UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Facultad de Enfermeria de Soria

FacultadaeEnfermeriadeSoria

GRADO EN ENFERMERIA

Trabajo Fin de Grado

Efecto del alcohol sobre el sistema nervioso en
adolescentes y papel de enfermeria. Revisidn
bibliografica narrativa.

Estudiante: Josué Saenz Lorente
Tutelado por: Francisco José Navas Camara

Soria, 28 de mayo de 2019



“Todo ser humano, si se lo propone, puede ser escultor de su propio cerebro.”

Santiago Ramodn y Cajal



RESUMEN

Introduccidn: El alcohol etilico es una droga psicoactiva consumida por mas de un cuarto de
los jovenes de entre 15 y 19 afios. En los Ultimos afos se ha iniciado un nuevo patrén de
consumo por parte de los adolescentes, caracterizado por ser intermitente e intensivo,
denominado “binge drinking” o consumo en forma de atracones. La adolescencia supone un
periodo critico debido a los cambios fisioldgicos que se producen en esta etapa, especialmente
en el sistema nervioso, donde el etanol puede provocar cambios y efectos negativos a largo
plazo.

Objetivo: Mostrar los principales dafios que se producen en el sistema nervioso central de los
adolescentes derivados del consumo nocivo de alcohol.

Resultados y discusidn: El consumo nocivo de alcohol provoca neuroinflamacién, dafios en la
mielina y muerte celular en las células nerviosas, especialmente en areas como la corteza
prefrontal o el hipocampo, las cuales son esenciales para el aprendizaje y las funciones
ejecutivas, se ha demostrado que la activacién de los receptores TRL4 es lo que produce estos
danos. Por otro lado se ha comprobado que este tipo de consumo genera déficits cognitivos y
aquellos adolescentes con un patréon de consumo en forma de “binge drinking” presentan
mayores tasas de fracaso escolar. Debido a esto, es importante prevenir este tipo de consumo,
donde adquieren gran importancia los profesionales de enfermeria, especialmente la
enfermeria comunitaria al ser el primer contacto con las personas. Para ello cobra son
fundamentales medios como la escuela, la familia o la comunidad. En algunas comunidades se
han instaurado consulta de enfermeria escolar, lo que ha facilitado la educacion para la salud
hacia los adolescentes.

Conclusiones: El consumo intensivo de alcohol durante la adolescencia, resulta muy
perjudicial, al dafar dreas como el hipocampo y la corteza prefrontal, lo que puede generar
déficits cognitivos. Para poder prevenir este tipo de consumo, es necesario que desde
enfermeria se lleven campafias de salud que engloben a los adolescentes, la familia, la escuela
y la comunidad.
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1. INTRODUCCION

1.1.Quimica del alcohol etilico

El etanol o alcohol etilico es un componente psicoactivo que forma parte de las
bebidas alcohdlicas. Este compuesto pertenece a la familia de los alcoholes, que se
caracterizan por la presencia de grupos hidroxilo (-OH), en concreto la estructura del etanol
(C,HsOH) estd compuesta por dos carbonos unidos por un enlace simple y uno de ellos se une
a un grupo hidroxilo (Figura 1). Se trata de una sustancia anfipatica, pero se disuelve mejor en
el agua que en los lipidos®.
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Figura 1. Estructura molecular del etanol.

El etanol es una droga que se ingiere por via oral, el 20 % de su absorcidn se produce
en el estdbmago y el 80 % restante en el intestino delgado gracias a la presencia de
microvellosidades que favorecen la absorcién. Dependiendo de varios factores la velocidad de
absorcién varia, sera mayor si se ingieren elevadas concentraciones de etanol o si no hay
presencia de alimentos en el estdmago, lo que aumentard la concentracién de etanol en
sangre. Otros factores pueden ser la presencia de gas o el volumen del flujo sanguineo. El
nivel maximo de concentracion en sangre se alcanza entre los 20 y 90 minutos después de que
se consume la bebida. Desde el torrente sanguineo se distribuye a todos los tejidos
especialmente a aquellos que contienen mayor proporcidn de agua, los hombres tienen mayor
proporcién de agua que las mujeres, por lo tanto la distribucién y la eliminacién son mas
rapidas. El etanol es capaz de atravesar la barrera hematoencefdlica por lo que las
concentraciones en la sangre y el cerebro se igualan®.

El 90 % del alcohol etilico se metaboliza en el higado, el resto lo hace en el cerebro, el
corazon o el estdmago y la parte que no se metaboliza se elimina por la orina, las heces, el
. .1
sudor y la respiracion™.



1.2 Fisiopatologia del alcoholismo

El abuso del consumo de alcohol produce dafios en varios érganos como son el higado,
el pancreas o los riflones pero el cerebro es el mayor afectado produciéndose alteraciones
estructurales y funcionales. También afecta a la tension arterial, el metabolismo de los lipidos,
al ritmo cardiaco y a la produccion de glébulos rojos y blancos. Estos dafios se cree que estan
producidos principalmente por las moléculas de acetaldehido resultantes de la metabolizacién
del alcohol, ya que son moléculas muy reactivas que aumentan la produccién de radicales
libres y la toxicidad de las células’.

Cabe destacar que el consumo de alcohol estd relacionado con diversas patologias
cardiovasculares (hipertensidon arterial, accidentes cerebrovasculares, miocardiopatias,
alteraciones del ritmo cardiaco), digestivas (gingivitis, caries, cancer de labio y lengua,
hemorragias digestivas, reflujo gastroesofdgico, pancreatitis aguda, hepatitis, colelitiasis,
diarrea, desnutricion, hepatomegalia), hematoldgicas (alteraciones de eritrocitos, plaquetas y
leucocitos), metabdlicas (alteraciones de lipidos, proteinas y vitaminas, hipoglucemia
alcohdlica), endocrinas (hipogonadismo, amenorrea, riesgo de aborto, esterilidad), infecciosas
(neumonias, tuberculosis, meningitis), osteomusculares (osteoporosis, rabdomiolisis), ademas
de aumentar la probabilidad de padecer cancer esofagico, de recto, de mama y del tracto
respiratorio superiorz.

