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a adiccion es un fenémeno de gran compleji-

dad que conlleva manifestaciones en un amplio

rango de dimensiones, incluyendo psicolégicas,

conductuales, médicas y socioeconémicas. Mu-
chas teorias han intentado explicar las conductas extre-
mas que la adiccion impone en los individuos afectados.
No obstante, atin estamos lejos de llegar a una explicaciéon
definitiva y global capaz de unificar todos los aspectos sub-
yacentes de la adiccion (Nutt, Lingford-Hughes, Erritzoe y
Stokes, 2015; Pober, 2013).

En la lista de sustancias mas consumidas a nivel mun-
dial, el alcohol aparece segundo, detras de la nicotina. Pre-
sentamos aqui un estudio de caso que describe un fenéme-
no conductual complejo en un paciente con dependencia
de alcohol. ITlustra algunas de las caracteristicas claves de
la adiccion.

El paciente es un hombre de 60 anos que llevaba una
gastrostomia endoscopica percutdnea para alimentacion
debido a cancer orofaringeo que requirié una bucofarin-
gectomia y una hemiglosectomia, ademas de una traqueo-
tomia en 1999. El paciente también sufre de un trastorno
por uso de alcohol de larga duracién.

Al principio del 2005, el paciente fue admitido a Urgen-
cias por un episodio agudo con ataxia, una disminucion
del estado de alerta, disartria y nistagmo en ambos ojos en
todas las direcciones de la mirada. Varias pruebas comple-
mentarias (TAC, analitica sanguinea, ECG, EEG) no halla-
ron anomalias. Los sintomas remitieron en menos de 24

horas. Durante el 2005, el paciente fue hospitalizado otra

vez con los mismos sintomas. Igual que anteriormente, este
episodio fue autolimitado y las pruebas complementarias
no detectaron anormalidades relevantes.

En el 2006, el paciente fue ingresado en el servicio de
Neurologia para estudiar lo que se consideraron episodios
recurrentes de encefalopatia. Una vez mas, varias pruebas
complementarias (SNC, IRM, EEG, ecodépler de tronco
supraaortico, puncion lumbar) no obtuvieron resultados
importantes.

Se atribuy6 al cuadro clinico un posible origen epilép-
tico, por lo que se le trat6 con levetiracetam 1000 mg/dia.
Posteriormente se cambi6 el tratamiento a acido valproico
y, por ultimo, en el 2008, a carbamazepina 600 mg/dia. A
pesar de ello, fue admitido varias veces en Urgencias por
los mismos sintomas neurolégicos entre 2006 y 2009.

El diagnéstico definitivo se realiz6 en agosto 2009. El
paciente se habia estado autoinyectando grandes canti-
dades de bebidas alcohoélicas a través de su gastrostomia
endoscopica percutanea, un hecho desconocido hasta ese
momento. El paciente comenz6 tratamiento ambulato-
rio, tanto psicologico como farmacolégico, en la Unidad
de Conductas Adictivas. No obstante, logré la abstinencia
solo durante periodos breves. También present6 algunas
complicaciones, como una hemorragia gastrica tras beber
alcohol mientras estaba medicado con disulfiram.

Es importante tener en cuenta algunas consideraciones
al revisar este caso. Primero, la via de administracién in-
usual. Ademas de ser una manera muy infrecuente de in-
gerir bebidas alcohdlicas, la gastrostomia endoscopica per-
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cutanea permite alcanzar niveles altos de concentracion de
alcohol en sangre. Este hecho originé los sintomas neuro-
l6gicos manifestados por el paciente en varias ocasiones.
Aunque se han descrito otras vias de ingestion de alcohol,
son altamente infrecuentes (Stogner, Eassey, Baldwin y Mi-
ller, 2014).

Segundo, a pesar de que el historial médico del pacien-
te incluia condiciones claramente asociadas con la inges-
tiéon actual de alcohol (dependencia del alcohol y cancer
bucofaringeo), pareci6é razonable omitir la consideracion
del alcohol durante el proceso de diagnéstico diferencial
porque su estado fisico le impedia ingerir bebida alguna.
Ademas, habia ausencia de algunos de los sintomas clasi-
cos, como el fetor, que permiten reconocer la intoxicacion
por alcohol. En conjunto, a pesar de la sencillez de la solu-
cion final de este puzle, el proceso diagnoéstico claramente
supuso un reto. Prueba de esto son los 4 anos de segui-
miento por parte del servicio de Neurologia, los diversos
tratamientos farmacolégicos aplicados y la cantidad de
pruebas complementarias realizadas.

Por ultimo, este es un caso adecuado para ilustrar la na-
turaleza de la adiccién en si, donde la ingestion de la sus-
tancia se convierte en primordial, indistintamente de las
dificultades y sus consecuencias.

En conclusion, pensamos que este caso revela como el
alcohol, una sustancia consumida con tanta frecuencia en
nuestra sociedad, debe ser un elemento importante al rea-
lizar varios diagnoésticos diferenciales, en particular aque-
llos que implican sintomas neurolégicos, como estupor,

ataxia y nistagmo.
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