INTOXICACION ALCOHOLICA

El uso de alcohol (término genérico del etanol) esta asociado en USA a 85.000 muertes por afno
ademas de una significativa discapacidad debido a sus consecuencias médicas y psiquiatricas. Se
lo responsabiliza por costos anuales asociados cercanos a los 185.000 millones de dolares/afo. La
prevalencia del uso no saludable del alcohol es de 7 a 20% en pacientes ambulatorios, de 30 a
40% en pacientes ingresados al departamento de urgencia y de 50% en pacientes traumatizados.
Se considera un trago estandar a la ingesta de 12 a 14 grs de alcohol (equivalente a 360 ml de
cerveza regular - 5-6% de alcohol -, 150 ml de vino -12% de alcohol - o 45 ml de licor - alrededor
de 40% de alcohol). Se denomina uso riesgoso del alcohol (30% de prevalencia) a las siguientes
condiciones:

1. En personas > 65 afos: > 7 tragos estandar por semana o > 3 tragos por ocasion

2. En personas < 65 afios: > 14 tragos estandar por semana o > 4 tragos por ocasion
Sin embargo, estos umbrales no son aplicables a los nifos, adolescentes y embarazadas, a las
personas que toman medicamentos que puedan interactuar con el alcohol, a las personas que
desempeiian actividades que requieren atencion, uso de habilidades o coordinacién o a las que
presentan condiciones médicas concomitantes que puedan ser afectadas por el alcohol.
Se conoce claramente que la ingesta de no mas de 5 tragos por semana en el hombre y de 2 en
las mujeres se asocia con la mas baja mortalidad general. Estos hechos son debidos a la relacion
entre el dafo producido por el alcohol (aumento de riesgo de enfermedad hepatica, de
colisiones vehiculares, de hipertension, de ataque cerebral hemorragico y de algunos canceres) y
el beneficio de su ingesta (disminucion del riesgo de enfermedad cardiaca isquémica o de ataque
cerebral isquémico).

Si bien hasta la fecha se desconoce con exactitud la cantidad de alcohol requerida para disminuir
la incidencia de enfermedades isquémicas y que tipo de ingesta de alcohol es la mas efectiva
(vino vs. otras bebidas) se conoce con claridad que este efecto se logra con dosis pequefias como
por ejemplo no mas de un vaso de vino diario. Toda cantidad supere este nivel de ingesta debe
considerarse uso no saludable del alcohol.

Se considera uso peligroso o abuso de alcohol a la ocurrencia de alguno de los siguientes hechos
en un ano: incapacidad de cumplir con obligaciones mayores, uso en situaciones peligrosas,
problemas legales asociados con el alcohol o problemas sociales o interpersonales causados o
exacerbados por el alcohol.

Se denomina dependencia al alcohol o alcoholismo al deterioro o la dificultad clinica
significativa asociada a > 3 de las siguientes circunstancias:

Tolerancia

Abstinencia

Utilizacion de gran cantidad de tiempo en conseguir alcohol

Beber mas y durante mas tiempo de lo habitual

Persistente deseo o esfuerzos infructuosos de cesar o de controlar su uso

Uso continuado a pesar de haber tenido problemas fisicos o psicologicos causados o
exacerbados por el alcohol
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Efectos de la ingesta de alcohol

El alcohol es un depresor de varios centros del sistema nervioso central que actia, en forma
progresiva, primariamente desinhibiendo centros nerviosos lo que genera actividades desinhibidas
por parte de los pacientes (hablar en demasia, alardear, etc). A dosis mas altas inhibe los centros
excitatorios presentando el paciente desde deterioro en el pensamiento racional a ausencia de
coordinaciéon motora.

A largo plazo, la ingesta cronica de alcohol puede asociarse a enfermedades gastrointestinales
(cirrosis hepatica, Ulcera péptica, gastritis, pancreatitis y carcinoma); cardiovasculares
(hipertension y cardiomiopatia); neurologicas (neuropatia, encefalopatia de Wernicke, psicosis de
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Korsakoff y demencia); inmunoldgicas (alteracion de los neutrdfilos y de la inmunidad celular);
endocrinas (impotencia, atrofia testicular y ginecomastia en el hombre); obstétricas (sindrome de
feto y alcohol - retardo mental, deformidad facial) y psiquiatricas (depresiéon o trastornos de
ansiedad).

Es importante tener en cuenta que, por ejemplo en el caso de la cirrosis, el riesgo aumenta
proporcionalmente con la ingesta de > 30 grs. de alcohol/dia y el mayor riesgo se asocia con mas
de 120 gr./dia (prevalencia de 1% en los que ingieren 30-60 gr/dia y hasta 5.7% en los que
consumen > 120 gr/dia).

Ademas, desde el punto de vista del deterioro cognitivo, en particular en la mujer, asociado al
alcohol, la ingesta de hasta 1 trago por dia (15 gr/dia de alcohol) no deteriora la funcion
cognitiva.

