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GLOSARIO

Via Aérea, Ventilacion y Circulacion

Electrocardiograma

EW Encefalopatia de Wernicke

H Hora

IM Intramuscular

10T Intubacion Orotraqueal

L Litros

ML Mililitros

RPM Respiraciones por minuto

SSF Suero Salino Fisioldgico

TTO Tratamiento

VO Via Oral

Tabla 1. indice de Abreviaturas



1. RESUMEN

La Intoxicacion Etilica Aguda (IEA) es un trastorno organico provocado por la
ingesta masiva de alcohol. Es la intoxicacion mas frecuente, siendo el etanol la droga
mas consumida en el mundo, ya que se trata de una conducta legal y socialmente
aceptada. Actualmente el consumo de EtOH es muy habitual, iniciandose a edades
tempranas, siendo la IEA mas frecuente el fin de semana.

Se ha observado que es mas comun en hombres entre los 19 y 30 afios, afectando a
un 1,1% de la poblacién total. El alcohol es responsable de 3 millones de muertes

cada afo, un 5,3% del total.

Los efectos del EtOH son dosis-dependientes, aunque existen otros factores
implicados en la aparicion de los sintomas. La IEA cursa con diferentes fases,
relaciondndose con unos niveles de etanol en sangre. Hay riesgo de parada
cardiorrespiratoria y muerte cuando el nivel de etanol en sangre es mayor de 5 g/l.

Es necesario que los sanitarios conozcan de forma correcta el manejo, tratamiento y
complicaciones en este tipo de intoxicacion. El tratamiento no ha variado mucho a lo
largo de los afos, unicamente se han modificado o suprimido ciertas técnicas que se

ha comprobado que no son Utiles en este tipo de urgencia.

Actualmente cada comunidad auténoma tiene su propio protocolo de actuacion,
siendo muy similares entre ellos. Es muy importante que existan protocolos

actualizados, ya gque son una guia fundamental para el personal sanitario.

Palabras Clave: Intoxicacion etilica, alcohol, aguda, emergencias, urgencias,

manejo, toxicologia, tratamiento, complicaciones.



2. INTRODUCCION

La IEA representa el conjunto de alteraciones
psicofisicas que aparecen de forma aguda tras la
ingestion excesiva de alcohol. Este tipo de
intoxicacion ocurre fundamentalmente en personas
que tienen un contacto esporadico con el alcohol, con

una importante difusion sociocultural, y no en

pacientes con etilismo cronico, habituados a su

consumo ™. Figura 1

La IEA es el trastorno organico mas comun inducido por alcohol etilico y la
intoxicacion mas frecuente en nuestro medio, su efecto es directamente proporcional
a la concentracion sérica, y sobre todo a altas dosis atraviesa facilmente la barrera

hematoencefalica y placentaria y en un 95% pasa a leche materna .

El EtOH es un liquido volatil, claro, incoloro e inflamable. Es una molécula pequefia
y poco polar, perteneciente al grupo de los alcoholes alifaticos de cadena corta y que
interacciona facilmente con grupos polares y no polares de componentes de la
membrana, con gran capacidad de difusién en medio acuoso y lipidico .

Tras su ingestion, el etanol es rapidamente absorbido por la mucosa del estomago en

un 30% y el 70% restante por el duodeno *.

Una vez absorbido se distribuye por todo el organismo, siendo el volumen de
distribucion de 0,56 a 0,72 L/Kg °.

LLa oxidacion ocurre casi por completo en el higado, un 90% Yy el 10% restante puede
ser eliminado por el rifién y el pulmén *. Una proporcién es metabolizada por el
sistema microsomal oxidativo hepéatico (CYP 2E1), que toma especial importancia en
los alcoholicos por el fendbmeno de induccion. Y existe una via con una menor

actividad, la cual corresponde a la catalisis por la enzima catalasa °.

El alcohol se elimina mediante orina, aire espirado, heces, leche materna, sudor y
saliva. Se considera que, al menos un 5% del etanol ingerido se elimina sin
metabolizar por orina, sudor o a través de la respiracion; esta cifra puede llegar hasta

el 10% en periodos de diuresis aumentada, sudoracion profusa o hiperventilacion .
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Los signos y sintomas caracteristicos de la IEA son verborrea, euforia, dificultad

para el razonamiento, disartria, ataxia, agresividad, fetor alcohdlico y alteracion del

estado de conciencia,
somnolencia hasta el coma profundo, existiendo
riesgo de broncoaspiracion y de traumatismo
craneoencefalico®. Estos se relacionan de forma
aproximada con las concentraciones de alcohol
alcanzadas en sangre (Tabla 2), que traducen los

niveles de etanol en el cerebro.

que oscila desde la

Figura 2

Etanol (g) = milimetros de bebida * graduacion de la bebida * 0.8/100” .