1.3.Cambios fisiologicos producidos en la adolescencia

La adolescencia es una etapa de desarrollo comprendido entre los 10-19 afios de edad
gue se caracteriza por la presencia de multiples cambios fisioldgicos, neurobioldgicos vy
emocionales, que hacen que junto al aumento de los niveles de hormonas y la interaccion con
los factores sociales, culturales y econdmicos, se empiece a crear la identidad del individuo. En
este periodo es comun que los adolescentes busquen nuevas sensaciones y para ello a veces
llevan a cabo actuaciones impulsivas y temerarias como puede ser el consumo excesivo de

alcohol*?.

Gracias al desarrollo de técnicas de resonancia magnética nuclear durante la ultima
década, se ha podido comprobar que el cerebro se encuentra en desarrollo durante la
adolescencia y que su maduraciéon no termina hasta los 21-25 afios. Durante la etapa de la
adolescencia hay ciertas areas cerebrales que sufren procedimientos de restructuracién y
fendmenos de plasticidad. Debido a la inmadurez de ciertas areas del cerebro, se es mas
impulsivo lo que favorece las conductas de riesgo®.

Durante la adolescencia hay un aumento de la materia blanca cortical gracias a la
mielinogénesis, mediante la cual proliferan los precursores de oligodendrocitos y se recubren
los axones de mielina. La mielina aumenta la velocidad de la transmisidn eléctrica, permitiendo
la especializacién y la comunicacién entre las distintas areas del cerebro. Por el contrario la
materia gris cortical disminuye en ciertas etapas del desarrollo, ya que al nacer el cerebro tiene
muchas mas neuronas y sinapsis de las que luego van a permanecer. Aquellas neuronas y



sinapsis que no se utilizan de forma frecuente se perderan. Esta “poda sindptica” tiene un
papel importante en el desarrollo del cerebro adolescente, la pérdida puede llegar a ser de
hasta un 50 % de las conexiones en ciertas regiones, donde se obtiene una mayor
funcionalidad, eficacia y especializacion (figura 2)°.
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Figura 2: Neurodesarrollo en los primeros afios de vida. Mielinizacién y poda sinaptica’.

El aumento de la materia blanca es mds paulatino en las mujeres que en los hombres.
La mayor disminucion de la materia gris cortical se da en la corteza prefrontal (zona asociada al
razonamiento y a las funciones ejecutivas). En el hipocampo hay un mayor incremento de
volumen de la materia gris subcortical en la parte posterior, que es la relacionada con el
aprendizaje y la memoria, mientras que en la zona anterior, relacionada con procesos mas
emocionales, se produce una disminucion de volumen. La corteza prefrontal, responsable de
las funciones ejecutivas (las cuales abarcan la planificacidn, la organizacién y la coordinacién
de procesos cognitivos), tiene una maduracion tardia y se completa a los 20 afios

aproximadamente, por lo que es mas vulnerable a los efectos del etanol™”.

Otro cambio que se observa durante la adolescencia, es la variacion sobre los
receptores de los neurotransmisores del sistema nervioso central, el glutamato
(neurotransmisor excitatorio) y el GABA (neurotransmisor inhibitorio). En esta etapa se
produce un aumento, tanto de los receptores del glutamato como de los del GABA,,
predominantemente en la corteza prefrontal y en el hipocampo. Ambos receptores son dianas
del alcohol.

Por todo ello la adolescencia es un periodo critico, en el que el cerebro sufre diversas
modificaciones, sobre todo en zonas como el hipocampo y la corteza prefrontal, donde
sustancias como el etanol pueden producir diversos cambios y efectos negativos a largo plazo,
especialmente cuando el alcohol se consume en forma de “atracones” o “binge drinking””.



Ademas de los dafos que se producen sobre el sistema nervioso, el consumo de
alcohol en adolescentes tiene otras consecuencias como pueden ser: conflictos familiares,
accidentes de tréfico, suicidios y homicidios, conductas sexuales de riesgo, absentismo escolar,
bajo rendimiento académico, abandono de la educacién, disminucién de la coordinacién de
movimientos y de la velocidad refleja, hostilidad y mayor probabilidad de crear dependencia al
alcohol; especialmente las personas que empiezan a consumir alcohol a edades tempranas
tienen 4 veces mas probabilidad de desarrollarla®.

1.4.Epidemiologia

Segun el informe mundial de situacién sobre alcohol y salud de la OMS, en el afio 2016
se produjeron 3 millones de muertes debido al consumo nocivo de alcohol, lo que supone un
5 % de las muertes. La mayor parte de estas muertes correspondieron a hombres. La
proporcién de muertes seguin el rango de edad varia en funcién de las distintas regiones de la
Unién Europea®.

Actualmente en tres de las regiones de la OMS (Europa, Américas y Pacifico
occidental), mas de la mitad de la poblacidn consume alcohol. La cifra de alcohol ingerido per
capita en personas mayores de 15 anos ha ido variando, desde 5,5 litros de alcohol puro per
capita en 2005 hasta 6,4 litros en 2010, cifra que se ha mantenido hasta el afio 2016. Los
paises de la region Europea tienen los niveles mas altos de consumo de alcohol por persona®.

La mayor parte del alcohol se consume en forma de bebidas espirituosas (44,8 %),
seguidas de la cerveza (34,3 %) y del vino (11,7 %)°.

La prevalencia de consumos excesivos de alcohol (caracterizados por el consumo de 60
o mas gramos de alcohol puro, al menos una vez al mes) ha descendido en los Ultimos afios
desde el 22,6 % en el afio 2000 hasta el 18,6 % en el afio 2016. Esta prevalencia suele ser mas
baja en la poblacion adolescente (15-19 afios), menos en la region del este del mediterraneo,
donde la poblacién de 15-24 afios es la que presenta mds consumos excesivos de alcohol,
especialmente en los hombres®.

