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EPIDEMIOLOGIA

Sociedad espafiola de 15 a 65 afios: 87,1% ha
consumido alcohol alguna vez y el 13,7% lo consume a
diario.

El consumo medio entre los escolares (14-18a.) es de

8,4 cc los dias laborables y de 160,9 cc el fin de
semana.

Un 24% de adolescentes ha sufrido episodios de
embriaguez aguda

De 10 a 15% de urgencias son atribuibles al consumo
de alcohol y a trastornos relacionados con su consumo




g ® Prevalencia de Consumo de Riesgo de Alcohol en la
: : Poblacion General (15-65 aios )
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Prevalencia de Consumo de Riesgo de Alcohol
en la Poblacion de 15-29 ainos
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Urgencias hospitalarias por consumo de drogas 1999
Fuente PNsD

% Alcohol 21,6%
Edad media 29.4 anos

Sexo (v/m) 73/27
Diagnostico: (%)

Sobredosis/Intox. aguda 65

Sd. Abstinencia 4.9
Tr. organico

Tr. psiquiatrico agudo

Resolucion urgencia: (%)

Alta médica

Alta voluntaria
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URGENCIAS ORIGINADAS POR
EL CONSUMO DE ALCOHOL

Intoxicacion alcoholica aguda
Sindrome de abstinencia, D.T.
Crisis convulsivas

Otras urgencias neurologicas: encefalopatia de Wernicke,

mielinosis centropontina, psicosis de Korsakoff, embriaguez
patoldgica, crisis ansiedad, ...

Otras urgencias 0rganicas: hepatits aguda alcohélica,

trastornos metabolicos, hiponatremia, rabdomiolisis, sindromes
cardiologicos,....

Otras urgencias: accidentes, intentos autolisis, heridas,...
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Intoxicaciones Agudas por Drogas

. #® Sistema Informacion Pla Integral Urgencies Catalunya
x

° -~ (SI-PIUC) Aho 2004

B Alcohol

B Opiaceos

[ Cocaina

B Amfetaminas
B Otros
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Intoxicacion alcohodlica aguda

Los signos y sintomas se relacionan con las
concentraciones de alcohol en sangre. Los niveles
sanguineos dependen de la cantidad, de la rapidez de
consumo Y del tiempo transcurrido desde el consumo.

El etanol es un depresor del SNC que disminuye la
actividad de las neuronas, aunque las concentraciones
sanguineas bajas producen cierta estimulacion del
comportamiento. El alcohol tiene tolerancia cruzada con

otros depresores cerebrales, como las BZD y los
barbituricos.
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Intoxicacion alcoholica aguda

A los peligros de la intoxicacion aguda de alcohol se le afiaden
la combinacion con otras drogas.

El alcohol esta presente en un gran numero de productos
farmaceéuticos, cosméticos, detergentes y bebidas, siendo
frecuente la ingestion accidental de estos productos por los
ninos, debiendo de sospecharse en todo coma en esta
poblacion que produzca hipoglicemia sobre todo.

La intoxicacion alcohdlica tiene la misma importancia que
cualquier otra intoxicacion. Existe cierta tendencia a banalizarse,
por lo que deben de evitarse términos como “borrachera’,..., que
pueden muchas veces minimizar el problema y levantar la
vigilancia de una intoxicacion que puede ser mortal.
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= ® Manifestaciones clinicas de la intoxicacién
alcoholica en funcion de los niveles sanguineos de
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alcohol

Niveles sanguineos de
etanol (mg/dl)

Sintomas

Bebedor esporadico

Bebedor cronico

50-100

Euforia, incoordinacién,
locuacidad.

Poco efecto

100-200

Disartia, ataxia,
somnolencia, nistagmus,
diplopia.

Cierta incoordinacion,
euforia.

200-300

Letargia, agresividad,
vomitos, lenguaje
incoherente.

Alteraciones emocionalsy
motoras leves

300-400

Coma

Somnolencia

> 500

Depresidn respiratoria
Muerte

Letargo, estupor, coma




TRATAMIENTO

~|Debe adecuarse en funcion del nivel de
conciencia y el tiempo transcurrido tras la
ingesta.

deterioro del nivel de conciencia o
evolucion hacia un estado de mayor
agitacion, lo que obliga a vigilancia medica
mientras perdure la embriaguez




TRATAMIENTO

- Intoxicacion leve o moderada:

Habitaculo tranquilo con poca luz.
Posicion de decubito lateral
S1 es necesario sedante que facilite el suefio

2- Intoxicacion moderada con cierta

obnubilacion o ataxia:

Tiamina amp. 100 mg i.m y 300 mg/dia durante los 3 dias
consecutivos por via oral
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— .

TRATAMIENTO

= 3- Paciente estuporoso o en coma (Glasgow<10 o

abolicion del reflejo tusigeno o nausigeno, depresion
respiratoria, acidosis metabolica, hipotension (TAS<9))
Monitorizacion y estabilizacion de constantes vitales,

canalizacion de una via, tiamina 100 mg 1.m. o e.v. lento

® Decubito lateral para prevenir broncoaspiracion (principal

causa de muerte)
| @ Lavado gastrico solo si ingesta reciente (<2h.)

§ @ | Suero glucosado al 5% (siempre despues de tiamina) y
l @ anadir suero salino 0,9% s1 hay hipotension.

@ | Siagitacion: Haloperidol 1 amp. De 5 mg IM o EV
- 2




nervioso autonomo simpatico que tiene
lugar a partir de las 4-12 h. del cese de la

ingesta y se puede prolongar hasta 5-7 dias
s1 no se trata.

