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RESUMEN

Objetivos: determinar la concentracion de etanol, acetal-
dehido y metanol en el guarapo consumido por los pacien-
tes con cirrosis hepdtica alcohdlica en el departamento de
Cundinamarca.

Fechas y lugares de ejecucion: Hospital Universitario de
La Samaritana en Bogotd DC y 41 municipios del depar-
tamento de Cundinamarca, Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses Bogotd DC.

Métodos: Primera parte: estudio retrospectivo de las histo-
rias clinicas de los pacientes con cirrosis hepdtica por con-
sumo cronico de guarapo remitido al hospital Universitario
de la Samaritana. Segunda parte: estudio de campo y de
laboratorio, con la visita y obtencion de las muestras de
guarapo en los municipios designados; andlisis de las mues-
tras en el laboratorio por la técnica de cromatografia de
gas high perfomance.

Resultados: todas las muestras analizadas tuvieron concen-
traciones de etanol que variaron entre 0,5% y 6,94%. En nin-
guna muestra se encontro la presencia de metanol y en 41
muestras se determinaron niveles de acetaldehido. El mayor
porcentaje de etanol se encontré en las provincias de Gualiva,
Rio Negro y Tequendama, lo que coincide con las provincias
con mayor numero de pacientes con cirrosis alcohdlica por
guarapo remitidos al Hospital Universitario de la Samaritana.

Conclusiones: el guarapo es una bebida tradicional, con
niveles significativos de etanol, su consumo en grandes can-
tidades y por largo tiempo supera ampliamente el umbral
toxico asociado al desarrollo de cirrosis hepdtica.

Palabras clave:

Guarapo, etanol, cirrosis alcohdlica

SUMMARY

Objective: To determine ethanol, acetaldehyde and me-
thanol concentrations in guarapo consumed by patients
with alcoholic hepatic cirrhosis in the Colombian State of
Cundinamarca. The study was performed at La Samaritana
University Hospital in Bogotd D.C. and 41 villages of the
Province of Cundinamarca, National Institute of Legal
Medicine and Forensic Sciences at Bogotd D.C.

Methods: Phase one: Retrospective survey of clinical records
of patients with alcoholic hepatic cirrhosis due to chronic
consumption of guarapo seen in La Samaritana University
Hospital in Bogota.

Phase two: Collection of guarapo samples in the villages
identified and chemical analysis by means of high perfor-
mance gas chromatography.

Results: All samples showed ethanol concentrations in the
range of 0,50 % to 6,94%. In 41 of them acetaldehyde was
present in variable concentrations. None of them were posi-
tive for methanol. The samples with the higher ethanol con-
centrations came from Gualivd, Rionegro and Tequendama,
which are the provinces with the higher number of patients
with alcoholic hepatic cirrhosis seen in La Samaritana
University Hospital.

Conclusions: Guarapo is the national typical drink, and it
has significant concentrations of ethanol. Its consumption
in high quantities and for long periods of time exceeds lar-
gely the toxic limits associated to the development of hepa-
tic cirrhosis.
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INTRODUCCION

La palabra guarapo, segtin el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua es de origen quechua (1);
otros investigadores atribuyen este vocablo a la cas-
tellanizacién del vocablo africano “guarapa” a su vez
derivado de la palabra 4rabe jarabe, que significa jugo
de cafia de azicar. En el siglo XVII, los espafoles
de la isla de Cuba llamaban al jarabe, guarapo. Los
esclavos africanos dejaban fermentar el jugo de cana
y creaban una bebida embriagante. Asi, el guarapo es
el jugo de la cafa de aziicar fermentado o no (2, 3).

El guarapo es una bebida tradicional entre los cam-
pesinos de América y Colombia en regiones de cul-
tivo de la cafa de azicar (Saccharum officinarum)
y de fabricacién de la panela, como lo es el departa-
mento de Cundinamarca. Es apetecida por ser una
bebida refrescante y por tener supuestas propiedades
nutricionales y vigorizantes; su consumo se inicia en
la infancia cuando los nifios se enrolan en los traba-
jos agricolas y continta por toda la vida, se bebe en
grandes voltimenes y se ha asociado al desarrollo de
cirrosis hepdtica alcohdlica (4-9).