Segun la OMS, mas de un cuarto (26,5 %) de los jovenes de edad comprendida entre
15-19 afios son bebedores, lo que equivale a unos 155 millones de adolescentes. En la region
Europea es donde estas cifras son mas elevadas 43,8 %. Segun las encuestas escolares se
empieza a consumir alcohol antes de los 15 afios, sin presencia de diferencias significativas
entre chicos y chicas®.

En Espafia, el alcohol es la droga mas consumida entre los adolescentes y los jovenes.
Seguln la encuesta de 2016 sobre uso de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias el
77 % de la poblacién entre 14 y 18 afios consume alcohol y suelen comenzar a la edad de 13-
14 afios. Ademas el 56 % de los chicos y el 59 % de las chicas consumen alcohol de forma
intensiva. Por otra parte destaca la facil accesibilidad por parte de los menores al alcohol y de
sus escasos conocimientos de los riesgos que este produce. También destaca el consumo en



forma de binge drinking o consumo en forma de atracén que se caracteriza por el consumo de
5 o0 mas unidades de bebida estandar (UBE) en hombres, mientras que en las mujeres es de 4 o
mas unidades, las cuales deben tomarse en un periodo corto de tiempo, aproximadamente 2
horas, en Espafia 1 UBE es igual a 10 gramos de alcohol. Estos “atracones” de alcohol se dan
una vez al mes o cada dos semanas™”.

Segun el informe del pais sobre drogas de 2017, el 65 % de los jovenes entre 15y 16
afios han consumido alcohol en los ultimos 30 dias superando la media de los paises de la
encuesta sobre el consumo de alcohol y otras drogas en colegios europeos (ESPAD) (Figura 3),
ademas el 30 % han llevado a cabo un consumo excesivo>.
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Figura 3. Consumo del alcohol y tabaco en jévenes de 15 y 16 afios’.

También es importante resaltar el elevado coste econdmico que suponen los
problemas provocados por el alcohol. Se calcula que en los paises ricos se deriva el 1-3 % del
producto interior bruto a afrontar estos problemas. Asi, en 2010 en Europa se gastaron unos
155 000 millones de euros’.

1.5.Prevencion y enfermeria

Por todo ello es importante prevenir el consumo nocivo de alcohol. Esta prevencion se
ha llevado a cabo desde diferentes disciplinas pero la principal ha sido la Psicologia. Desde ella
se han creado varias teorias para explicar el comportamiento del consumo de drogas,
dividiendo este comportamiento en 4 etapas (figura 4). La identificacién de la etapa en la que
el consumidor se encuentre permitira actuar de forma efectiva. Cabe recalcar que el consumo
de alcohol no es un problema si este se realiza de forma moderada, el problema se presenta
cuando se realiza un consumo nocivo’.
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Figura 4: Evolucién del comportamiento del consumo de drogas>.

En los uUltimos afios los profesionales de enfermeria han participado en la investigacion
para solucionar el problema del consumo de alcohol. Enfermeria tiene una labor fundamental
en la promocién de estilos de vida saludables y en la prevencién de este consumo, ya que su
mision principal es la del cuidado de la salud de las personas. Los profesionales de enfermeria
deben centrarse en la prevencion primaria, al ser el primer contacto con los servicios de salud.
Por otro lado también habria que aumentar las politicas publicas encaminadas a prevenir el
consumo nocivo de alcohol’.

2. JUSTIFICACION

El alcohol es una droga legal consumida por mds de la mitad de la poblacién.
Actualmente los adolescentes llevan a cabo un consumo de alcohol en forma de “atracones”,
en lo que comunmente se conoce como “botellén”. El problema radica en que esta forma de
consumo puede ser muy perjudicial para el adolescente, por los dafios que se pueden
producir, especialmente en el sistema nervioso, al ser una etapa de desarrollo.

El consumo de alcohol es algo aceptado socialmente y quiza sea por ello que no se le
da la importancia que merece. Se deberia hacer mas hincapié en la educacién a los
adolescentes y a sus familiares acerca de los dafios que produce el alcohol, ya que muchas
veces no son conscientes del problema que puede suponer.

Actualmente, desde lo que he podido observar, la presion social que se ejerce sobre
los adolescentes para que comiencen a beber es muy alta, porque beber alcohol es lo

“normal” y si quieres integrarte en un grupo social es mucho mas facil si consumes alcohol.
Esto se produce en parte por el gran desconocimiento que hay por parte de los adolescentes,

acerca de los efectos nocivos que tiene consumir alcohol de forma excesiva.

Por todo ello esta revision bibliografica narrativa tratara sobre los dafios producidos
por el alcohol sobre el sistema nervioso central en adolescentes y cdmo prevenir su consumo.



3. OBIJETIVOS
Objetivo general.

Mostrar los principales dafios que se producen en el sistema nervioso central de los
adolescentes derivados del consumo nocivo de alcohol.

Objetivos especificos.

e Exponer la relacion entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico.

e Describir los efectos del consumo nocivo de alcohol en las funciones
cognitivas.

e Explicar las intervenciones enfermeras para prevenir el consumo nocivo de
alcohol en adolescentes.



4. MATERIALY METODOS

Para la realizacién de este trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica,
mediante la cual se han analizado diversos articulos de la literatura relacionada con los efectos
del alcohol sobre el sistema nervioso en los adolescentes, ademas de la relacionada con la
prevencion del consumo del alcohol y del papel de enfermeria.

Como palabras claves se emplearon: alcohol (“alcohol”), adolescentes (“adolescents”),
efectos (“effects”), cerebro (“brain”), memoria (“memory”), reduccion (“reductions”), dafos
(“damage”), volumen (“volume”) sanitarios (“health”), epidemiologia (“epidemiology”),
enfermeria (“nurse"), prevencién (“prevention”), prevalencia (“prevalence”), consumo excesivo
de alcohol (“binge drinking”).

En cuanto a los criterios de inclusién y de exclusidn, se acotd la busqueda a articulos
cientificos con un rango de 5 anos de antigliedad, se incluyd cualquier idioma para la busqueda
aunque finalmente solo se obtuvieron articulos en inglés y en espafiol. Se utiliz6 el operador
booleano AND.