Niveles Sanguineos de Sintomas
Etanol (mg/dl) Bebedor Esporadico Bebedor Crénico
Euforia
50-100 Incoordinacién Poco Efecto
Locuacidad
Disartria
100-200 Ataxia Cierta Incoordinacién
Somnolencia Euforia
Nistagmus, Diplopia
Letargia
200-300 Agresividad Alteraciones Emocionales y
VVomitos Motoras leves
Lenguaje Incoherente
300-400 Coma Somnolencia
Depresion Respiratoria Letargo
>500 Muerte Estupor
Coma

Tabla 2. Manifestaciones Clinicas de la IEA segun niveles sanguineos de alcohol ’

Los criterios diagnosticos de la intoxicacién etilica segin el DSM-V/ 8 son:

A

Ingesta reciente de alcohol

Comportamiento problematico o cambios psicolégicos clinicamente significativos (p.
ej. Comportamiento sexual inapropiado o agresivo, cambios de humor, juicio
alterado) que aparecen durante o poco después de la ingestion de alcohol.

Uno (o més) de los signos o sintomas siguientes que aparecen durante o poco después
del consumo de alcohol: Habla diséartica, incoordinacion, marcha insegura, nistagmo,
alteracion de la atencion o de la memoria, estupor o coma.

Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica y no se pueden
explicar mejor por otro trastorno mental, incluida una intoxicacion con otra sustancia.

Tabla 3. Criterios Diagnésticos, DSM-V ®




3. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo es realizar una sintesis y basqueda bibliogréfica,
que nos permitira conocer el manejo prehospitalario de las intoxicaciones etilicas
agudas. Dicha sintesis se realizara a través de la comparacion de las diferentes
fuentes y protocolos, permitiendo conocer los criterios de actuacion de los diversos
profesionales sanitarios y lograr la unificacion de conocimientos, para conseguir una

mejor atencidn a los pacientes en esta situacion.
Obijetivos especificos:

e Definir el concepto de intoxicacion etilica y conocer de forma general el
estado del paciente en esta situacion.

e Evaluacion inicial y ABCDE en la IEA.

e Sintomas y complicaciones que pueden aparecer tras una masiva ingesta de
alcohol.

e Conocer la farmacocinética, farmacodinamia y toxicidad del alcohol etilico.

e Tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico en las
intoxicaciones etilicas.

e Saber identificar los sintomas de la Encefalopatia de Wernicke, asi como su
tratamiento.

e Alteraciones en la actividad eléctrica del corazon debido a la intoxicacion

etilica.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE
ESTUDIOS

El trabajo consiste en una revision bibliografica sistematica, empleando diferentes

fuentes para su elaboracion.

La busqueda bibliografica en internet ha sido realizada mediante bases de datos
como Medline, Pubmed, Scielo, Elsevier, Dialnet y Cochrane. También se ha hecho

gran uso del buscador cientifico “Google Académico”.



Las palabras claves en esta busqueda bibliogréfica han sido “Intoxicacion Etilica
Aguda”, “Alcohol Intoxication”, “Etanol”, “Intoxication”, “Toxicologia”
“Tratamiento”, “Epidemiology”, “Emergencias”, “Urgencias”, “Encefalopatia de

Wernicke”, “ECG” y “Alteraciones Electrocardiograficas”.

Utilizando estas palabras claves se llevd a cabo la busqueda bibliografica. El uso de
operadores booleanos como “and”, “or” y “and not” fue de gran ayuda. Algunas de
estas busquedas fueron: “Intoxication and Alcohol”, “Etanol and Intoxication”,
“Epidemiology or Etanol”, “Etanol and Toxicologia”, “Intoxicacion Etilica and

Tratamiento”, “Emergencias and Etanol”, “Intoxicacion or Urgencias”.

Para la busqueda y seleccion de articulos se utilizé una serie de criterios de inclusion

y exclusion.
Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
e Estudios publicados en los e Publicaciones anteriores al 2010.
Gltimos 10 afios. e Revisiones narrativas, cartas y
e Publicaciones en espafiol, comentarios.
inglés o portugués. e Atrticulos publicados en idiomas que
e Textos completos. no sean inglés, espafiol o portugués.
e Tipo de publicacion: e Estudios no disponibles en version
o Revision Sistémica completa en las bases de datos.
o Meta-anélisis e Publicaciones que hablan de las
o Ensayos clinicos intoxicaciones por etinglicol o
o Opiniones de metanol.
expertos

Tabla 4. Criterios de Inclusién y Exclusion

La fuente principal ha sido la 6% Edicion de La Guia Diagnostica y Protocolos de
Actuacion de Luis Jiménez Murillo y F. Javier Montero Pérez. En esta guia podemos

encontrar toda la informacion referente a las intoxicaciones y la IEA.

También se ha utilizado EI Manual de Protocolos y Actuacion en Urgencias, la 42
edicion, coordinado por Agustin Julian Jiménez. Este manual tiene como objetivo

protocolizar las pruebas que se han de realizar en el manejo de las intoxicaciones.

