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Epidemiologia del consumo de alcohol y
su impacto en la salud

m El consumo nocivo del alcohol fue el
responsable del 3,8% de la mortalidad mundial
en 2013

m Representa el 10% de la carga mundial de
morbilidad expresada como pérdida de anos de
vida ajustados en funcion de la discapacidad
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Figura 3.10 Afios de vida ajustados a la discapacidad por factores de riesgo selectos en las Américas

Los diez factores de riesgo sobre la carga de enfermedad en las Americas, 2000 (en 1%
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R
= i
Departamento de Toxicologio || | |
Foultod de Medicing i
UDELAR - Uruguoy |
- L

Efectos agudos y situaciones de emergencia:

mas alla de la definicion de intoxicacion aguda
alcoholica (DSM IV- OMYS)

m 260.000 con uso problematico de alcohol.
m 77.000 dependientes-

m Pocos estudios sobre la patologia aguda
asocltada al alcohol

m 20,9 % de ingresos a sala por traumatismos tuvieron
alcoholemias +.

m 7% de las consultas en emergencias hospitalarias
generales




HOSPITAL DE CLINICAS

Departamento de Toxicologio
Focultod de Medicing
UDELAR - Uruguoy

DEEALLT PURLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Division de Epidemiologia

Tabla 39. Distribucion de egresos por intoxicaciones por ano segtn agente. Uruguay 2005 - 2009

ANO
SUSTANCIA 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
% % % % %

Antiepilépticos, hipnéticos sedantes , drogas antiparkinsonianas,

psicotrépicos” 352 336| 345| 312 334
Drogas que actuan sobre el SNA 1,6 05 1,2 0.6 14
Narcéticos y psicodislepticos ** 2.6 51 5.1 30| 124
Agentes que afectan el sistema cardiovascular 49 1.2 49 2.6 2.3
Analgésicos no narcoticos, antipiréticos y antirreumaticos 1.3 1.1 1o 1,8 1.1
Qtras drogas, medicamentos y sust biologicas y las no esp 290 269| 358| 374 2372
Alcohol 7.2 1.2 56 7.3 79
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® Efectos agudos asociados a la ingesta de alcohol
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Patrones de Consumo de Alcohol y situaciones de emergencia

N
Dependencia — 5-6%
Y,
N
Consumo Nocivo — 7-
8%

Consumo No problematico o de

Bajo Riesgo

“Social”

Consumo de Riesgo —
10- 11 % |

=S




Efectos Neurologicos del alcohol

1. Homeostasis 2. Intoxicacion Aguda

ALCOHOL
Inhibicién Excitaci6 ’M

3. Uso Cronico 4. Abstinencia

(tolerancia)
ALCOHOL
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Primeras etapas de los efectos del alcohol
Alcohol | Efectos Consulta en
en sangre Emergencias
0.5g/l |e Sintomasraramente @ = |----—--—————--
observables, detectables por
test especificos
0.4a 1.2 | Leve euforia 1 sociabilidad |e Lesiones y
g/l e 1 autoconfianza | Traumatismos

inhibiciones
e | percepcion sensorial
e | habilidades motoras

e Enlentece procesamiento
de informacion
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Intoxicacion Aguda

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INTOXICACION ETILICA EN INDIVIDUO NO
TOLERANTE (CONCENTRACION ORIENTATIVA DE ALCOHOL EN SANGRE)

ALCOHOLEMIA MANIFESTACIONES CLINICAS PREDOMINANTES
> 1 g/L Desinhibicién, agitacion, trastornos de la conducta, labilidad emocio-
0,5g/L Nifio nal, ataxia, disartria (habla farfullante), sensaciéon de mareo, nauseasy

vomitos. Fetor endlico.

> 2 g/LL Malestar general, discurso incoherente, bradipsiquia, incoordinacién
motora, somnolencia, estupor, obnubilacién. En algunos pacientes

puede dominar la agitacién extrema.

> 3 g/L Coma, hipotensién arterial, hipotermia.

> 4 g/ Coma profundo.

> 5 g/L Riesgo de parada respiratoria.




Muerte por intoxicacion alcoholica?

B mecanismo primario : depresion respiratoria

m ingestas promedio de 2-3 grs/kg de peso
m Alcoholemia promedio de 3g/L.

