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INTOXICACION ETILICA

La intoxicacion etilica aguda se manifiesta por un conjunto de alteraciones
funcionales y del comportamiento que aparecen de forma aguda tras la
iIngesta excesiva de alcohol.

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones de la intoxicacion aguda son:

1.
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Neurologicas:

-Verborrea.

-Euforia.

-Dificultad para el razonamiento.

-Coma.

-Convulsiones.

-ACVA: aumenta el riesgo tanto de fenbmenos isquémicos como
hemorragicos.

-Alteraciones cerebelosas: dismetria, ataxia.

Cardiovasculares:

-Hipotension: por efectos vasopresores centrales.

-Bradicardia: por efectos vasopresores centrales.

-Arritmias: la mas prevalente es la FA; también pueden aparecer
arritmias ventriculares.

Respiratorias: Depresion respiratoria.

Digestivas:

-Hepatitis aguda alcohdlica.

-Gastritis aguda.

-Sindrome de Mallory-Weiss.

-Pancreatitis.

Metabdlicas:

-Hipoglucemia: sobre todo en alcohdlicos cronicos. El alcohol
bloguea la gluconeogénesis hepatica. Favorecen su aparicion la
desnutricion y el ayuno prolongado.

-Hipotermia: favorecida en la primera fase por la pérdida de calor
por vasodilatacion periférica y por la pérdida del termostato cen-
tral de la temperatura.
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En funcidn de la gravedad sobre el SNC de la intoxicacion distinguiremos:

Intoxicacion no complicada: fétor etilico, incoordinacion psi-
comotriz, verborrea, vomitos, vértigo, inyeccion conjuntival, eufo-
ria, desinhibicion, trastornos de la vision (diplopia, alteracion de
la agudeza visual, disminucidon de la acomodacion), trastornos
vasomotores en la cara y extremidades, taquicardia y taquipnea.

Con agitacion psicomotriz: el paciente alterna fases de tristeza
con agresividad y se afectan las funciones cognitivas (vigilia,
percepcion, memoria).

Coma alcohdlico: midriasis bilateral poco reactiva, bradicardia,
hipotension, depresion respiratoria, hipotonia, hiporreflexia, hipo-
termia. La evolucion suele ser benigna con amnesia lacunar del
episodio. Es muy importante descartar otros factores que pue-
dan ser causa o contribuir a la disminucion del nivel de concien-
cia: TCE, hipoglucemia, encefalopatia metabdlica.

Correlacion entre niveles plasmaticos de etanol y clinica

0,5-1 g/l Alteraciones comportamiento, desinhibicion social, defectos visuales,
alteraciones de la coordinacion muscular y tiempo de reaccion

1-2 g/l Agitacion psicomotriz, habla farfullante, labilidad emocional, sensa-
cion de mareo, nauseas y vomitos, disminucion de la capacidad de
reaccion, alteracion de los movimientos finos y de la marcha

2-3 g/l Temblor, ataxia, disminucion AV, diplopia, discurso incoherente,
bradipsiquia, disminucion del nivel de conciencia. Agitacion extrema
(a veces)

3-4 g/l Coma, hipotermia, hipotension, hipoglucemia

4-5 g/l Coma profundo y disminucion de los reflejos osteotendinosos pro-
fundos, midriasis

>5 gl Riesgo de parada respiratoria y muerte

TRATAMIENTO

1.

2.

Canalizar una via venosa venosa periférica y perfusion de suero
glucosado 5%.

Administrar tiamina 100 mg iv (1 ampolla). Es prioritaria si se
administra glucosa, ya que ésta necesita la tiamina para su me-
tabolizacion (prevencion de encefalopatia de Wernicke o
sindrome de Korsakoff).

El lavado gastrico se reserva para los cuadros que aparecen en
los primeros 30-60 minutos de la ingestion, sobre todo si existe
Ingesta asociada a farmacos.

En caso de agitacion se administran benzodiacepinas: diazepam
5 mg Iv, pudiendo repetirse la dosis cada 10 minutos si no se ob-
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tiene el efecto deseado, hasta un maximo de 20 mg. También se
puede emplear midazolam iv a dosis inicial de 0,1 mg/kg y si es
necesario puede repetirse la dosis sin sobrepasar los 0,4 mg/kg.
Si no es posible el abordaje iv, puede administrarse por via im a
dosis de 0,2 mg/kg. Los neurolépticos no son recomendables,
porque pueden producir hipotension y convulsiones.

5. Hipoglucemia: 10 g de glucosa en bolo iv, si la respuesta es po-
bre, se repite la dosis tantas veces como sea necesario.

6. Status epileptico: Fenitoina junto a las benzodiacepinas, si bien
debemos evitar el uso de carbamacepina.

7. Deben ser trasladados los pacientes con bajo nivel de concien-
cia que requieran observacion y aquellos con complicaciones
(convulsiones, hipotermia, aspiracion,...) o sospecha de ellas
(TCE,...).

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA
Cuadro resultante de la interrupcion brusca de la ingesta de alcohol, total o
relativa, en un paciente con dependencia fisica de dicha sustancia.

e Abstinencia leve (6-8h supresion): temblor, ansiedad, irritabilidad,
INsomnio, nauseas y vomitos.

e Alucinosis alcohdlica (12-24h supresion): predominan alucina-
ciones auditivas.

e Cirisis convulsivas (7-48h supresion): suelen ser tonico-clonicas
generalizadas.

o Delirium tremens (48-96h supresion): confusion, desorientacion,
alucinaciones visuales, nauseas y vomitos, taquicardia, sudora-
cion, hiperreactividad sistema nervioso autonomo con fiebre...
Es una emergencia medica.

Los casos con sindrome de abstinencia leve pueden derivarse a su domici-
lio una vez tratados.

En caso de sindrome de abstinencia leve es muy importante tranquilizar al
paciente, se administra tiamina 100 mg im durante 3-5 dias. Si existe
agitacion y ansiedad se emplean benzodiacepinas (p.e. clordiazepdxido
hidrocloruro 25 mg cada 8 horas) que son el tratamiento de eleccion ya
gue reducen la gravedad de sintomas de abstinencia y el riesgo de crisis
convulsiva y de delirium tremens. Los betabloqueantes son utiles para el
tratamiento de los sintomas adrenérgicos.

Si hay presencia de alucinosis alcohdlica, se lleva a cabo el tratamiento
mediante neurolépticos por via im (p.e. haloperidol 10 mgr). Las fenotiazi-
nas no deben utilizarse en este contexto. En este caso esta indicado el
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iIngreso/tratamiento hospitalario, por la alta probabilidad que presenta este
cuadro de evolucionar a delirium tremens si no es tratado.
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