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Resumen:

Objetivo: Conocer la frecuencia de la intoxicacion etilica aguda (IEA) en nuestro servicio, asi
como las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicasy problemas asociados.

Meétodo: Estudio transversal, observacional y descriptivo a través de la revision de la historia
clinica electrénica de los pacientes atendidos del 1 de Octubre a 31 de Diciembre de 2015 en la
Unidad de Gestion Clinica de Urgencias (UGCU) del Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA).

Resultados: se atendieron un total de 120 casos, un 0,47% del total de pacientes atendidos,
siendo la mayoria hombres (71 casos) de los cuales un 24% estaban diagnosticados de
alcoholismo cronico. El tramo horario habitual de atencion es el turno de noche con un 77% de
los casos. El prondstico en la mayoria de los casos es bueno siendo alta del servicio de urgencias
a las pocas horas, s bien es cierto que un nimero de pacientes precisaron ingreso en la unidad
de observacion (18 casos) o en unidad de hospitalizacion (3 casos).

Conclusiones:. Tras los resultados obtenidos se confirma que las |EA suponen un problema tanto
social como sanitario dado €l comienzo cada vez mas temprano al consumo de alcohol, asi
como las consecuencias que ello conlleva con un elevado nimero de pacientes con acoholismo
crénico que visitan asiduamente |os servicios de urgencias, con mucha patologia asociada 'y con
traumatismos derivados del consumo perjudicial de acohol.

Antecedentes/Objetivos:

La IEA es un sindrome clinico producido por € consumo de bebidas alcohdlicas de forma
brusca y en cantidad superior a la tolerancia de cada persona. Puede oscilar entre leve
desinhibicion hasta coma, depresion respiratoriay muerte(l).



Se estima que en 2004 murieron en e mundo unos 2,5 millones de personas por causas
relacionadas con € alcohol(3,8 % de la mortalidad mundial ese afio). Es uno de los principales
factores de riesgo evitables de los trastornos psiquiatricos y otras enfermedades, como las
cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos canceres. Una proporcion importante de la carga
de morbilidad atribuible a consumo nocivo de alcohol consiste en traumatismos, en particular
los debidos a accidentes, violenciay suicidios(2).

Espafia se encuentra en el grupo de cabeza de los paises con > consumo de acohol. Diferentes
estudios corroboran que cerca del 37% de las urgencias atendidas estan en relacion con la
ingesta de alcohoal.

En muchas ocasiones se asocia a traumatismo craneoencefdlico, 10 que supone un nimero
importante de ingresos hospitalarios por hemorragias cerebrales. Se recomienda ingreso en
observacion ante cualquier pérdida de conciencia debido a la dificultad que presentan estos
pacientes para una exploracion neurol 6gica correcta.

OBJETIVOS:

Conocer la frecuencia de las IEA en nuestro servicio, asi como las caracteristicas
epidemioldgicasy problemas asociados.

Establecer pautas de actuacion para evitar incidencias durante la estancia de estos pacientes en
los servicios de urgencias.

Descripcion del problema - Material y método:

Se redliza un estudio transversal, observaciona y descriptivo mediante la revision de las
historias clinicas electronicas de los pacientes (mayores de 14 afios) que consultaron en la
Unidad de gestion clinica de urgencias (UGCU) del Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA) entre e 1 de Octubre a 31 de Diciembre del 2015.

Se analizaron restrospectivamente una serie de variables como son edad (se ha desglosado en 4
grupos de edad: entre 14-20 afos, entre 21-30, entre 31-50 y mayores de 50 afios), sexo,
antecedentes psiquidtricos o acoholismo previo, traumatismos asociados, hora de la
intoxicacion (turno de trabajo: mafana, tarde o noche), consumo de medicacién junto con
alcohol, y destino del paciente (alta, ingreso en unidad de observacion, ingreso en planta de
hospitalizacion).

Resultados y discusion:

RESULTADOS:

Se atendieron un total de 120 casos de |IEA, 1o que supone unaincidencia del 0,47% de los casos
atendidos en nuestro servicio en ese periodo, de los cuales 100 casos eran IEA y 20 eran
intoxicaciones medicamentosas y etilicas, la mayoria de ellas con fines autoliticos.