El guarapo es una bebida de fabricacién artesanal,
que se obtiene por el proceso de fermentacién de los
jugos ricos en carbohidratos (principalmente saca-
rosa) extraidos de la cafia de azicar y en Colombia
no existe regulacién alguna para su fabricacién, pues
no posee registro sanitario del Instituto Nacional de
Vigilanciade Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
y por lo tanto no cumple con las normas establecidas
por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas

(ICONTEQ).
El ICONTEC, dentro de sus normas para bebidas

alcohdlicas no tiene definido al guarapo como una
bebida alcohdlica; como si existe normatividad en
otros paises de América (4, 9, 10).

Existen publicaciones que dan informacién de la
composicién del guarapo (alcohol 3%, agua 93 g,
proteinas 0,1g, carbohidratos 6,0 g, cenizas 0,5 g,
calcio 25 mg, fésforo 30 mg, hierro 1,2 mg) pero
ninguna que relacione sus niveles de etanol con la
enfermedad hepdtica; como si existe desde mediados
del siglo XX para otras bebidas alcohdlicas artesa-
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nales como la chicha y que sirvié como punto de
apoyo para la casi erradicacién de su consumo en el
pais (11-13).

El conocer esta informacién permitird establecer
politicas sanitarias para la poblacién rural del depar-
tamento y la nacién.

MATERIALES Y METODOS

Esun estudio descriptivo observacional. Inicialmente
se revisaron las historias clinicas de la unidad de
Gastroenterologfa del hospital Universitario de la
Samaritana de Bogotd DC (HUS), institucién de
referencia para el departamento de Cundinamarca,
en un periodo comprendido entre 1993 y 2000, de
aquellos pacientes con diagndstico clinico, imageno-
16gico y/o histolégico de cirrosis hepdtica alcohdlica
y cuyo principal y tnico factor de riesgo fuera el con-
sumo diario de guarapo, pues se excluyeron pacien-
tes con antecedente de consumo de otras bebidas
alcohdlicas y de otras patologias (hepatitis virales,
inmunoldgicas, metabdlicas, vasculares), se hizo el
cdlculo del volumen diario ingerido, tomando como
referencia medidas de uso comuin en dreas rurales
(vaso= 250 ml, totumada=300 ml, botella= 750 ml ,
botella litro= 1000 ml, galé6n= 2000 ml).

Con estos resultados se establecié una segunda pobla-
cién de 51 muestras de guarapo que se obtuvieron
en los expendios visitados en los 41 municipios con
mayor nimero de pacientes remitidos al HUS y con
diagndstico final de cirrosis alcohdlica por ingesta de
guarapo. Después de conocer el sitio de fabricacién
y venta se recolecté la muestra de guarapo en 3 tubos
de ensayo estériles de 10 ml ¢/u, con tapén de caucho,
se utilizé fluoruro de sodio y citrato como preserva-
tivo y para detener el proceso de fermentacién, se
transportaron a 4 grados C en nevera de icopor con
hielo seco y se almacend en refrigerador a la misma
temperatura. Fueron procesadas en el laboratorio de
toxicologia del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses de la ciudad de Bogotd DC y
en cada muestra se midieron los niveles de etanol,
acetaldehido y metanol por la técnica de cromato-
graffa de gas de alto desempefo (14); las variables
estadisticas se analizaron por medio de medidas de



tendencia central, medidas de dispersién, coeficiente
de variacién y coeficiente de asimetria.

RESULTADOS

Se encontraron 232 pacientes con cirrosis hepdtica y
en 93 (40%) se determiné como principal factor de
riesgo el consumo diario de guarapo. Su distribucién
por género fue de 64 (68,8%) hombresy 29 (31,2%)

mujeres; con un promedio de edad de 53 afos.

La distribucién por rangos de edad mostré que el
0,8% correspondia al rango de edad comprendido
entre 10 a 20 afios, el 5,3% se encontraban entre
los 21 y los 30 afios, el 11,8% entre 31 y 40 afios, el
21,5% entre 41 y 50 afios, el 25,8% entre 51 y 60
afos, el 20,4% para las personas entre 61 y 70 afios
y el 13,9% tenfa mds de 71 anos de edad.

El tiempo de consumo de guarapo fue menor a veinte
anos en 18 (19,3%) pacientes y de veinte y mds afios
en 75 (80,7%) de ellos. La cantidad de guarapo
diario ingerido calculado mostré que el 16,10 %
ingiere de 250 a 1000 ml/dfa de guarapo, el 36,56%
consume de uno hasta dos litros de guarapo/dia, el
26,88% ingiere de dos litros hasta tres litros/dia, el
10,76% ingiere de cuatro a seis litros/dia y el 9,68%
consume mds de seis litros al dfa.