Para la busqueda de informacion se consultaron las siguientes bases de datos:

e Dialnet plus

e Scielo (“Scientific Electronic Library Online”)
e Ebsco-Discovery

e Cinhal

e Enfermeria 21

e Medline a través del buscador de PubMed.

Ademas de las bases de datos se utilizaron como fuentes de informacion las paginas
oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI). También se utilizé un libro electrénico: “Consumo de alcohol en
jévenes y adolescentes. Una mirada ecoldgica”, correspondiente a la cita 4 de la bibliografia,
para la realizacidn de la introduccion.

Después de llevar a cabo la busqueda bibliografica con las especificaciones
previamente comentadas se obtuvieron los siguientes resultados (tabla 1)



Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliografica

Estrategia de Bisqueda Articulos Articulos
Base de datos -
encontrados validos
Alcohol AND adolescentes AND
efectos 62 4
Alcohol AND adolescentes AND
Dialnet plus enfermeria 26 2
Alcohol AND adolescentes AND
cerebro 4 1
Intervencién AND breve AND
adolescentes AND alcohol 5 2
Alcohol AND adolescentes AND
efectos 11 0
Scielo
Alcohol AND dafios AND sanitarios 4 1
Alcohol AND enfermeria AND
adolescentes 17 0
Alcohol AND adolescentes AND
epidemiologia 14 1
Ebsco-Discovery Alcohol AND adolescentes AND
prevencion 23 3
Alcohol AND adolescentes AND
efectos 30 2
“Binge drinking” AND “adolescents”
Cinhal AND “effects” AND “brain” 23 1
“Binge drinking” AND “adolescents”
AND “effects” AND “memory” 10 1
Enfermeria 21 Alcohol AND adolescentes AND
prevencion 11 1
“Binge drinking” AND “adolescents”
AND “brain” AND “effects” 117 6
Pubmed “Brain” AND “volume” AND
“reductions” AND “adolescents” AND 10 1
“alcohol”

Por otro lado para la realizacidn de la discusién se obtuvieron 3 articulos a partir de la

14
l.

bibliografia de Montesinos et al.>, Meda et al."* y Rojas®’. En total se utilizaron 26 articulos

para la elaboracidn de la discusién (figura 5).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.Efectos neuroldgicos agudos y crénicos

El alcohol etilico es un depresor del SNC y su abuso esta relacionado con trastornos
neuroldgicos. De entre los primeros efectos que se producen por intoxicacién de alcohol
etilico, destacan la euforia, la excitacién, los cambios de humor, el rubor, la taquicardia, la
pérdida de inhibicidn social, la ataxia leve y el nistagmo. Si el consumo se produce de forma
excesiva se puede llegar a generar una disminucién del nivel de conciencia y alcanzar el coma
profundo con depresién respiratoria. Estos efectos estan relacionados con el nivel de etanol en
sangre, asi, la euforia es el primer signo en aparecer (0,3-0,5 g/L de etanol en sangre) y el coma
el dltimo (mas de 5 g/L en sangre). Entre los trastornos neurolégicos que puede producir el
consumo nocivo cronico del alcohol se encuentra la demencia, la pelagra, el sindrome de
Wernicke- Korsakoff, la enfemerdad de Marchiafava-Bignami, la mielinolisis central pontina, la
neuropatia alcohdlica, la miopatia alcohdlica y la degeneracién cerebelosa entre otras®.

5.2.Dafios sobre las células nerviosas

Se ha comprobado, mediante ensayos en animales, que la exposicién repetida al
alcohol puede provocar daiios en las células nerviosas, ademas de alterar diferentes funciones
neuronales, como la funcién cognitiva, el comportamiento o las emociones. Estos ensayos se
realizan normalmente en ratas con una edad de 25 a 55 dias, esta etapa corresponde al
periodo adolescente, donde los cambios neuronales que se producen son similares a los
humanos. El consumo intermitente de alcohol causa dafios en la estructura y funcién del
cerebro. Concretamente reduce la formacién de nuevas células, causa neuroinflamacion,
muerte celular vy altera la actividad de neurotransmisores en varias zonas del cerebro. En
cuanto a la reduccion de la neurogénesis y la muerte celular, las dreas que se ven mas afectada
por el consumo de alcohol en la etapa adolescente son el hipocampo, la corteza prefrontal, la
amigdala, el cerebelo y el ntcleo accumbens (NAc). Por otro lado se ha demostrado que el
cerebro adolescente es mas vulnerable a la exposicion del alcohol, ya que estos dafios no se

han observado en los adultos después de exponerlos a la misma dosis de alcohol®*.

Los estudios demuestran que la neuroninflamacién es una de las principales causas de
los dafios producidos en el cerebro debido al consumo de alcohol. Se ha demostrado que el
etanol aumenta el nivel de citoquinas e induce la activacién de los receptores toll like receptor
4 (TRL4), quienes promueven la expresion de varios mediadores de la inflamacién como la
enzima ciclooxigenasa (COX-2) y la éxido nitrico sintetasa indudible (iNOS), cuando se
mantienen en el tiempo se produce una neuroinflamacién duradera, aumentando la muerte

1011 También se ha

celular en la corteza prefrontal, el neocdrtex, el hipocampo y el cerebelo
comprobado que en los ratones con una deficiencia en los receptores TLR4 no aumentaban
ciertos mediadores pro-inflamatorios, de lo que se deduce que la activacidon de los estos
receptores es lo que provoca la neuroinflamacion, y que su ausencia protege del dafno
neuroinflamatorio en la corteza prefrontal, de los dafios sinapticos y de los dafios en la
mielina'’. Otro estudio evidencié que en las hembras aumentaban los niveles de ARN

mensajero del TLR4 en plasma y de proteinas pro-inflamatorias, mientras que en los machos
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no se daban estos cambios, por lo que la inflamacién en mujeres es mayor. Estas
alteraciones producidas por el consumo intermitente de alcohol pueden ocasionar problemas
cognitivos en la edad adulta (figura 6)"".

