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INTRODUCCION

El principal problema que se presenta para la seguridad de un paciente cuando desea dejar las bebidas alcohdlicas es el lamado Sindrome
de Abstinencia a Alcohol (SAA). De su control y anticipacion van a depender el tratamiento y la evolucion del paciente. Dicho sindrome
comprende 4 grados diferentes de gravedad con signos y sintomas leves como temblores, sudores, ansiedad, irritabilidad, fatiga, depresion,
cefaleas, insomnio, pesadillas y astenia; otros como alucinaciones, debilidad muscular, pérdida de equilibrio, taquicardia, hipertension y
fiebre; y otros mas graves como las convulsiones y el Delirium Tremens. La eficacia del tratamiento en estos pacientes necesita de una
valoracion homogeéenea y reglada por parte de enfermeria, convirtiéndose asi en una herramienta indispensable que permite la prevencion
de efectos adversos y mejora la evolucion de la desintoxicacion de estos pacientes. Con este estudio se pretende conocer el tipo de paciente
que ingresa para desintoxicacion de bebidas alcohdlicas en la Unidad de desintoxicacion hospitalaria (UDH) del H.G.U. Reina Sofia de
Murcia, identificar los principales problemas presentados por estos pacientes, prevenir la aparicion del SAA, controlar su evolucion una vez
se presenta y cuantificar la incidencia de complicaciones. Asi mismo y como reto de futuro planteamos extender la utilizacion de esta escala

a todas las unidades del Hospital, para facilitar la prevencion de la aparicion del SAA en pacientes alcoholicos ingresados por otras
patologias.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo del perfil del paciente sometido a desintoxicacion alcoholica en la UDH del Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia durante el ano 2011. La fuente de datos fueron las historias clinicas de los pacientes ingresados para desintoxicacion
alcoholica, profundizando en la valoracion de enfermeria. Se utilizo la escala modificada publicada por Soler P.A.|y colaboradores en 1981
para medir el SAA. Para la recogida de los datos se utilizo un documento ad hoc. La muestra la formaron todos los pacientes ingresados en
la unidad para desintoxicacion a bebida alcoholicas. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, estancia media, patologia organica,

patologia psicoldgica, riesgo de caidas, caidas, SAA, convulsiones y delirium tremens. Las variables cualitativas se expresan en frecuencias y
porcentajes y las cuantitativas mediante media.
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Se estudiaron 65 pacientes con una edad media de 44 anos. La estancia media fue de 8,24 dias. En un 35,38% de pacientes se identifico
riesgo de caida en la escala de Downton, presentandose 1 caida. Ningun paciente presento convulsiones ni Delirium tremens.

CONCLUSIONES

El perfil de nuestros pacientes es de un varon con una edad alrededor de los 44 anos con patologia organica o psicoldgica asociada y que

precisan una estancia de 8 dias. El uso de escalas validadas aplicadas adecuadamente por enfermeria, permite identificar los riesgos para
prevenir y controlar los efectos adversos evitando asi la evolucidon a cuadros graves de abstinencia.
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