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EpidemiologEpidemiologíía del consumo de alcohol y a del consumo de alcohol y 

su impacto en la saludsu impacto en la salud

�� El  consumo  nocivo del alcohol  fue el El  consumo  nocivo del alcohol  fue el 

responsable del 3,8% de la mortalidad mundial responsable del 3,8% de la mortalidad mundial 

en 2013en 2013

�� Representa el 10% de la carga mundial de Representa el 10% de la carga mundial de 

morbilidad expresada como pmorbilidad expresada como péérdida de ardida de añños de os de 

vida ajustados en funcivida ajustados en funcióón de la discapacidadn de la discapacidad



El alcohol y la carga de enfermedad El alcohol y la carga de enfermedad 



Efectos agudos y situaciones de emergencia: 

mas allá de la definición de intoxicación aguda 

alcohólica (DSM IV- OMS) 

Efectos agudos y situaciones de emergencia: Efectos agudos y situaciones de emergencia: 

mas allmas alláá de la definicide la definicióón de intoxicacin de intoxicacióón aguda n aguda 

alcohalcohóólica (DSM IVlica (DSM IV-- OMS) OMS) 

�� 260.000  con uso problem260.000  con uso problemáático de alcohol.tico de alcohol.
�� 77.000 dependientes77.000 dependientes--

�� Pocos estudios  sobre la patologPocos estudios  sobre la patologíía aguda a aguda 

asociada al alcoholasociada al alcohol

�� 20,9 % de ingresos a sala por traumatismos tuvieron 20,9 % de ingresos a sala por traumatismos tuvieron 

alcoholemias alcoholemias +..

�� 7%  de las consultas en emergencias  hospitalarias 7%  de las consultas en emergencias  hospitalarias 

generales generales 





Efectos agudos asociados a la ingesta de alcohol

CIAT enero 2010- junio 2012

1021 casos
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Patrones de Consumo  de Alcohol  y situaciones de emergenciaPatrones de Consumo  de Alcohol  y situaciones de emergencia
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Primeras etapas de los efectos del alcoholPrimeras etapas de los efectos del alcohol

Alcohol 

en sangre

Efectos Consulta en 

Emergencias

0.5 g/l • Síntomas raramente  

observables, detectables por 

test específicos

--------------

0.4 a 1.2 

g/l

• Leve euforia ↑ sociabilidad

• ↑ autoconfianza ↓
inhibiciones

• ↓ percepción sensorial

• ↓ habilidades motoras

• Enlentece procesamiento 

de información

• Lesiones  y 

Traumatismos



IntoxicaciIntoxicacióón Agudan Aguda

0,5g/L Niño



Muerte por intoxicaciMuerte por intoxicacióón alcohn alcohóólica?lica?

�� mecanismo primario : depresimecanismo primario : depresióón respiratoria  n respiratoria  

�� ingestas  promedio de 2ingestas  promedio de 2--3 grs/kg de peso3 grs/kg de peso

�� Alcoholemia  promedio de 3g/L Alcoholemia  promedio de 3g/L 

�� mortalidad asociada a coma etmortalidad asociada a coma etíílico:  lico:  5%5%

�� BroncoaspiraciBroncoaspiracióón de contenido gastrointestinal  n de contenido gastrointestinal  

�� Asfixia posicionalAsfixia posicional

�� Hipotermia : situaciHipotermia : situacióón de calle ,  invierno, n de calle ,  invierno, 

madrugadas madrugadas 



Dos escenarios distintos en la Dos escenarios distintos en la 

emergenciaemergencia
Adulto : dependencia Adulto : dependencia 

al alcohol al alcohol 
Adolescente : consumo Adolescente : consumo 

intensivo intensivo 



Consumo Nocivo en AdolescentesConsumo Nocivo en Adolescentes

PatrPatróón de Consumo:n de Consumo:

•• ““ en atraconesen atracones ””

•• ““ binke drinkingbinke drinking ””
•• ““ consumo intensivoconsumo intensivo ””
•• ““ consumo concentradoconsumo concentrado ””