Se emplean estos manuales y guias como bibliografia por haber sido elaboradas tras

una basqueda exhaustiva de los datos y basarse en la evidencia cientifica.
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Otro de los instrumentos fundamentales han sido los manuales y protocolos de
actuacion en las distintas comunidades autonomas. Entre ellos destacan “El Manual
de Actuacion Clinica en las Unidades Medicalizadas de Emergencias” de Castilla y
Ledn, y “El Protocolo de Actuacion en Urgencias; Intoxicaciones y Endocrino” del

Servicio de Atencién Primaria de Cantabria.

Ha sido de gran ayuda los recursos disponibles en las diferentes bibliotecas de la
Universidad de Salamanca, destacando entre ellas La Biblioteca de la Facultad de

Enfermeria y Fisioterapia.

5. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La busqueda realizada en las diferentes bases de datos dio lugar a una gran cantidad
de articulos y manuales. Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion (Tabla 4),
seleccione 28 articulos para la realizacién de este trabajo, las 6 publicaciones
principales son expuestas en el siguiente apartado.

5.1 TABLAS DE LOS PRINCIPALES ARTICULOS

La Guia Diagnostica y Protocolos de Actuacion de Jiménez y Montero del 2018 ha
sido la base de esta revision bibliografica. He empleado esta guia por haber sido
realizada tras un integro estudio de los datos y fuentes existentes y estar basada en la
evidencia cientifica hasta la actualidad.

Dentro de esta Guia destaco dos capitulos que han sido de gran ayuda.

El Capitulo 138 " de la Guia del 2018 habla de las intoxicaciones etilicas agudas. He
empleado dicho capitulo como referencia, ya que en él he podido encontrar toda la

informacidn referente al manejo, clinica, tratamiento y complicaciones de la IEA.

También se ha utilizado la informacion sobre la Encefalopatia de Wernicke (EW),

siendo una de las complicaciones mas frecuentes en esta intoxicacion.

La documentacion relacionada con la Cetoacidosis Alcohdlica no ha sido utilizada,

ya que se trata de una complicacion que aparece en pacientes con etilismo cronico.



“Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia Diagnostica y Protocolos de

Titulo Actuacion” 6* Edicion. Capitulo 138: Intoxicacion Etilica Aguda.
Cetoacidosis Alcoholica. Encefalopatia de Wernicke.
Referencia 1 | NE | 1 | Afio | 2018
Método Revision Bibliogréfica Sistemética
Contenido Intoxicacion Etilica Aguda. Cetoacidosis Alcohdlica. Encefalopatia de
Wernicke
INTOXICACION ETILICA ENCEFALOPATIA DE
AGUDA WERNICKE
Concepto Concepto y Clinica
Diagnéstico—> Clinica y Exploraciones - Esunsindrome
complementarias neurolégico - déficit
Criterios | Diagnostico Diferencial Tiamina
de Criterios de Ingreso Sintomas: nistagmo,
Inclusion | Tratamiento: oftalmoplejia, cambios
- Leve = No requiere del estado mental y
tratamiento ataxia.
- Grave->Requiere tratamiento | Tratamiento
- Complicaciones més Emergencia médica
frecuentes—>Agitacion, Tiamina
hipoglucemia, deshidratacién y Profilaxis - Tiamina
acidosis metabdlica
Criterio de
Seleccion Abordaje de las Intoxicaciones Etilicas Agudas
Sinopsis 1. Resultados del Articulo (1)
“Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia Diagndstica y Protocolos de
Titulo Actuacion” 6* Edicion. Capitulo 118: Intoxicaciones Agudas: Actitud
Diagnostica y Tratamiento General.
Referencia 9 | NE | 1 | Afo | 2018
Método Revision Bibliogréfica Sistematica
Contenido Actitud Diagnostica y Tratamiento General de las Intoxicaciones
Concepto
Fases de actuacion ante el paciente intoxicado
Medidas de Emergencias
Evaluacidn Diagndstica General
- Anamnesis
Criterios - Exploracion Fisica
de - Exploraciones Complementarias
Inclusion | Criterios de Ingreso
Estrategia Terapéutica A-B-C-D-E Toxicol6gico
A. Antidoto
B. Principios Basicos de Reanimacién, Via Aérea, Ventilaciéon y
Circulacion.
C. Carbon Activado
D. Descontaminacion
E. Eliminacion Potenciada del Téxico
Tratamiento Especifico - Antidotos o antagonistas del toxico implicado
Criterio de
Seleccion Manejo general de las intoxicaciones. ABCDE toxicoldgico

Sinopsis 2. Resultados del Articulo(9)




Jimenez et al en su edicion del 2018 abordan el manejo general de las intoxicaciones.
Aunque en este capitulo ° no se haga referencia directa a la IEA, ha sido de gran

ayuda para poder conocer su manejo inicial.