®m mortalidad asociada a coma etilico: 5%
m Broncoaspiracion de contenido gastrointestinal

m Asfixia posicional

m Hipotermia : situacion de calle , invierno,
madrugadas




Departamento de Toxicologia
Fowltod de Medicing
UDELAR - Uruguoy
1OSPITAL DE CLINICAS

Dos escenarios distintos en la
emergencia

Adulto : dependencia | Adolescente : consumo
al alcohol intensivo
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Consumo Nocivo en Adolescentes

Patrén de Consumo: B Ingesta en corto tiempo
. “en atracones ” ® 1o 2horas

. “binke drinking ” 5 -8 UBE

- “consumo intensivo " ( 50 a 80 gramos)

. “consumo concentrado "
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Intoxicacion Aguda

wcororni | M

> 1 gL 50 kg 2 L de vino

Gramos de OH

Peso corporal x 0.7 (H) 0 0.6 (M)

2 medidas de whisky
1 Litro de cerveza

= alcoholemia
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Estimulantes + ALCOHOL
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tipica
m Embriaguez atipica

B asociada a patologia psiquiatrica : delirio,
alucinacion | excitacion severa ......

( alcoholemia menores — incluso < 40mg/dl)

m Cuadros Neuropsiquiatricos

m TCE y hematomas subdurales en los pacientes

(frecuencia mas del doble que en la poblacion general)



Emergencias clinicas asociadas al alcohol

m Arritmias Cardiacas
m Miopatia aguda: Rabdomidlisis
masociada a traumatismos y golpes

mriesgo de insuficiencia renal
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Emergencias endocrinas e

hidrolectroliticas

m Hipoglicemia- mas frecuente en alcoholistas

m Hiponatremia por dilucion ( Nal)
( BEER POTOMANIA- 3-4 litros de cerveza)

m Diagnostico Diferencial Clave por Complicacion

y tratamiento

m Cetoacidosis Alcoholica: Ayuno prolongado

m Hipomagnesemia ( Alcoholista)




asociados a efectos
neurocomportamentales

m Gastritts - Esofagitis Aguda.
m Dolor epigastrico / hemorragia digestiva

m Sindrome de Mallory-Weiss ( alcoholistas)

Hepatitis Aguda Alcoholica

Pancreatitis Aguda Alcoholica
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Intoxicaciones suicidas y alcohol

m Alcohol asociado a otras
sustancias > gravedad

. Ej:
m Dependencia- )
asociada a una mayor =~ ® >depresion neurologica -

tasa de suicidios psicoférmacos

m Mayor dano hepatico -
paracetamol




Intoxicacion alcoholica y
Traumatismos graves

> Hipotensi(’)n

m dificultad de compensar la perdidas de
sangre, mayor requerimiento de transfusion

/fluidos

m Alteraciones de la Tromobogenesis

B alcoholemias elevadas se asocian con
tromboelastograma alterado
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Diagnostico clinico

® Anamnesis en pacientes conscientes

m Frecuentemente el paciente lo reporta
m No siempre confiable en cuanto a la dosis

m Signos clinicos “clasicos” Ataxia, Disartria y
aliento alcohdlico son de baja confiabilidad

‘m Alto nivel de sospecha en emergencias
asociadas al alcohol

m Evaluacion de riesgo de Abstinencia:
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Diagnostico de laboratorio

Alcohol en sangre

m Diagnostico de intoxicacion aguda actual o
reciente

m Descartar otros alcoholes toxicos ( antidoto)
m Registro epidemiologico

m LL.imitaciones

m [La consulta asociada a la intoxicacion aguda es
generalmente tardia- calculo retrospectivo

m valor legal vs valor clinico?
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Nuevas perspectivas terapéuticas en .

la intoxicacion grave?

Alcoholista Cronico-Mayor

m  Posicion de seguridad
m _Abrigo
m Jonograma- Glicemia- Gasometria

B Tratamiento de sostén vital y
sintomatico

m Tiamina
|
B Glucosa

m Magnesio : baja evidencia

Adolescentes

Idem

Idem

Idem. Hiponatremias por
Dilucion!

Idem

No requieren Thiamina

3 g/L Hemodialysis

Metadoxine ? Ensayos
clinicos en curso



i)
= " |
ltod de Medicing |
g |
IIIIIIIIIIIIIIIIIII

Enfermedad aguda asociada al
consumo de alcohol

m Tratamiento en Emergencia
B Unidades de Desintoxicacion

m Referencia y coordinacion con la Red de
Atencion

m Ej: Espacio adolescente ( MSP 2013)
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Intoxicaciones Agudas ,
Tratamiento del efecto
Trastornos
L] Fg ® agUdO
hidroelectroliticos, y
danos sistémico ~
multiorga’nico DeSintOXicaCi(’)n
Agravacion de Deshabituacion
\ enfermedades y traumas <
Intervenciones Breves
J
., )
_ Educacion para el Consumo
Intervenciones S
Prevencion primaria

Necesarias
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