�� Ingesta en corto tiempo Ingesta en corto tiempo 

�� 1 o 2 horas1 o 2 horas

�� 5  5  -- 8  UBE8  UBE

( 50 a 80 gramos)( 50 a 80 gramos)



IntoxicaciIntoxicacióón Agudan Aguda

PesoPesoPesoPeso Bebidas Bebidas Bebidas Bebidas 

50 kg ½ L de vino

2 medidas de whisky

1  Litro  de cerveza

Gramos de OH 

Peso corporal x 0.7 (H) o 0.6 (M)

= alcoholemia



�� Factores Agravantes :Bebidas Factores Agravantes :Bebidas 

Estimulantes + Estimulantes + ALCOHOLALCOHOL
Mayor riesgo

cardiovascular y 

neurológico 

en dosis altas



PresentaciPresentacióón cln clíínica no siempre nica no siempre 

ttíípica pica 
�� Embriaguez atEmbriaguez atíípicapica

�� asociada a patologasociada a patologíía psiquia psiquiáátrica : delirio, trica : delirio, 

alucinacialucinacióón , excitacin , excitacióón severa n severa …………

(  alcoholemia menores (  alcoholemia menores –– incluso < 40mg/dl)incluso < 40mg/dl)

�� Cuadros NeuropsiquiCuadros Neuropsiquiáátricos tricos 

�� TCE y hematomas subdurales en los pacientesTCE y hematomas subdurales en los pacientes

(frecuencia  m(frecuencia  máás del doble que en la poblacis del doble que en la poblacióón general)n general)



�� Arritmias  CardArritmias  Cardííacasacas

�� MiopatMiopatíía aguda:  a aguda:  RabdomiRabdomióólisis  lisis  

�� asociada a traumatismos y golpesasociada a traumatismos y golpes

�� riesgo de  insuficiencia renalriesgo de  insuficiencia renal

Emergencias clínicas asociadas al alcohol



Emergencias endocrinas e Emergencias endocrinas e 

hidrolectrolhidrolectrolííticasticas

�� HipoglicemiaHipoglicemia-- mas frecuente en alcoholistas mas frecuente en alcoholistas 

�� Hiponatremia Hiponatremia por dilucipor dilucióón ( Na  )n ( Na  )

( BEER POTOMANIA( BEER POTOMANIA-- 33--4 litros de cerveza)4 litros de cerveza)

�� Diagnostico Diferencial Diagnostico Diferencial Clave Clave por Complicacipor Complicacióón n 

y tratamientoy tratamiento

�� Cetoacidosis AlcohCetoacidosis Alcohóólica:  Ayuno prolongadolica:  Ayuno prolongado

�� Hipomagnesemia ( Alcoholista)Hipomagnesemia ( Alcoholista)



Emergencia:  no siempre Emergencia:  no siempre 

asociados a efectos asociados a efectos 

neurocomportamentalesneurocomportamentales

�� Gastritis  Gastritis  -- Esofagitis  Aguda.Esofagitis  Aguda.

�� Dolor epigDolor epigáástrico  / hemorragia digestivastrico  / hemorragia digestiva

�� SSííndrome de Malloryndrome de Mallory--Weiss ( alcoholistas)Weiss ( alcoholistas)

�� Hepatitis Aguda AlcohHepatitis Aguda Alcohóólicalica

�� Pancreatitis Aguda AlcohPancreatitis Aguda Alcohóólicalica



Intoxicaciones suicidas y alcoholIntoxicaciones suicidas y alcohol

�� Alcohol  asociado a otras Alcohol  asociado a otras 

sustancias > gravedadsustancias > gravedad

�� Ej:Ej:

�� >depresi>depresióón neuroln neurolóógica gica --

psicofpsicofáármacosrmacos

�� Mayor daMayor dañño hepo hepáático tico --

paracetamolparacetamol

�� DependenciaDependencia--

asociada a una mayor asociada a una mayor 

tasa de suicidiostasa de suicidios



IntoxicaciIntoxicacióón alcohn alcohóólica y lica y 

Traumatismos gravesTraumatismos graves

�� > Hipotensi> Hipotensióón n 

�� dificultad de compensar la perdidas de dificultad de compensar la perdidas de 

sangre, mayor requerimiento de transfusisangre, mayor requerimiento de transfusióón n 