Tras una busqueda exhaustiva en las diferentes fuentes, la mayoria de los autores
hablan de la via aérea, ventilacion y circulacion en el manejo inicial de las
intoxicaciones. En cambio La Guia del 2018 ? hace referencia al ABCDE

Toxicoldgico, siendo este uno de los principales criterios de eleccion de dicha

publicacion.
Titulo Manual de Protocolos y Actuacién en Urgencias. 4% Edicion. Capitulo 119.
Intoxicacion Etilica. Sindrome de Abstinencia. Delirium Tremens
Referencia 7 | NE | 1 | Afo | 2016
Método Revision Bibliogréfica Sistemética
Contenido Intoxicacion Etilica. Sindrome de Abstinencia. Delirium Tremens
INTOXICACION ETILICA
Clinica
Atencidn de la Intoxicacion Etilica Aguda
Tratamiento
- Tiamina
- Piridoxina
Criterios - Prueba Diagnéstica-Terapéutica—> Naloxona y Flumazenilo
de - Suero Glucosado al 5%
Inclusion - Oxigenoterapia
- Si agitacion = Ambiente tranquilo y haloperidol
Criterios de Ingreso
- Enplanta - Alteraciones ionicas y/o electrocardiogréaficas y pobre
recuperacién del nivel de consciencia.
- En UVI - Estupor, coma, inestabilidad hemodindmica,
insuficiencia respiratoria severa que requiera intubacion
ATENCION DEL SINDROME DE ABSTINENCIA
DELIRIUM TREMENS
Criterio de
Seleccion Tratamiento de la Intoxicacién Etilica

Sinopsis 3. Resultados del Articulo(7)

El Manual de Protocolos y Actuacién en Urgencias elaborado por el Hospital Virgen
de la Salud de Toledo en su capitulo 119 " hace referencia al abordaje de las
intoxicaciones etilicas agudas, encontrandose también informacién referente al
Sindrome de Abstinencia y Delirium Tremens, aunque no ha sido empleada en el
presente trabajo por no ser una complicacion directa de la IEA.



Tras la busqueda, sintesis y anélisis de los articulos, he seleccionado este manual ’
como base principal en la elaboracion de este trabajo, debido a la informacion
aportada referente al tratamiento, tanto farmacoldgico como no farmacolégico, en la
IEA.

Titulo Manual de Actuacion Clinica en las Unidades Medicalizadas de
Emergencias. Capitulo: Urgencias Toxicoldgicas
Referencia 10 | NE | 1 | Afo | 2019
Método Revision Bibliogréfica Sistemética
Contenido Urgencias Toxicologicas

INTOXICACIONES AGUDAS: EVALUACION INICIAL
Actitud Diagndstica-Terapéutica

- Historia Clinica

- Exploracién Fisica

- Exploraciones Complementarias
Tratamiento General

- INTOXICACIONES POR ALCOHOL Y DROGAS
Criterios | Intoxicacion por Etanol
de - Clinica
Inclusion = Bebedor Ocasional
= Bebedor Cronico
- Tratamiento
= Farmacolégico
= No farmacolégico
- Criterios de Gravedad
- Reaccion Acetaldehidica

= Clinica
= Tratamiento
Criterio de Manual de Castilla 'y Ledn muy actualizado, afio 2019

Seleccién

Sinopsis 4. Resultados del Articulo (10)

El Manual de Actuacion Clinica en las Unidades Medicalizadas de Emergencias,
elaborado por SACYL, contiene la informacion necesaria para el manejo de las

principales urgencias y emergencias.

19 encontramos los protocolos de

En el capitulo de Urgencias Toxicologicas
actuacion para abordar las urgencias provocadas por tdxicos. La informacion
utilizada de este manual ha sido la referente a la evaluacion inicial y las

intoxicaciones etilicas agudas.



Uno de los principales criterios de seleccion ha sido la reciente publicacion, afio

2019, y por ser el protocolo de actuacion vigente en las Unidades de Emergencias de

Castilla 'y Ledn, nuestra comunidad auténoma.

Titulo

Protocolos de Atencion en Urgencias. Intoxicaciones y Endocrino. Parte |

Referencia

6 | NE | 1 | Afo | 2019

Método

Revision Bibliografica Sistematica

Contenido

Anafilaxia. Intoxicaciones Agudas. Intoxicacion por Opiéceos. Intoxicacion
por Benzodiacepinas. Intoxicacion por Drogas de abuso. Intoxicacion Etilica

Criterios
de
Inclusion

INTOXICACIONES AGUDAS
- Epidemiologia
- Clinica
- Fases de Actuacion
= Medidas de emergencia
= Evaluacion diagnostica general
= Tratamiento general
=  Tratamiento especifico
- Periodo de observacion
- Medidas correctoras
INTOXICACION ETILICA
- Diagnostico
= Signos y sintomas caracteristicos
= Pruebas complementarias
- Tratamiento
» Intoxicacion leve
= |ntoxicacion grave
= Medidas generales
o No farmacoldgicas
o Farmacoldgicas
= Tratamiento de complicaciones
o Hipoglucemia
o Deshidratacion
o Acidosis metabdlica

Criterio de
Seleccién

Abordaje inicial del paciente intoxicado y tratamiento de las intoxicaciones
etilicas

Sinopsis 5. Resultados del Articulo (6)

Esta publicacién ° ha sido escogida como articulo principal porque aborda las

intoxicaciones agudas e IEA haciendo referencia al trabajo de la enfermeria, otras

fuentes consultadas hablan mas en términos médicos.