Intoxicaciéon aguda de alcohol

Ocurre luego de la ingesta de grandes cantidades de alcohol. Los bebedores no experimentados o
aquellos sensibles al alcohol pueden intoxicarse en forma aguda y sufrir serias consecuencias
luego de la ingesta de cantidades mas pequefnas de alcohol. Ingerido en grandes cantidades el
alcohol disminuye las funciones corporales, incluyendo la frecuencia cardiaca, la tension arterial
y la respiracion y genera la confusion y la desorientacion. Cuando el alcohol deprime los centros
vitales neurologicos aparece la inconsciencia que es el primer paso pudiendo llegar a la letargia
progresiva, al coma y, posiblemente, a la muerte por inhibicion de los centros respiratorios.
Aproximadamente, el 20% del alcohol se absorbe al torrente sanguineo directamente desde el
estomago y el 80% desde el intestino delgado. Por ello, la presencia de comida en el estomago
retarda la absorcion y disminuye el pico de concentracion en sangre (absorcion completa entre 1
y 3 horas).

El alcohol es soluble en agua e insoluble en grasa. De esta manera, dos personas con el mismo
peso pero con distinta talla tendran distintas concentraciones de alcohol en sangre luego de la
ingesta siendo mayor en el paciente con mas grasa porque el alcohol se distribuirda en menor
cantidad relativa de agua corporal.

En el caso de las mujeres, su cuerpo tiene mas grasa y menos agua que el de los hombres de tal
manera que a igual peso tendra una concentracion mayor de alcohol en sangre que el hombre.

El alcohol se metaboliza 90% en el higado, 5% se excreta por el pulmon durante la espiracion y 5%
se excreta en orina. En general, el organismo metaboliza un trago (12-14 grs) por hora
(equivalente a 20 mg% de alcoholemia) pero los bebedores consuetudinarios, con higados mas
activos, pueden metabolizar hasta 3 tragos (36 a 42 grs) por hora. En cambio, las personas con
patologia hepatica metabolizan menos de 1 trago/dia o alun casi nada en caso de cirrosis
hepatica.

Es importante tener en cuenta que existe una muy pobre correlacion entre la magnitud del
aliento alcoholico y la concentracion sanguinea de alcohol. El alcohol puro se huele muy poco.
El metabolismo de otras sustancias en las bebidas alcohdlicas es lo que produce la mayoria de las
veces el “aliento alcoholico”. Esto explica que las personas que ingieren grandes cantidades de
alcohol en forma de vodka (férmula casi pura de alcohol) tienen muy escaso aliento alcohdlico.
En cambio, en el caso de ingerir cerveza el aliento alcohdlico es muy fuerte.

Los sintomas de intoxicacion alcoholica son los siguientes:

episodios repetidos de vomitos

inconsciencia o semiinconsciencia

respiracion lenta (8 o menos por minuto o pausas de mas de 10 segundos) o irregular

Piel fria y himeda o palida o azulada

Vomitos mientras se duerme o mientras dura el desmayo, sin despertar luego de los
vomitos.
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La persona con intoxicacion alcoholica deben ser evaluadas por un profesional si:
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Es incapaz de pararse o caminar o solo puede hacerlo con ayuda

Tiene poco contacto con el ambiente que la rodea

Tiene dificultad respiratoria

Ha presentado un desmayo o esta estuporosa

Si tiene fiebre o escalofrios

Tiene dificultad para hablar o para identificarse a si misma o a otros

Informa que ha consumido una gran cantidad de alcohol o ingerido medicamentos
Esta rebelde o inmanejable

Ha tenido un traumatismo

OV OONOUTDANWN=

En este caso, antes de comunicarse con el Sistema de Emergencias es conveniente:

1. Acostar a la persona y colocarla en un ambiente seguro (prevenir caidas)

2. Chequear si no tuvo un traumatismo en el craneo, ya sea por el interrogatorio a la
persona o a los asistentes o por la deteccion de algunos hematomas en la cabeza

3. Colocarla de costado, con una almohada en el dorso (previene la aspiracion si la persona
vomita)

4. Estar con la persona y controlarla cada 5 minutos (chequear si la persona esta despierta
al hablarle o al movilizarle el hombro) hasta que llegue la ayuda médica ya que se trata
de una emergencia

5. No administrar café (cafeina) ni efectuar bafos frios ya que tienen un minimo y
transitorio efecto

El médico el Sistema de Emergencias que asiste al paciente con sospecha de intoxicacion
alcoholica debera efectuar precozmente el diagnostico del grado de compromiso vital y proveer
el cuidado adecuado al paciente. Las personas allegadas al paciente podran aportar datos de
interés para detectar lesiones, en particular, el traumatismo craneoencefalico.

Una vez efectuada la evaluacion basica de la permeabilidad de la via aérea, la ventilacion y la
circulacion (FC, tension arterial, etc) el profesional debera evaluar el estado neurologico del
paciente.

En caso de intoxicaciones leves a moderadas, el examen fisico per se permitira descartar lesiones
serias o, al menos, permitir un nuevo examen mas adelante.

Dado que la presencia de un traumatismo craneoencefalico es dificil o imposible de descartar en
un paciente letargico o comatoso, es imprescindible, en estos casos, transportarlo a un centro
de emergencias con la complejidad adecuada para su evaluacion por medio de una tomografia
computada de cerebro y la consulta al neurocirujano.

Asimismo, existen otras condiciones que pueden ser necesarias descartar y que pueden simular
una intoxicacion alcohédlica como la hipoglucemia, las convulsiones y la ingesta de drogas ilicitas.
En caso de fiebre se deberan descartar causas infecciosas como meningitis o neumonia.

En casos muy severos, el paciente puede llegar a requerir intubacion orotraqueal, asistencia
ventilatoria mecanica e infusion de fluidos con el agregado de complejo vitaminico B.
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