/fluidos/fluidos

�� Alteraciones de la TromobogenesisAlteraciones de la Tromobogenesis

�� alcoholemias elevadas  se asocian con alcoholemias elevadas  se asocian con 

tromboelastograma alteradotromboelastograma alterado



DiagnDiagnóóstico clstico clííniconico

�� Anamnesis en pacientes conscientesAnamnesis en pacientes conscientes

�� Frecuentemente el paciente lo reportaFrecuentemente el paciente lo reporta

�� No siempre confiable en cuanto a la dosisNo siempre confiable en cuanto a la dosis

�� Signos clSignos clíínicos  nicos  ““clcláásicossicos”” Ataxia, Disartria y  Ataxia, Disartria y  

aliento alcohaliento alcohóólico son de lico son de baja confiabilidadbaja confiabilidad

�� Alto nivel de sospecha en emergencias Alto nivel de sospecha en emergencias 

asociadas al alcoholasociadas al alcohol

�� EvaluaciEvaluacióón de riesgo de Abstinencia:n de riesgo de Abstinencia:



DiagnDiagnóóstico de laboratoriostico de laboratorio

Alcohol en sangreAlcohol en sangre

�� DiagnDiagnóóstico de stico de intoxicaciintoxicacióón aguda  n aguda  actual o actual o 

recientereciente

�� Descartar  otros alcoholes tDescartar  otros alcoholes tóóxicos ( antxicos ( antíídoto)doto)

�� Registro epidemiolRegistro epidemiolóógicogico

�� Limitaciones Limitaciones 

�� La consulta asociada a la intoxicaciLa consulta asociada a la intoxicacióón aguda es n aguda es 

generalmente tardgeneralmente tardííaa-- calculo retrospectivocalculo retrospectivo

�� valor legal  vs valor clvalor legal  vs valor clíínico? nico? 



Nuevas perspectivas terapNuevas perspectivas terapééuticas en uticas en 

la intoxicacila intoxicacióón grave?n grave?

Alcoholista CrAlcoholista Cróóniconico--MayorMayor

�� PosiciPosicióón de seguridadn de seguridad

�� Abrigo Abrigo 

�� IonogramaIonograma-- GlicemiaGlicemia-- GasometrGasometrííaa

�� Tratamiento de sostTratamiento de sostéén vital y n vital y 

sintomsintomááticotico

�� Tiamina Tiamina 

�� Glucosa Glucosa 

�� Magnesio : baja evidenciaMagnesio : baja evidencia

Adolescentes Adolescentes 

�� IdemIdem

�� IdemIdem

�� Idem. Idem. Hiponatremias por Hiponatremias por 

DiluciDilucióón!n!

�� IdemIdem

�� No requieren Thiamina   No requieren Thiamina   

�� 3 g/L  Hemodialysis3 g/L  Hemodialysis

�� Metadoxine ?  Ensayos Metadoxine ?  Ensayos 

clinicos en cursoclinicos en curso



Enfermedad aguda asociada al Enfermedad aguda asociada al 

consumo de alcoholconsumo de alcohol

�� Tratamiento en Emergencia Tratamiento en Emergencia 

�� Unidades de DesintoxicaciUnidades de Desintoxicacióónn

�� Referencia y coordinaciReferencia y coordinacióón  con  la Red de n  con  la Red de 

AtenciAtencióónn

�� Ej: Espacio adolescente ( MSP 2013) Ej: Espacio adolescente ( MSP 2013) 



IntervencionesIntervenciones
NecesariasNecesarias

Intoxicaciones Agudas

Trastornos 

hidroelectrolíticos, 

daños sistémico  

multiorgánico

Agravación de 

enfermedades y traumas
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