Pascual et al.’® demostraron que el consumo de etanol reduce los niveles de dos
proteinas de mielina: la proteina basica de mielina (MBP), responsable de la estructura de la
vaina de mielina y la glicoproteina de oligodendrocitos de mielina (MOG). Sin embargo,
aumenta algunos proteoglicanos como el antigeno neural/glial 2 (NG2) y la mielina asociada a
glicoproteinas (MAG) en la corteza prefrontal de las ratas adolescentes, la primera de ellas
promueve la creacidon de oligodendrocitos y aumenta en respuesta a la desmielinizacion,
mientras que la MAG protege a los axones de agentes toéxicos, como los mediadores de la
inflamacidn. Esto sugiere que el aumento de MAG y NG2 se puede producir para compensar el
dafio neuronal. Por el contrario no se observé ningliin cambio en las ratas adultas.

2 semanas
Ratas adolescentes Ratas adolescentes ~38Manas  Ratas adultas
(30dias de vida)  ¢onsumo intermitente de (44 dias de vida) (65 dias de vida)
alcohol Efectos a largo plazo
Corteza prefrontal ————~ & ; -Déficits cognitivos
[0 { \ -Aumento del consumo
E}'_‘n st voluntario de alcohol y del
Nucleo accumbens [ - 5 riesgo de abuso de drogas
Y P N 2 e
A A b,
g L< Py
Modificaciones asociadas ala adiccion i g i £ . AR w ™
Aumenta las neurotransmisiones Mediadores inflamatorios P )
dopaminergicas y glutamatergicas % /Dafosen !a mielina

Muerte celulary
neuroinflamacion en diferentes
areas del cerebro

> Déficits cognitivos

Figura 6. Dafios producidos por el etanol en ratas adolescentes. Modificada de Pascual et al*®

Otro estudio comprobé® que con el consumo de alcohol los niveles de proteina
gliofibrilar acida (GFAP) de la corteza frontal y del hipocampo disminuian en las hembras
mientras que en los machos aumentaban en el hipocampo y no variaban en la corteza frontal.
Con la exposicion al alcohol, los niveles de sinaptofisina aumentaban en la corteza frontal
tanto en las hembras como en los machos, mientras que en el hipocampo aumentaba solo en
las hembras. Ademas en las hembras se observd una disminucion de neurotransmisores
dopaminérgicos y serotonérgicos.
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5.3.Efectos sobre el volumen cerebral de materia gris y materia blanca

Se ha comprobado mediante técnicas de imagen, que comparaban el volumen de
materia gris entre adolescentes con un patrén de consumo de “binge drinking” y adolescentes
gue no consumian alcohol o con un consumo escaso, que se producia una disminucidn del
volumen de |la materia gris. En el grupo de adolescentes con escaso o nulo consumo de alcohol
esta disminucién se daba sobre todo en el giro fusiforme y en el temporal medio e inferior,
mientras que en los adolescentes con un consumo elevado de alcohol, la disminucién del
volumen era mayor y se localizé en otras zonas, como el Iébulo frontal medio e inferior, el
cingulo anterior, el parahipocampo, el giro precentral y la insula. Estas regiones donde se da el
descenso de materia gris corresponden a las zonas responsables de la emociones, la memoria
(giro parahipocampal), de la flexibilidad mental y de la toma de decisiones. Se evidencié que
un menor volumen del cingulo anterior estaba relacionado con peores resultados en cuanto a
la funcidn cognitiva. La disminucién de la materia gris en regiones como la insula, se ha
demostrado que tiene un rol importante en la adiccion a las drogas. También se encontrd un
descenso de la materia blanca en la zona derecha del cerebro. En los estudios no se

observaron diferencias entre sexos'**®.

La disminucion de la materia gris es un proceso normal que se da en lIa
neuromaduracién, pero la elevada disminucion que se da en los adolescentes con un elevado
consumo de alcohol no se puede atribuir a la maduracién cortical™.

5.4.Efectos sobre las funciones cognitivas

Gracias a los estudios en animales se ha podido conocer que el consumo repetido de
alcohol durante la adolescencia produce déficits cognitivos, especialmente en las acciones
relacionadas con el hipocampo. De igual forma se ha visto que se alteran las funciones
ejecutivas, en las que la corteza prefrontal desempefia un gran papel. Por otro lado los
animales expuestos al alcohol presentan peor rendimiento para realizar tareas que requieran
auto-control o flexibilidad cognitiva, como por ejemplo entrenar a un animal para que actue de
una forma determinada ante dos estimulos diferentes, mediante recompensas y castigos y
posteriormente entrenarlo al revés, es decir el estimulo que antes se recompensaba, ahora se
castiga y viceversa. Asi mismo los animales expuestos al consumo de alcohol a veces tienen
mayores dificultades para realizar tareas complejas, como el reconocimiento de objetos, sin
embargo en el aprendizaje de tareas simples no se aprecian diferencias’. Ademas Segiin Marco

13
l.

et al.” el consumo del alcohol provoca déficits en la memoria de reconocimiento tanto en

machos como en hembras.

L7720 coinciden en que el “binge drinking” ocasiona déficits

La mayoria de estudios
cognitivos. Los dos pardmetros mas estudiados son la memoria visual inmediata y la memoria
de trabajo y existen discrepancias entre los distintos autores. En relacion a la memoria visual
inmediata la mayoria de los estudios coinciden en que es mas vulnerable a los efectos toxicos
del alcohol que la memoria de trabajo en adolescentes, ya que después de consumir alcohol la

primera disminuye su rendimiento mientras que la segunda no se ve afectada. Segun
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Montafiés' solo se aprecia un empeoramiento de la memoria de trabajo después de consumir
dosis de alcohol mas elevadas.

En la mayoria de estudios no se encontraron diferencias significativas entre los
adolescentes con un historial de “binge drinking” y aquellos que se abstenian de consumir

L1819 Sin embargo Vinader-Caerols et al."’

alcohol, en relaciéon a la memoria visual inmediata
demostraron que sin consumir alcohol, los adolescentes con un historial de “binge drinking”,
obtuvieron puntuaciones mas bajas en la memoria visual inmediata que los adolescentes que

se abstenian de consumir alcohol.