La documentacion sobre el tratamiento, tanto de las intoxicaciones leves como de las

graves, es muy completa, por lo que ha sido uno de los criterios de seleccion de esta

fuente frente a otras encontradas.
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Podemos encontrar la informacion referente al manejo de las intoxicaciones mas
frecuentes atendidas por los servicios de urgencias de atencién primaria y la

anafilaxia. Siendo esta Gltima descartada por no tener relacion directa con las IEA.

Titulo Intoxicacion Alcohélica
Referencia 2 | NE | 1 | Ao | 2016
Método Revision Bibliogréfica Sistemética
Contenido Intoxicacion Etilica
INTOXICACION ETILICA
- Clinica

Efectos de la Intoxicacion Etilica en el Sistema Nervioso
= Encefalopatia de Wernicke
= Atrofia Cerebral
= Degeneracion Cerebelosa Alcohélica

Criterios = Enfermedad de Marchiafava-Bignami
de » Neuropatia Alcohdlica
Inclusion = Otras lesiones

= Sindrome Alcoholico Fetal
- Criterios Diagndsticos
- Diagnostico Diferencial
- Tratamiento

= Intoxicacién Leve

= Intoxicacién Moderada

Criterio de Efectos de la Intoxicacion Etilica en el Sistema Nervioso
Seleccion

Sinopsis 6. Resultados de Articulo (2)

Mora 2 hace referencia al manejo de las intoxicaciones por alcoholes (Etilica,
Metanol y Etilenglicol), siendo elegida por su informacion sobre la intoxicacion
etilica, abarcando el manejo, clinica, tratamiento y efectos en el sistema nervioso

central.

Los efectos que provoca el EtOH en el SNC son multiples y variados, estando la
mayoria de ellos desarrollados en esta publicacion, aunque muchos de ellos no han

sido utilizados.

La informacion contenida sobre la Encefalopatia de Wernicke en este articulo ha sido
la fuente de referencia en el analisis de este objetivo, pudiendo asi contrastar la

informacidn con las demas fuentes descritas y elaborar el presente trabajo.
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5.2 ARTICULOS SECUNDARIOS
Existe un grupo de publicaciones que, aunque no son consideradas como

principales, han sido de gran ayuda en la elaboracion de este trabajo.

Para conocer el manejo de la IEA he recurrido a fuentes que hablan de las
intoxicaciones de manera general, ya que me parece esencial conocer dicho manejo

para poder atender correctamente una intoxicacion etilica aguda 2131727,

En relacion al tema de este trabajo “Manejo Prehospitalario de las Intoxicaciones
Etilicas Agudas” encontré muchas publicaciones. Siguiendo los criterios de
inclusion y exclusién (Tabla 4) descarte maltiples articulos, eligiendo aquellos cuya
fecha de publicacion fuese lo mas reciente a la actualidad. Este criterio ha sido uno
de los principales en la bisqueda, esto es debido a que en el ambito prehospitalario

es muy importante estar actualizado en el manejo y tratamiento de estas patologias
3,4,5,14,15,16,18,28

La informacién encontrada referente a la Encefalopatia de Wernicke ha sido muy
extensa y similar, por lo que tras la sintesis y analisis, seleccione aquellos articulos

cuya informacion fuese lo mas completa posible ** 2% descartando el resto.

Las publicaciones relacionadas con las alteraciones electrocardiograficas secundarias
a la ingesta de etanol son escasas. La mayoria de la informacién ha sido extraida de

casos clinicos 222> 242°,

El resto de articulos 2 han sido Gtiles para completar la informacion extraida de las

demas fuentes, pudiendo asi elaborar de la manera mas completa el presente trabajo.

6. DISCUSION

Montero et al ®y Cosio et al ® coinciden en que se debe valorar la via aérea, la
ventilacién y circulacion (ABC), aunque en la mayoria de las intoxicaciones no es
necesario su restauracion y mantenimiento, ya que las funciones vitales no estan

1
|

afectadas. En cambio Correa et al =~ comenta que la base del tratamiento de las

intoxicaciones es el soporte de las funciones vitales.
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Todas las fuentes %112

convergen que es necesario realizar una historia clinica
(anamnesis, exploracién fisica y complementaria) una vez valorada la situacion y

estabilizado al paciente.

9,11,12

En la anamnesis todos los autores coinciden que se debe intentar recoger la

méaxima informacion referente al episodio. En relacion a la exploracién fisica, Correa

et al ™ hacen referencia al signo guia, siendo la hipotermia en la IEA, en cambio La
Guia del 2018 ° no hace referencia a este signo, Gnicamente recomienda una
valoracion del ABC, neuroldgica y general. Todos los autores se refiere a la

exploracion complementaria como una serie de pruebas (ECG, glucemia...) que

complementan el diagnéstico 12,

Unicamente Montero y Jiménez ° hacen referencia a la
estrategia terapéutica: A-B-C-D-E Toxicoldgico, el resto de
autores no hablan de esta estrategia.