~|Muestra la dependencia fisica del alcohol
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Sindromes de abstinencia alcoholica: formas
clinicas y cronologia

Sindrome

Hallazgos clinicos

Comienzo desde la
ultima ingesta

Abstinencia menor

Temblores, Cefalea. Sudoracion,
Palpitaciones

Ansiedad leve, Insomnio

6-36 horas

Convulsiones

Tonico-clonicas

Status epiléptico (raro)

6-48 horas

Alucinosis alcoholica

(por deprivacion o sobringesta)

Lucidez de conciencia
Alucinaciones auditivas
Nitidez sensorial

12-48 horas

Delirium tremens

Delirio, Confusion, Ilusiones,
Desorientacion, Alucinaciones
visuales, Taquicardia, Hipertension,
Agitacion (mas frecuente de noche),
Fiebre, Sudoracion.

48-96 horas




Recomendaciones para ingresar a un paciente con S.
de abstinencia en la UCI

Edad > 40 a.

Enfermedad cardiaca

Inestabilidad hemodinamica

Trastornos severos del equilibrio acido-base

Trastornos electroliticos severos

Insuficiencia respiratoria

Infecciones potencialmente severas

Signos de patologia gastrointestinal grave

Hipertermia persistente (T*> 39° C)

Evidencia de rabdomiolisis

Insuficiencia renal o aumento progresivo del requerimiento de liquidos
Necesidad de dosis altas de sedantes sobre todo intravenosos
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Tratamiento del Delirtum Tremens

Hospitalizacion Sedacion
Evitar dectbito supino — Clormetiazol
Mantener estimulacion sensorial — Diazepam
Sujecion mecanica si hay
2 Profilaxis antibidtica

Hidratacion

Vitaminas |
B1: 200-300mg/dia Tratamiento de las
Complejo B6 B12 ¢/8h complicaciones
Vit. K 50-100 mg/dia
Acido Félico Smg/dia
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Del consumo normativo a la
dependencia alcoholica
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: Instrumentos para el cribado de los problemas
o de alcohol

Deteccion del Consumo de Riesgo

-Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT (Saunders et al., 1987;
Saunders et al., 1993)

- AUDIT-C (Bush et al., 1998)

- Interrogatorio Sistematizado de Consumos Alcohdlicos ISCA (Gual et al.,
2001)

Deteccion de la Dependencia
- CAGE (Mayfield et al., 1974)

-Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT (Saunders et al., 1987;
Saunders et al., 1993)
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AUDIT-C

(0) nunca (1) una o menos veces al mes (2) 2 a 4 veces al
mes (3) 2 0 3 veces alasemana (4) 4 o mas veces a la
semana.

2. ; Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

(0) 102 (1) 304 (2) 506 (3) 7a9
(4) 10 o mas

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un
solo dia?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente

(3) semanalmente (4) a diario o casi a diario.
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en aquellas situaciones en que el uso del cuestionario pudiera ser
inadecuado (nivel sociocultural bajo, etc.)

Compuesto por soélo tres items que exploran: cantidad y frecuencia
de consumo

Si en alguna ocasion toma hebidas alcohélicas ¢ cuantas
consumiciones toma el dia que bebe?

¢ Con que frecuencia lo hace?

¢, Los fines de semana cambia sus habitos de consumo?



Que entendemos por
bebedor de riesgo?
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Consumo de riesgo de alcohol;
Limites semanales

Cualquier consumo en gestantes, menores de 18 afos y
personas cuya patologia o tratamiento desaconseje el
consumo




Cuantificacion:
Unidad de Bebida Estandar (UBE)

5 @ Cocteles, whisky,
2 @ combinados
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;. Qué es el consumo perjudicial?




Consumo perjudicial

Patron de consumo de bebidas alcohodlicas que
provoca danos a la salud fisica y/o mental
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Como podemos intervenir?

Tipo de consumo

Intervencion

Normativo

Educacion sanitaria

De riesgo

Intervencion breve

Perjudicial

Intervencion breve

Dependiente

Tratamiento especializado
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intervencion breve reduce de forma
estadisticamente significativa la cantidad de
alcohol consumido y la prevalencia de
consumidores de riesgo.

® | La repeticion de la IB mejora la efectividad en la
reduccion del consumo y de la GGT




Eficacia de las IB

Moyer et al. 2002
®

® o | IB contribuyen a la disminucion del consumo de alcohol
(13% mas en IB) y a la disminucion de problemas
relacionados con el alcohol (12% mas IB)

IB mas efecto a corto plazo sugiriendo una disminucion del
mismo a largo plazo

# | IBbenefician por igual a hombres y a mujeres
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Moyer et al. 2002




La IB en Bebedores de Riesgo

IB consiste en que los profesionales sanitarios
den feedback y consejo a los pacientes para
conseguir que estos se comprometan con el
objetivo de reducir el riesgo asociado al consumo
de alcohol (NIAAA, 2000).

IB implica la creacion de un ambiente no
amenazante que permita hablar del consumo de
alcohol y promover conductas saludables en los
pacientes (CSAT, 1997).




g* Componentes de las IB

Comunicar Promover
empatia autoeficacia

Dar feedback sobre estado de salud y
riesgos

Evaluar Estadio de Cambio
Dar consejo con permiso
Negociar objetivos y estrategias

Monitorizar el progreso

T

Enfatizar
responsabilidad
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