ICC. Febrero 2014: colangio-resonancia: tumoracién sugestiva de
hepatocarcinoma de 3,8 cm. Se confirmé con PAAF hepatica. Tratamiento: quimiembolizacion y
radiofrecuencia. Abril 2014: gastroscopia: varices fundicas. En consultas posteriores, deterioro
cognitivo del paciente y alteraciones de la marcha. Derivado a neurologia: diagnostico: ataxia y
atrofia cerebelosa de origen enolico. Actualmente, estable clinicamente, abstencion endlica.
Ecografia abdominal: innumerables LOEs de alrededor de 1 cm pendientes de estudio
anatomopatoldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: taquicardico 100 Ipm, soplo sistélico III/IV mitral.
AP: crepitantes bibasales. Abdomen: hepatomegalia 3 traveses de dedo. Resto normal. Pruebas
complementarias. Digestivo: TC abdominal, PAAF hepatica. Cardiologia: ecocardiograma, TC
arterias coronarias, cateterismo cardiaco. Neurologia: RM cerebral.

Juicio clinico: Alcoholismo crénico. Hepatocarcinoma. Miocardiopatia dilatada endlica. Varices
esofagicas. Atrofia y ataxia cerebelosa endlica.

Diagnéstico diferencial: Hepatitis. Enfermedades autoinmunes. Enfermedades colestdasicas.
Coagulopatia.

Comentario final: El alcohol representa el tercer factor de riesgo de morbimortalidad precoz en
Europa, por detras del tabaquismo y la HTA. Entre sus efectos adversos, destaca el desarrollo de
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patologia digestiva, cardiaca, neuroldgica y hematoldgica. En nuestro caso, tras un consumo crénico
de alcohol, el paciente desarrolla patologia en los diferentes niveles descritos. Desde atencion
primaria, resulta fundamental conocer los efectos sobre el organismo del consumo crénico de
alcohol, informar al paciente de los mismos, realizar su seguimiento y ofrecer terapias para el
abandono del consumo endlico.
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