71 de esos casos correspondian a hombres, 1o que supone un 60% frente a 40% de las mujeres.
En cuanto a los grupos de edad la de mayor prevalencia entre los hombres es la de mayores de
50 afios con 32 nimeros de casos, Y €l grupo de entre 31-50 afios en € caso de las mujeres con
una cifra de 17 pacientes. En la siguiente tabla se muestran los datos detallados de las
diferencias entre los grupos de edad.

EDAD (ANOS) HOMBRES (N° CASOS) MUJERES (N° CASOS)
ENTRE 14-20 8 13

ENTRE 21-309 7

ENTRE 31-50 22 17



MAYORES50 32 2

Cabe destacar que seguin los datos obtenidos, las mujeres se inician antes en el consumo de
alcohol, o bien tienen menos tolerancia a ello, ya que € nimero de casos atendidos entre los 14
y 20 afios es notablemente mayor.

Del total de los 120 casos atendidos, en un 24% (29 casos) se trataba de hombres diagnosticados
de acoholismo crénico, frente a un 4% (5 casos) de mujeres. Asi mismo un elevado nimero de
casos de los pacientes que sufrieron traumatismo craneoencefdico(TCE) antes de la llegada a
urgencias (14 de los 20 casos registrados con TCE) también tenian un acoholismo crénico
asociado.

En cuanto al tramo horario méas habitual, un 77% de los pacientes atendidos por este motivo fue
durante el turno de noche (de 22h a 8h), seguido del turno de tarde (15h a 22h) con un 20% de
los casos y solamente un 3% fue atendido en el turno de mafiana (8h a 15h).

En cuanto a destino del paciente la mayoria de ellos fue dado de alta, precisando ingreso en la
Unidad de Observacion 4 casos por TCE + intoxicacion etilica; 1 caso precisd ingreso en €
servicio de medicina interna por pluripatologia asociada y problema social; 2 casos precisaron
ingreso en la unidad de psiquiatria por autointoxicacién medicamentosa y etilica (mixta) con
fines autoliticos, y 14 casos en la unidad de observacion por € mismo motivo para valoracion
psiquiétrica.

DISCUSION:

Con los resultados obtenidos mediante este estudio se confirma que la incidencia de las
intoxicaciones etilicas agudas en nuestro servicio es elevada, s bien también muestra que €
inicio en & consumo es temprano y seguramente se nos escapen casos atendidos en e servicio
de urgencias pediatricas.

El nimero de paciente con alcoholismo crénico que acude por intoxicacion etilica también es
significativo. El perfil es de hombre mayor de 50 afios. En muchos casos con problema social
asociado.

L os casos de TCE también se dan sobre todo en hombres, también mayores de 50 afios.

La gran mayoria de pacientes fueron atendidos durante la noche y aunque en la mayoria de los
casos €l cuadro no reviste gravedad y son dados de alta a las pocas horas, suponen un gasto
econdémico importante en la sanidad.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Es importante por tanto minimizar los posibles problemas asociados que puedan surgir en
cuanto a la seguridad del paciente durante su estancia en el servicio de urgencias, ya que debido
alos cambios en €l estado de animo o consciencia, €l riesgo de caidas es muy elevado.

Es muy importante identificar a usuario. Siempre que sea posible colocarle la pulsera
identificativa con nombre y apellidos ademas de nimero de historia. En e caso que venga
indocumentado es importante ponerse en contacto con atencion al usuario para intentar
identificar al paciente lo antes posible.

También hay que comprobar si viene acompafiado por algin familiar y/o amigo que nos facilite
informacién adicional.

Determinar la presencia de traumatismos asociados e intentar establecer el motivo de lavisita.
Colocar a usuario en una camilla en decubito lateral, con barandillas para evitar caidas y s
fuera necesario por agitacion colocar sujecion fisica. Abrigar al paciente segin grado de
hipotermia (muy comun en estos casos).



Observar y controlar signos vital es periddicamente.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Seria interesante disponer de un sistema de informacion que permita evaluar la situacion de la
problematica del consumo de alcohol y sus efectos sociales, asi como su evolucion y tendencias
futuras.

Difundir lainformacion obtenida, através de las publicacionesy congresos.

Promover diversas investigaciones y estudios sobre aspectos relevantes relacionados con dicha
problematica, estableciendo las causas y condiciones que la provocan y asi mostrar la direccién
hacia el tratamiento preventivo.
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