Las clases funcionales (clasificacién Child-Pugh) de
los pacientes al ingreso hospitalario fueron: Child A

11%, Child B 48% y Child C 41%.

Al realizar una distribucién por zonas geogréficas de
Cundinamarca, se encontré que las zonas con mayor
ndmero de pacientes remitidos al HUS y con diag-
néstico final de cirrosis alcohdlica por guarapo fueron
la provincia de Rio Negro con 28 (30,1%) casos, la
provincia de Gualivd con 18 (19,3%), la provincia del
Tequendama con 10 (10,7%), la de Bajo Magadalena
con 8 ( 8,6%), las de Ubaté y Almeidas con 5 (5,3%)
c/u, 4,3% las provincias de Sabana Occidente y de
Oriente con 4 (4,3%) c/u, la del Guavio con 3 (3,2%),
las de Centro y Sumapaz 2 (2,15%) c/u y las pro-
vincias de Soacha, Sabana Centro, Alto Magdalena y
Distrito Capital con 1 (1,07% ) c/u.

En las 51 muestras recolectadas de guarapo, se
encontré que la materia prima mds frecuente fue la

miel de cafa en 37 (72,5%) muestras y la panela en
un 14 (27,5%) de las muestras.

Niveles de metanol

El cromatégrafo de gas en el cual se realizaron las
mediciones tiene un limite de deteccién de metanol
15mg/dl, valor que no fue alcanzado por ninguna de
las muestras analizadas.

Niveles de acetaldehido

La distribucién de los contenidos de acetaldehido
se distribuyé aproximadamente como normal
(p= 0,159, prueba de Kolmogorov-Smirnov), con
un leve sesgo o asimetrfa a la derecha (CA=0,27)
y con un grado de apuntamiento o leptocurtico
(CC=1,409). No se encontré6 componente de ace-
taldehido en 10 (19,6%) de la muestras, el mdximo
valor de acetaldehido encontrado fue de 5,60 mg/dl
en una muestra del municipio de Topaipi (provincia
de Rio Negro) y el promedio de acetaldehido en las
restantes 41 muestras fue de 1.600+1.169 mg/dl,
con un mediana de 1.530 mg/dl. No se observé una
distribucién predominante por alguna provincia.

Niveles de etanol

La distribucién del contenidos de etanol se distri-
buyé aproximadamente como una normal (p= 0,2,
prueba de Kolmogorov-Smirnov), con una asimetria
a la derecha (CA=-0,371) y un grado de apunta-
miento o leptocurtico (CC=-0,359).

Se encontré etanol en todas las 51 muestras proce-
sadas, el mdximo valor de etanol fue de 6,900 mg%
y el minimo fue de 0,500mg%, el promedio de de
etanol fue de 3,005+ 1,557mg%, con un mediana
de 2,80 mg% (figura 1).

Con respecto al porcentaje de etanol en relacién con
los municipios y las provincias del departamento de
Cundinamarca, se encontré que la mayor concentracién
de etanol fue de 6,940 mg% en la muestra de guarapo
tomada en el municipio de Madrid (provincia Sabana de
Occidente); y la menor concentracién se encontré en la
muestra de guarapo tomada del municipio de Ciqueza
(provincia de Oriente) con un 0,480 mg%.

Determinacion de los niveles de etanol, metanol y acetaldehido en el guarapo elaborado en los municipios de Cundinamarca
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Figura 1. Histograma que muestra el porcentaje de etanol de
las muestras procesadas.
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Los niveles de etanol superiores a 4.000 mg% se
encontraron principalmente en las provincias de
Rionegro, Gualivd y Tequendama (tabla 1).

(Tabla 1. Provincias y municipios de Cundinamarca con muestras )

de guarapo con concentraciones de etanol mayores de 3,00 mg%.