11,12

Todas las fuentes coindicen que el antidoto en la IEA es

Benerva IM, existiendo riesgo de depresion respiratoria en las

Intoxicaciones severas. Figura 3. Ampolla de Benerva

Se debe realizar un soporte respiratorio, cardiovascular y renal para el mantenimiento
I 12

de las funciones vitales °. Baro et al ** hacen referencia que el EtOH es la causa mas
frecuente de hipoventilacién, siendo necesario la intubacion orotraqueal. Cosio et al °
y La Guia del 2018 ? coindicen que si existe apnea, frecuencia respiratoria >35 0 < 10
rpm o Glasgow < 9 es necesario la 10T y ventilaciéon mecanica. Montero et al °

recomienda el uso de un antagonista especifico sobre la ventilacion antes de la 10T.

Todas las fuentes consultadas coinciden que el carbon activado no es Gtil en la IEA,
9,10,11,12,13 14

ya que el etanol no es absorbido por el carbon Espriella et al
recomiendan el uso de carbdn activado en pacientes que se conozca o0 sospeche de

intoxicacion medicamentosa asociada.

En relacién con la provocacion del vomito, La Guia del 2018 ° refiere que esta
indicada ante la ingesta reciente (<3h) de sustancias que no son absorbibles por el
carbén activado, en cambio Correa et al * y El Manual de Protocolos de Actuacion

|12

en Urgencias *? coindicen que esta en desuso, aunque dicho manual *? recomienda su

uso exclusivamente en ingestas muy recientes cuando el beneficio sea mayor que el

13



9,11,12

riesgo. Todos los autores convergen que estd contraindicado cuando existe una

disminucién del nivel de consciencia.

La aspiracion-lavado orogastrico segin Montero y Jiménez ° Ginicamente se utiliza
| 12

cuando existe una ingestion asociada de farmacos, en cambio Baro et al ~“y La Guia
de Actuacion en Urgencias ** refieren que se puede utilizar hasta 4-6 h post-ingesta y
El Manual de Actuacion Clinica en las Unidades Medicalizadas de Emergencias *°
contraindica esta técnica en la IEA, recomendando su uso solo en nifios tras la
ingesta de alcohol y en adultos que hayan ingerido una gran cantidad de EtOH en

9,11,12

poco tiempo. Todas las fuentes coindicen que se debe realizar en caso de coma

con IOT previa.

En el caso de los catérticos s6lo Montero et al ° refieren su uso en las intoxicaciones
junto con una dosis de carbon activado. Como hemos mencionado anteriormente el
carbon activado esta contraindicado en la IEA, por lo que no seria recomendable el

uso de catarticos.

La Guia del 2018 ° y El Manual de Protocolos y Actuacién en Urgencias 2

convergen que el lavado intestinal total tiene su uso en aquellas intoxicaciones en las

que no esta indicado el uso de carbén activado, por lo que podria ser util en la IEA,

aunque ninguno de ellos lo recoge en sus publicaciones.

El tratamiento de la IEA varia dependiendo si la intoxicacion es leve o grave.

1,2,6

Todos los autores coindicen que las intoxicaciones leves no requieren

tratamiento, Unicamente medidas de prevencidn, control de constantes y observacion
hasta la eliminacion del toxico. Los efectos del EtOH no desaparecen con café ni

duchas de agua fria, sino cuando trascurre el tiempo minimo de metabolizacién (7
g/h).

Las publicaciones consultadas *® convergen que las intoxicaciones graves si que

requieren tratamiento, tanto farmacologico como no farmacologico, siendo necesario

la canalizacion de un acceso venoso desde el primer momento.

75,12

En cuanto a la sueroterapia, todos los autores coindicen que se utilizara Suero

Glucosado al 5% para evitar una hipoglucemia, Suero Salino Fisiolégico al 0,9%

para evitar hipotension o Lactato de Ringer.
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Cosfo et al ®, Al Hajj et al "y Montero et al * refieren el uso
de Tiamina (Vitamina B1) 100 miligramos de manera
intramuscular, siendo prioritaria si se administra glucosa.

Unicamente La Guia del 2018 ! especifica su cantidad

maxima, siendo 250 mg/24h. . _ L
Figura 4. Vial de Tiamina

La Piridoxina (Vitamina B6) es recomendada por Montero et al * en dosis de 300
mg/8h por via intravenosa y diluida en suero glucosado al 5%, en cambio Cosio et al®
y Al Hajj et al " dudan de su uso, ya que no se ha demostrado su eficacia. \Velasco *°
refiere que los efectos neuroldgicos del etanol son antagonizados con la

administracion de piridoxina V.