En la relacidon a la memoria de trabajo los autores no encontraron diferencias en
cuanto a la memoria de trabajo entre los adolescentes con un patrén de consumo intermitente

171 Sin embargo otro estudio®

de alcohol y los adolescentes que no consumian alcoho
demostré que los jovenes con un consumo intensivo de alcohol requieren mas tiempo para

realizar actividades que requieren memoria de trabajo.

Varios estudios han demostrado que las mujeres crean tolerancia a los efectos del
alcohol sobre la memoria visual inmediata, ya que aquellas que tienen un historial de “binge
drinking”, tras la consumicidon de alcohol, obtenian puntuaciones mas altas en el test que
valoraba esta memoria, que aquellas que tenian un historial de abstenerse de beber. Esto no
ocurria en los hombres™*®. Por otro lado Martinez'® encontré diferencias entre los hombres y
las mujeres, al tener los primeros mejores habilidades para desarrollar tareas que requieran la
memoria de trabajo. No obstante otro estudio no encontré diferencias entre ambos sexos.'®

Seguin Martinez™ los jovenes con un consumo intensivo de alcohol presentan mayores
dificultades en tareas ejecutivas, tales como utilizar herramientas que les ayuden a planificar
sus actividades y analizar las situaciones antes de realizar las tareas, lo que provoca un menor
control de los impulsos y de las emociones. Los jovenes con este patrén, se diferencian de
otros jovenes, por asumir riesgos solo por el placer de hacerlo, interrumpir en las
conversaciones y por no cumplir con las planificaciones que realizan. Aunque las mujeres
tengan un mayor control inhibitorio y sean menos impulsivas, estas dos caracteristicas se
adquieren mas tarde en ambos sexos por el consumo intensivo de alcohol.

Seglin Porras® los jévenes que llevan a cabo un consumo intensivo de alcohol,
presentan peor rendimiento en la memoria a largo y corto plazo, asi como en la capacidad
para discriminar informacidn, codificarla, almacenarla y recuperarla. Ademas este rendimiento
es dosis-dependiente, ya que a mayor dosis menor rendimiento en la memoria episddica. Por
otro lado, los jovenes con un consumo intensivo de alcohol mostraron una menor capacidad
de atencidn, lo cual esta relacionado con la disminucién del volumen de la corteza prefrontal.
Sin embargo no hay diferencias significativas que demuestren que los jévenes con un consumo
intensivo de alcohol, tengan peor rendimiento en el funcionamiento ejecutivo.

Otro cambio se produce en el sistema de la acetilcolina en el cerebro anterior, al
disminuir la actividad de la enzima encargada de crear la acetilcolina, la cual es fundamental
para la plasticidad cortical y el aprendizaje, provocando futuros déficits cognitivos®.
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5.5.Consumo de alcohol, ansiedad e impulsividad

Los autores coinciden en que el consumo de alcohol durante la adolescencia aumenta

el consumo de alcohol en la edad adulta®***!

. El consumo excesivo de alcohol provoca cambios
en el sistema de dopamina del NAc, aumenta los niveles de dopamina extracelular. Teniendo
en cuenta que la dopamina tiene un rol importante en la relacién recompensa-motivacion-
comportamiento, el consumo intermitente de alcohol puede mejorar la recompensa
relacionada por beber alcohol, lo cual promueve la futura ingesta de alcohol®. Seguin Pascual et
al.”® la respuesta inflamatoria que se produce y las lesiones ocasionadas en la mielina,
contribuyen a que se generen danos cognitivos y deficiencias en el comportamiento a largo
plazo (aumentando el riesgo de abuso de drogas y el consumo de alcohol), al deteriorar la
corteza prefrontal, responsable de las funciones ejecutivas. Ademas Segiin Montesinos et al**
los ratones adultos con un consumo de etanol durante la adolescencia tienen mayores niveles
de ansiedad, también presentan mayor preferencia por el consumo de alcohol. En los ratones

con déficit de receptores TLR4 no se apreciaron estos cambios.

También se producen cambios en el sistema del glutamato. El consumo intermitente
de alcohol aumenta la unién del glutamato con uno de sus receptores en la corteza prefrontal,
lo que incrementa el comportamiento impulsivo y la falta de control, al ser un neurotransmisor
excitatorio”.

Marco et al.”® realizaron un estudio en ratas adolescentes para valorar los niveles de
corticosterona en plasma, la ansiedad y la funcidn cognitiva. Para ello cada semana, se expuso
a las ratas a una botella de etanol durante dos horas durante tres dias consecutivos, en el
cuarto dia la exposiciéon duraba cuatro horas y los tres dias siguientes no tenian acceso al
alcohol, el proceso se repitié cuatro semanas. Al terminar el proceso se comprobd que las
hembras consumian mayores cantidades de alcohol que los machos, sin embargo durante la
primera semana era al revés. En relacion a los niveles de corticosterona y las respuestas de
ansiedad, no se observaron alteraciones causadas por la exposicién del alcohol.

Segiin Ruiz et al.” existe una relacién entre el estado de 4dnimo y el consumo de
alcohol. En este estudio se demostrd, mediante la administracidon de reserpina a roedores, la
cual produce en ellos unos sintomas similares a los que presentan los humanos con depresion,
que los adolescentes con un estado de dnimo depresivo consumen mas alcohol. Ademas el
consumo elevado de alcohol estaba relacionado con una disminucion de los niveles de
dopamina en la insula.

5.6.Rendimiento académico

Segun Gil y Garcia 2 los adolescentes con un consumo intensivo de alcohol es mas
frecuente que repitan curso académico. En los jévenes con un patron de “binge drinking”
aumenta la probabilidad de suspender curso de un 34 %, que es lo esperado, a un 52 %,
mientras que los alumnos que no consumen alcohol bajan estas cifras a un 23 %, por lo que el
consumo intensivo de alcohol esta relacionado con repetir curso. Otro dato de interés de este

15



estudio, es que el consumo intensivo de alcohol se relaciona con una mayor necesidad de
apoyo educativo en la educacion secundaria y bachillerato. Estos resultados son
independientes del sexo, la edad y del grupo social.