Concentracion
de etanol mg%)

Sabana Occidente Madrid 6,94
Rio Negro La Palma 6,45
Sumapaz Arbelaez 5,41
Gualiva La Pefia 5,16
Tequendama Anolaima 4,90
Tequendama La Mesa 4,78
Sabana Occidente Tabio 4,48
Tequendama Cachipay 4,48
Rionegro Yacopi 4,43
Rio Negro Caparrapi 4,38
Gualiva La Vega 4,30
Guavio Gacheta 4,18
Rio Negro Topaipi 4,00
Almeidas Manta 3,86
Magdalena medio Viani 3,85
Gualiva Vergara 3,61
Distrito capital Bogota 3,54
Gualiva Ninaima 3,46
Gualiva Alban 3,29
Gualiva Villeta 3,29
Sumapaz Cabrera 3,08
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Se realizé el cdlculo de los gramos de alcohol consu-
mido segtin cantidad de guarapo ingerido, segin la
informacién obtenida de los pacientes, con los por-
centajes de etanol minimo, medio y mdximo obteni-
dos por el cromatégrafo de gas, segin la férmula:

Gramos de alcohol = volumen ingerido (ml) x gra-
duacién (%) x 0,0079 (15)

Los resultados se muestran en la tabla 2.

(Tabla 2. Gramos de alcohol consumidos en relacién con stj

concentracién y la cantidad de guarapo consumido al dia.

Guarapo Guarapo Guarapo Guarapo
Cantidad ingerida 0,5% 3,0% 6,9%
por dia ml) etanol etanol etanol
1000 39¢g 237 g 54,51 ¢

2000 7,90 ¢ 47,47 g 109,02 g

3000 11,85 g 71,10 ¢ 163,53 ¢

4000 15,8 g 94,95 ¢ 218,04 ¢

5000 19,75 g 118,20 g 272,55 ¢

6000 23,70¢g 14243 ¢ 327,06 g

7000 27,65 ¢ 165,90 g 381,57 g

COMENTARIOS

En el 40% de los pacientes con cirrosis hepdtica
diagnosticados en el HUS, se identificé como tnico
factor de riesgo el consumo crénico de guarapo.
La totalidad de ellos provenian de dreas rurales, en
su mayorfa de zonas de cultivo de cafia de aztcar,
y con tradicién de produccién y consumo de gua-
rapo. Se observé un franco predominio del género
masculino (68,8%), en edad econémicamente activa
(el 64,4% entre los 20 y 60 afios), con tiempos de
exposicién (consumo) de mds diez afios en el 80,6%
de ellos. Las cantidades diarias ingeridas supera
ampliamente el litro en mds del 84% de los casos.
El consumo diario y en grandes voldmenes del gua-
rapo, se explica ademds de su arraigo cultural, en sus
supuestas propiedades nutricionales que la hacen
una bebida recomendable para todos los grupos de
edad, en la facilidad y bajo costo de produccién pues
su principal materia prima (jugo de cafia) se produce
localmente; en el minimo valor del producto termi-
nado —de $200 por “totumada” de 250 ml a 300 ml
aproximadamente— y en sus reconocidas propieda-



des refrescantes durante las jornadas agricolas ya que
la temperatura promedio en las zonas de cultivo de
cafa de azicar supera los 24 °C.

Las provincias de las cuales provenia el mayor ndmero
de pacientes (60,1%) con diagndstico de cirrosis
hepitica alcohdlica por consumo de guarapo corres-
ponden a las de Rionegro, Gualivd y Tequendama,
zonas de clima cdlido y donde el cultivo de la cana de
azicar se encuentra entre sus principales actividades
econémicas y el consumo de sus derivados (panela,
guarapo) hace parte fundamental de la dieta habitual
de sus habitantes.

En todas las muestras analizadas, se encontré algin
porcentaje de etanol, que varié entre 0,5% y 6,94%,
llama la atencién que con estos niveles no sea con-
siderada bebida alcohdlica por las instituciones
reguladoras para tal fin como el INVIMA y no esté
definido en las normas ICONTEC de buenas préc-
ticas de manufactura; esto se relaciona con la falta de
estudios sobre bebidas tradicionales ya que su elabo-
racién y venta no requiere procesos de industrializa-
cién y comercializacién que la obliguen a cumplir
con los requerimientos exigidos por la ley para este
tipo de bebidas, es por esto que, de acuerdo a las
normas de ICONTEC el guarapo podria ser consi-
derado como bebida alcohdlica fraudulenta (10).

Se encontré acetaldehido en 41 muestras de las 51
muestras procesadas, con un méximo de 5,6 mg/dl,
sin embargo, no existen referencias bibliogrdficas
acerca de los niveles téxicos de esta sustancia en las
bebidas alcohdlicas fermentadas. Se encontré que
existe un limite admitido para las bebidas alcohdli-
cas destiladas, como el aguardiente de cafia de entre
2000 a 6500 mg/dl. (16, 17). No se obtuvo informa-
cién acerca de estos niveles en bebidas fermentadas.