Lasarte * pone en manifiesto que la Metadoxina puede ser (til en el tratamiento de la
IEA, ya que acelera el aclaramiento de etanol, aumentando su eliminacion, pero

ninguna otra publicacion consultada hace referencia a su uso.

NOfez et al 3, Marfn et al ® y Medina et al * recomiendan el uso de Metoclopramida

10 mg/8h en caso de vémitos, Gnicamente Marin et al * hace referencia que es
necesario asegurarse que no exista alteracion electrocardiografica y sospechar de

pancreatitis si los sintomas son muy intensos.

4,6,7,10

Varias publicaciones convergen que si se sospecha de intoxicacion por

opiaceos 0 benzodiacepinas es necesario administrar Naloxona y Flumazenilo

respectivamente. La Gufa del 2018 * no hace referencia a este tipo de intoxicacion

asociada a la IEA.

En caso de agitacion se administraran benzodiacepinas. Niifiez et al * recomiendan el
uso de Tiaprida 100 mg/6h VO o 100Mg/12h IV. En cambio Marin y Velasco °
refieren que la agitacion no requiere manejo, en caso de agresividad extrema se
puede administrar Haloperidol 2-5 mg IM o Lorazepam 1-2 mg VO. El Clorazepato
Dipotésico 100 mg VO o 10 mg/min 1V es el farmaco de eleccién para Lasarte 4, y

en caso de agitacion importante recomienda el uso de Haloperidol, Clorpromazina y

Levomepromazina, todas juntas via IM. La Guia del 2018 ! refiere el uso de

Midazolam o Diazepam. Los neurolépticos no son recomendados porque pueden
16,17

provocar convulsiones o hipotension
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1,3,615

En el tratamiento de la hipoglucemia varias fuentes refieren administrar 10 g

de glucosa (50%) 1V, tantas dosis como sea preciso, aunque no es necesario mas de

2-3. En cambio Marin et al ® recomiendan el uso de Dextrosa, administrando un bolo
IV de 250 ml DAD 10% y posteriormente en infusion de 25 a 50 ml/h.

La deshidratacion requiere aumentar el ritmo de la fluidoterapia y si existe acidosis

metabdlica (pH < 7,20) se administrara Bicarbonato Sédico 1M 2. Es importante

descartar lesiones como el TCE, muy frecuente en la IEA 87,

LLa Encelopatia de Wernicke se trata de una urgencia médica y todos los autores

12192021 hacen referencia a la triada clasica (trastornos de la movilidad ocular, ataxia

y cambios del estado mental), aunque coinciden que sélo ocurre en un tercio de los

casos, por lo que el diagndstico tiene que ser clinico.

El tratamiento de la EW es con Tiamina, Hernandez et al ** y La Revista de Matronas

Profesion 2

% refieren que su administracién es IV pero que no existe experiencia
respecto a la dosis y duracién, en cambio La Guia del 2018 * si que hace referencia a

la dosis, siendo 500 mg/8h, durante tres dias, de manera IV.

Hernandez et al *°

refieren que el tto debe continuar hasta observar la estabilizacion
clinica sin hablar de dosis, en cambio Garcia et al **y La Guia del 2018 * coinciden
que se debe continuar la administracion de tiamina 100-250 mg IV o IM al dia,
durante 3-5 dias més. Hernandez et al ® comentan que una vez finalizado el

tratamiento parenteral se debe cambiar a la VO, con 100 mg tres veces al dia.

La Guia del 2018 ! refiere que para la mejoria de los sintomas neurolégicos es

necesario una dosis minima de 200 mg al dia, en cambio Garcia et al

exponen que
es necesario 30 mg de manera oral dos veces al dia. Las demas fuentes no hacen
referencia a ningln tratamiento para la mejoria de estos sintomas. Unicamente
Montero et al * hacen referencia a la profilaxis de la EW, siendo esta de 250 mg/24 h

IM, durante 3-5 dias.

| 2% se refieren a las alteraciones

La Revista de Toxicologia ?* y Santamaria et a
electrocardiogréaficas provocadas por alcohol como “Holiday Heart Syndrome”, el

resto de autores no hacen referencia a este sindrome.
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Poveda et al %

comentan que la fibrilacion auricular es la patologia mas frecuente
provocada por la IEA, aunque también puede aparecer el flutter, en cambio
Santamaria et al 2® refieren que la taquicardia sinusal aparece con mucha frecuencia,

ademés de la fibrilacion auricular. Van Stigh et al

coinciden que la fibrilacion
auricular es la mas frecuente, aunque también pueden aparecer blogueos, pero

ocurren con menor frecuencia.

Todas las fuentes 2223242

coinciden que las alteraciones cardiacas son transitorias, ya
que el paciente vuelve a ritmo sinusal cuando se produce la eliminacion total del

alcohol.