5.7.Tendecias en el consumo de alcohol

Sanchez et al.** realizaron un estudio para analizar la evolucién del consumo de alcohol
en adolescentes en la primera década del siglo XXI. Se observd que el consumo de alcohol
semanal o diario es mayor entre el grupo de adolescentes con 17-18 afios de edad que los que
tienen 15-16 afios. Ademds la ingesta de alcohol es mas frecuente en los chicos que en las
chicas de su misma edad. Por otro lado, se ha evidenciado un descenso de la frecuencia del
consumo de alcohol entre 2002 y 2010.

En relacidon al consumo de cerveza, es mayor en chicos que en chicas y ha aumentado
el consumo de esta en las chicas de 15-16 afios y en los chicos de 17-18 afios, aunque en estos
ultimos se ha estabilizado en 2010. Este Ultimo grupo es el que mds consume cerveza, dado
que el 28 % la consume de forma semanal o diaria*.

En cuanto al vino, su consumo es también mayor en chicos que en chicas y se ha
observado un descenso de su ingesta a lo largo de la dltima década®.

Respecto a la ingesta de licores, son los chicos los que mas consumen, excepto en las
chicas de 15-16 anos que es al revés. El consumo de estos licores ha disminuido en la ultima
década especialmente entre los adolescentes de 17-18 afios, a pesar de ello el 26,5 % consume
este tipo de bebidas semanal o diariamente®.

A pesar de que el consumo de alcohol ha disminuido en la ultima década, la
prevalencia de estados de embriaguez ha aumentado, siendo los chicos los que mas muestran
este tipo de episodios, exceptuando las chicas de 15-16 afos, donde la prevalencia es similar.
Esto puede indicar que el patron de consumo estd cambiando en los adolescentes de una
ingesta moderada y frecuente a un consumo menor pero con atracones los fines de semana®”.

5.8.Prevencion y rol de enfermeria

Los profesionales de enfermeria son responsables del cuidado de las personas, las
familias y los colectivos y dentro de sus funciones se encuentra la promocién de la salud, la
deteccion precoz de conductas de riesgo y la prevencién del consumo de sustancias nocivas
como el alcohol. El Consejo Internacional de Enfermeria dicta que la enfermera debe brindar
cuidados dirigidos a la prevencion y reduccidon del abuso de sustancias dafiinas, para ello se
deben promover estilos de vida saludables y facilitar que los adolescentes adquieran
capacidades para afrontar los factores de riesgo que favorecen el inicio de este tipo de

1.7) . Estas funciones adquieren gran relevancia en la

sustancias (CIE citado en Armendariz et a
atencién primaria ya que es el primer contacto con el paciente. Segun el programa de

actividades preventivas y de promociéon de la salud, se ha de hacer una exploraciéon del
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consumo de alcohol, en todas aquellas personas mayores de 14 anos. Se calcula que por cada
ddlar que se deriva a la prevencién del consumo de drogas, se ahorran 10 por futuros costes

de salud, sociales y delincuencia®?®.

La enfermera especializada en enfermeria familiar y comunitaria estd capacitada para
detectar problemas de salud relacionados con el desarrollo social, bioldgico y psicoafectivo de
los adolescentes y promover conductas responsables en relaciéon con conductas de riesgo. La
relacidn entre la enfermera comunitaria y el paciente se debe basar en la escucha activa y la
empatia, hay que promover la expresiéon de dudas, preguntas, emociones y se debe garantizar
la confidencialidad. El problema radica en que los adolescentes, actualmente, acuden con
menor frecuencia a los centros de salud que los niflos y las personas adultas, ya que
desconfian de la privacidad y de la confidencialidad. Aparte, suelen no contar su problema de
salud real. Por otro lado, los servicios sanitarios a veces no cuentan con ubicaciones u horarios
que faciliten a los adolescentes su acceso®.

Para la prevenciéon del consumo de alcohol en adolescentes, cobran gran importancia
medios como la escuela, la familia y la comunidad. En ciertos paises se ha instaurado una
asignatura, Educacidn para la salud, en la cual se abordan la prevencién de diversas drogas,
incluida el alcohol. Por otro lado, para poder llevar a cabo la prevencidn en la escuela se deben
realizar actividades con los adolescentes de riesgo, campafias preventivas, contar con servicios
de apoyo como psicélogos, asociaciones o centros sanitarios y hay que fomentar un clima
sano, estableciendo buenas relaciones entre el alumnado y el profesorado y evitando el
alcohol en el centro. En varias comunidades auténomas espafiolas se han establecido
consultas de enfermeras de atencidon primaria en las escuelas, lo que ha favorecido la
educaciéon de la salud hacia los adolescentes, ya que las intervenciones de promocion de la
salud desde los centros de ensefianza pueden ser eficaces porque amplian conocimientos,
ayudan a desarrollar habilidades, fomentan la adopcidn de elecciones y todo ello se traduce en

una conducta positiva en relacién a la salud®®?’.

En cuanto a la familia, el papel de los padres es fundamental ya que pueden fomentar
o disminuir los factores de riesgo del consumo de alcohol”. Segun Armendariz et al.”® se deben
realizar intervenciones de enfermeria dirigidas a los padres de familia, sobre todo en aquellos
con un historial familiar de consumo de alcohol (HFCA), ya que comprobaron que los
adolescentes con un HCFA tiene mayor riesgo de iniciar el consumo de alcohol y en aquellos
que ya lo han iniciado puede favorecer el mantenimiento de esta conducta. Segun Gil y
Garcia® los adolescentes con un consumo intensivo de alcohol, son los que perciben mayor
consumo en sus amigos, padres y hermanos, por lo que se puede afirmar que estos
adolescentes perciben mayor presién social para llevar a cabo este tipo de patrén de consumo.