El acetaldehido es un producto del metabolismo del
alcohol por accién de la enzima alcohol deshidrogenasa
y es téxico para los hepatocitos por varias vias: inhibe
la reparacién de nucleoproteinas alquiladas, reduce la
utilizacién de oxigeno por las mitocondrias, aumenta la
muerte celular por disminucién de los niveles de gluta-
tién y aumenta la peroxidacién de lipidos y los efectos
téxicos de los radicales libres de oxigeno. Al ligarse con

proteinas tubulares inhibe la secrecién celular y también
se conoce su papel promotor de la sintesis de coldgeno
e inducir fenémenos autoinmunes por la formacién de
neoantigenos (18-20).

El no encontrar niveles de metanol en ninguna de las
muestras analizadas, se podria explicar en el hecho,
que al ser el guarapo una bebida artesanal de bajo
costo de produccién y muy barata para su consu-
midor final, no es rentable en términos econémicos
de ser adulterada con la adicién de otras materias
primas o alcoholes.

En todas las muestras analizadas se encontré algiin
nivel de etanol; la concentracién de etanol minima
encontrada fue de 0,5% y la mdxima fue 6,94%,
en los municipios de Cdqueza y Madrid respectiva-
mente. Un porcentaje de etanol mayor de 4% fue
encontrado en el 29,41% de las muestras de gua-
rapo y se encontré principalmente en las provincias
de Rionegro, Gualivd y Tequendama, lo concuerda
con los resultados hallados en la primera parte del
estudio en donde se observé que de estas provincias
provenia la mayorfa de pacientes cirréticos.

Al correlacionar la cantidad diaria ingerida por los
pacientes (mds de un litro/dia en el 84%), con el
tiempo de exposicién de mds de veinte afios en el
80% de ellos y con las concentraciones de etanol
encontrado en las muestras de guarapo (3,0% en pro-
medio); se puede inferir que las personas con ingesta
de guarapo como las mencionadas, estarfan en riesgo
alto de desarrollar cirrosis hepdtica (20-22).

Este estudio demuestra que el guarapo, bebida cul-
turalmente ligada a los trabajos agricolas de muchas
regiones del pais y considerada por los campesinos
como inocua con virtudes refrescantes y hasta nutri-
cionales, es una bebida con niveles significativos de
etanol. Su consumo crénico, que se inicia con el
ingreso a la vida laboral de los nifios campesinos, con
grandes volumenes consumidos supera ampliamente
el umbral téxico descrito en diferentes estudios (de
20 grs/dia para las mujeres y de 40 a 60 grs/dia para
los hombres) para la induccién de enfermedad hep4-

tica como la esteato necrosis, la fibrosis y la cirrosis
alcohdlica (23, 24).

Determinacion de los niveles de etanol, metanol y acetaldehido en el guarapo elaborado en los municipios de Cundinamarca
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Este trabajo puede ser la base para estudios futuros
a mayor escala que permitan categorizar el guarapo
como una bebida alcohdlica y desmitificar el con-
cepto de que es una bebida inocua, como quedd
demostrado en este estudio; asi se podrd recomendar
a las autoridades competentes el educar a la comu-
nidad médica y a los pacientes acerca de los riesgos
que conlleva el consumo crénico de esta bebida,
para disminuir los gastos generados por la atencién
médica de pacientes en estados avanzados y con alta
mortalidad por sus complicaciones asociadas.

CONCLUSIONES

1. El guarapo es una sustancia que posee niveles
significativos de etanol (en promedio 3%) que lo
hacen un bebida alcohdlica, que culturalmente
se ha consumido como una bebida refrescante,
con dudosas propiedades nutricionales.

2. Podpria existir relacién entre el consumo diario de
guarapo desde edades tempranas y durante largos
periodos de tiempo con la aparicién de cirrosis
alcohdlica en estos pacientes segtin lo encontrado
en este estudio.

3. Aunque el guarapo posee niveles bajos de eta-
nol comparado con otras bebidas alcohdlicas,
si su consumo se hiciera en gran cantidad y por
tiempo prolongado superaria los niveles umbra-
les téxicos de etanol descritos para la induccién
de cirrosis hepdtica.

4. En ninguna de las muestras analizadas el croma-
tégrafo de gas detectd niveles de metanol.

5. Aunque en 41 muestras de las analizadas se
detectaron niveles variables de acetaldehido, no
conocemos si los niveles encontrados son téxi-
cos, pues no se encontré ninguna referencia en la
literatura con relacién a los mismos.
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