7. CONCLUSIONES

Tras realizar una busqueda bibliografica y su posterior sintesis y elaboracion de

resultados, he llegado a las siguientes conclusiones.

e Es necesario la 10T y ventilacion mecéanica si existe apnea, frecuencia
respiratoria >35 0 < 10 rpm o Glasgow < 9.

e Esta contraindicado el uso de carbon activado en las intoxicaciones etilicas
agudas, ya que el etanol no es absorbido por este producto. Sélo se
recomienda cuando se sospeche o confirme una intoxicacion medicamentosa
asociada a las IEA.

e El lavado géstrico solo se realiza en nifios tras la ingestion de alcohol y en
adultos que hayan ingerido gran cantidad de alcohol en poco tiempo.

e La Tiamina (Vitamina B1) y la Piridoxina (Vitamina B6) son las vitaminas
utilizadas en las intoxicaciones por etanol.

e En caso de IEA asociada a opiaceos se administra Naloxona y Flumazenilo si
se trata de benzodiacepinas.

e No es recomendable el uso de neurolépticos en caso de agitacién, se utilizan
benzodiacepinas.

e Se administraran 10 g de glucosa al 50% si aparece hipoglucemia como
complicacion.

e LaEW es unaemergencia médica y se debe tratar con Tiamina.

e Las patologias cardiacas secundarias al consumo de Etanol son transitorias,

desapareciendo tras la eliminacién de EtOH.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1

|. Escala de coma Glasgow %.

1. Apertura Ocular

Respuesta Descripcidn Valor

Espontanea Abre los ojos espontdneamente -
puntos

Al hablarle  Hay apertura al estimulo verbal, no necesariamente por la orden “abra los ojos”, puede 3
tratarse de cualquier frase puntos

Al dolor  No abre los ojos con los estimulos anteriores, abre los ojos con estimulos dolorosos 2
puntos

Ninguna  No abre los ojos ante ninglin estimulo 1
punto

2. Respuesta Verbal

Respuesta Descripcion Valor

Orientada En tiempo, lugar y persona 5
puntos

Confusa Puede estar desorientado en tiempo, lugar o persona (o en todos), tiene capacidad de -
mantener una conversacién, sin embarge no proporciona respuestas precisas puntos

Palabras Usa palabras que tienen poco o ningln sentido, las palabras pueden decirse gritando 3
inapropiadas esporadicamente o murmurando puntos

Sonidos Hace sonidos ininteligibles (quejidos o gemides) 2
incomprensibles puntos

Ninguno No emite sonides ni habla 1
punto

Si el paciente se encuentra intubado o con traqueotomia debe ser documentado, de igual forma si presenta afasia u

otro tipo da disfasia, adem4s de las mencionadas anteriormente.

3. Respuesta Motora

Respuesta Descripcion Valor
Obedece Sigue drdenes, inclusive si hay debilidad 6
ordenes puntos
Localizada  Se intenta localizar o eliminar los estimulos doloroses 5

puntos
De retirada  Se aleja de estimulos doloroso o puede flexionar el brazo hacia la fuente de dolor, pero en -
realidad no localizar o eliminar la fuente de dolor puntos
Flexion Flexion anormal y aduccién de los brazos, ademas de extensién de miembros pélvicos con 3
anormal flexion plantar (posicion de decorticacion) puntos
Extensién Aduccidn y rotacion interna de las extremidades superiores e inferiores (descerebracion) 2
anormal puntos
Ninguna Mo hay respuesta, incluso con estimulos dolorosos 1
punto
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9.2 ANEXO 2

Il. Manejo general de las intoxicaciones %'.

Estabilidad clinica
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9.3 ANEXO 3

1. Algoritmo de las intoxicaciones etilicas %,

INTORCECACION ETILICA AGUDA E1
Manifestaciones dinicas 1
Alwoholemia<1,5 g/l Alcoholemia 1,5-15 g,/ Meoholemia =1,5 g,/
» Desinhibicitin = Agresividad » [oma
» Euforia = (ondudas violentas * Hipotensidn arberial
« Aumento de la = Habla farfullante = Hipotermia
sociabilidad T - Ataia [ ]
« Irritabilidad « Somnalenda
» Inestabilidad - Estupor
» Pérdida del sentido - Nauseas y vomitos
de la artoonfica
(Otros signos de
intoxicaddn aloohdlic:
= Féfor endlice
= Hiperemia conjuntival
EXPLORACIONES (OMPLEMENTARIAS (]
E(G y glicemia capilar
L
DIAGNOSTICO ]

« (linkco: manifestaciones dinicas.
- Bioldgico: etanol en aire espirada, sangne
U aring.

T

TRATAMIENTO A
- Medidas sintomaticas: antieméticos, benzodia-
2epinas, antipsicdticos si agitaciin
* En caso de coma: colocar en decdbito lateral
iquierdo. Mo dar nada por via oral.
« Mo hay antidato.

T

TRASLADD HOSPITAL
(asos leves
« [ontrol domidliaio por familia y /o amigos.
« Ambiente sin estimulos luminesos ni auditivos.
* Vigilar nivel conciencia.
(asos graves

- Traslado por riesgo de complicaciones neurald-
gicas, cardiovasculares y respiratorias.
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