En relacién a la comunidad, para poder prevenir el consumo de alcohol se deben
proporcionar a los adolescentes alternativas de ocio, ofreciendo lugares de reunién y ocio que
cumplan la funcién de los bares y discotecas, realizando programas con educadores en los
lugares mas frecuentados por los adolescentes o impulsando a las asociaciones juveniles para
que promuevan actividades con adolescentes. Se ha demostrado que las intervenciones
preventivas mads eficaces son aquellas que abarcan a todas las personas implicadas: familia,
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profesorado, alumnos y comunidad. Por lo tanto los programas de prevencién deben de
integrar a los docentes, las familias, los alumnos, al personal sanitarioy a la comunidad®*?,

Es importante que los adolescentes reciban educacién acerca del alcoholismo, ya que
la mayoria poseen un conocimiento deficiente de este, sobre todo en relacién a las
consecuencias del consumo de alcohol, los factores de riesgo, las vias para llegar a ser un
alcohdlico y el tratamiento del alcoholismo. En un estudio llevaron a cabo un programa
educativo tratando los temas anteriores y se consiguié que hasta el 83 % de los participantes
obtuvieran unos conocimientos altos sobre el alcoholismo®.

Segun Téllez et al.*® para la prevencién del consumo de alcohol a edades tempranas es
importante favorecer las fortaleces internas de la persona como la responsabilidad, la
importancia de la salud, la evitacién de conductas de riesgo, la resistencia a la presidn de otros
y la toma de decisiones. En cuanto a las fortalezas externas destacaron el apoyo y la
supervisién de los padres, tener amigos sin conductas de riesgo y no disponer de acceso a
drogas.

En relacion a las intervenciones que se pueden llevar a cabo, estdn las intervenciones
educativas grupales, las cuales estan centradas en las consecuencias del alcohol, actividades
alternativas de ocio, habilidades sociales, etc. Estas suelen constar de 3 o mas sesiones y han
resultado ser beneficiosas para la prevencion del consumo de alcohol en adolescentes. Otra de
las intervenciones que se puede llevar a cabo, es la intervencion breve (1-4 sesiones), la cual
tiene como elemento central la entrevista motivacional, que consiste en estar junto al
adolescente para que reconozca sus problemas en la situacién actual y se intenta que las
personas realicen acciones para llevar a cabo un cambio. Las intervenciones breves deben
promover el “feedback” sobre el estado de salud y la autorresponsabilidad, se deben dar
consejos para impulsar el cambio, utilizar una actitud empatica, ofrecer varias estrategias para
establecer dicho cambio, promover un clima de confianza, asegurar la privacidad y establecer
metas factibles. Con esto se pretende que los adolescentes se comprometan a evaluar su
consumo de alcohol y a modificar sus habitos. Este tipo de intervenciones se realizan con la
finalidad de detectar de forma precoz y prevenir problemas con el consumo de alcohol. Sin
embargo las intervenciones breves no van dirigidas a aquellas personas con un alto grado de
dependencia del alcohol y con problemas derivados del consumo de este, los cuales debenir a

centros especializados para llevar a cabo otro tipo de tratamientos*®?’.

Conde et al.*! realizaron un estudio, en el que desarrollaban intervenciones breves en
adolescentes para disminuir el consumo de alcohol. Para ello realizaban una valoracién inicial y
a los adolescentes que se abstenian de consumir alcohol, se les motivaba para seguir asi y
aquellos que consumian alcohol se les propuso abstenerse y en el caso de que no quisieran se
les proponia una reduccién del consumo y finalmente se terminaba con un “feedback” positivo
sobre los compromisos de los participantes. Como resultado del estudio uno de cada siete
adolescentes redujo la ingesta de alcohol.

Otro de los factores para poder prevenir el consumo de alcohol en adolescentes son
. . . . s 2 . . « e
las medidas institucionales. Sudrez et al.* realizaron un estudio para valorar la opinién de
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expertos y adolescentes acerca de cuales eran las medidas institucionales mas eficaces. Segun
los expertos se deberian combinar politicas centradas en el individuo (reduccidon de la
demanda) y en el alcohol (reduccion de la oferta). Para ello proponen establecer programas
educativos en las escuelas, sancionar el consumo, proponer actividades de ocio alternativas y
restringir la disponibilidad. Por su parte los adolescentes proponen establecer politicas
centradas en la oferta, reduciendo la disponibilidad e incrementando el precio de las bebidas
alcohdlicas en los locales de ocio.
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CONCLUSIONES

El etanol es una sustancia psicoactiva, que puede provocar diversos dafios sobre el
organismo, especialmente en el sistema nerviosos de los adolescentes, ya que estos
estan en una etapa de neuromaduracidn y se ha comprobado que son mas vulnerables
a los efectos téxicos del alcohol que los adultos.

El alcohol provoca la inflamacién y la muerte celular de células nerviosas, a través de la
activacion de los receptores TLR 4 y de otros mediadores de la inflamacidn. Esto se da
sobre todo en dreas como la corteza prefrontal y el hipocampo, lo que puede provocar
déficits cognitivos.

El consumo nocivo de alcohol disminuye el volumen de materia gris y materia blanca,
especialmente en zonas como el cingulo anterior, el parahipocampo, | y la insula.

El consumo excesivo de alcohol afecta a las funciones cognitivas y ejecutivas. Se ha
comprobado que la memoria visual inmediata es mas vulnerable a los efectos del
alcohol que la memoria de trabajo.

Los adolescentes que presentan un patrén de consumo en forma de “binge drinking”
repiten curso con mayor frecuencia, ademas requieren mayor apoyo educativo
durante la educacion secundaria y el bachillerato.

Los profesionales de enfermeria, como responsables de los cuidados de las personas
debe ayudar a prevenir el consumo excesivo de alcohol en los adolescentes. En esto
cobra gran importancia las enfermeras comunitarias, ya que la atencidn primaria es el
primer contacto con las personas.

En algunas comunidades se han creado consultas de enfermeria en las escuelas para
favorecer la educacion de la salud a los adolescentes. Para poder llevar a cabo una
buena prevencién es fundamental tener en cuenta medios como la familia, la escuela
o la comunidad.
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