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I. RESUMEN

Introduccién: El sindrome de s upresion etilica se define como el conjunto de signos y
sintomas po steriores a la s uspension de | a i ngesta al cohdlica que ¢ lasicamente s e
manifiestan en | as primeras 48 hor as. Se caracteriza por | a p resencia de temblor,
inquietud, insomnio, pesadillas, sudores paroxisticos, taquicardia, fiebre, nauseas,
vomitos, convulsiones, alucinaciones (auditivas, visuales y tactiles), aumento de la
agitacion y tremulos. El diagnostico del sindrome de abstinencia etilica es clinico, pero
se puede usar la escala de CIWA-Ar para clasificar la gravedad de la enfermedad en
leve, moderada y severa. La piedra angular del tratamiento es el uso de benzodiacepinas
yaque estos producen un ef ecto i nhibidor. Durante los ul timos afio s se ha i do
incrementado el ¢ onsumo d e | as bebi das al cohdlicas en nue stro pais provocando
complicaciones agudas como lo es el sindrome abstinencia alcohdlica motivo por el cual
acuden al servicio de urgencias por lo que es imperativo conocer la incidencia de este
sindrome, asi como conocer el impacto econémico en su atencion.

Objetivo General: Conocer la incidencia de casos de sindrome de abstinencia alcohdlica
en pacientes de entre 18 a 50 afos y el impacto econdmico que genera su atencion en
el servicio de urgencias.

Metodologia: Se trata de un estudio clinico, retrospectivo, observacional, cuantitativo,
descriptivo que se realizd en el servicio de urgencias médicas del Hospital General
Balbuena en el periodo del 1 de enero de 2021 a 01 de enero de 2022.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 546 pacientes con una incidencia de casos de
sindrome de abstinencia alcohdlica del 77% para el género masculino y del 23% para el
género femenino. Elc osto de at encién del servicio de u rgencias es el m ismo
independientemente de la gravedad del sindrome de abstinencia

Conclusiones: El sindrome de Abstinencia Alcohdlica es de mayor frecuencia en el sexo
masculino con predominio en el grupo etario de 41 a 50 afnos con una gravedad de la
enfermedad de tipo moderado la cual corresponde al 47% de los casos. Asi mismo hay
un incremento en |a frecuencia del sindrome de abstinencia alcohdlica en el género
femenino.



[I. INTRODUCCION

El s indrome de s upresion etilica s e de fine como el conjunto de signos y sintomas
posteriores a la suspension de la ingesta alcohdlica que clasicamente se manifiestan en
las primeras 48 horas. («Perspectivas del sindrome de supresion etilica: tratamiento a la mexicana», 2018)

Las manifestaciones mas comunes son temblor, inquietud, insomnio, pesadillas, sudores
paroxisticos, t aquicardia, f iebre, ndus eas, v émitos, ¢ onvulsiones, alucinaciones
(auditivas, visuales y tactiles), aumento de la agitacion y trémulos. («perspectivas del sindrome de

supresion etilica: tratamiento a la mexicana», 2018)

La abstinencia es unfenémeno de neuroquimica alterada con el sistema nervioso central
en condiciones normales, el SNC mantiene un equilibrio entre excitacion e inhibicion.
Hay v arias m aneras de | ograr es te equi librio, sin embargo, la ex citacion s uele s er
constante, y las acciones ocurren a través de la eliminacion del tono inhibitorio. (Rrodriguez

Garcia, 2014),

El diagndstico del sindrome de abstinencia etilica es clinico, pero se puede usar la escala
de CIWA-Ar para medir la gravedad de |a abstinencia y poder clasificarla en | eve,
moderada y severa. (valdonado,2017). Las formas graves de la enfermedad es la presencia
de crisis c onvulsivas o la presencia de D elirium Tremens la cual es una al teraciéon
fluctuante de la conciencia y un cambio en la cognicidon que se desarrolla en un periodo
corto. (pavis etal., 2018)

La piedra angular del tratamiento se basa en reducir la severidad de los sintomas con el
uso de farmacos hipnético-sedantes como lo son las Benzodiacepinas ya que actuan
directamente en la union del G ABA al receptor G ABA-A, pr oporcionando un ef ecto
inhibidor. (pribek et al., 2021)

Durante los ultimos afos se ha ido incrementado el consumo de las bebidas alcohdlicas
ennues tropai s afectando apac ientes ec onémicamente a ctivas provocando
complicaciones agudas como lo es el sindrome abstinencia alcohdlica. (ilatoro, Velazquez,
2017y Por lo que es imperativo conocer la incidencia de este sindrome asi como conocer
el impacto econémico en su atencion.



[ll. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El problema mundial de las drogas representa uno de los mayores desafios para todos
los gobi ernos, | a r ealidad i nternacional nos i mpide ver mas alla de | o apar ente, no
importando si estas son ilegales o legales como es el caso del consumo del alcohol.

Los patrones de consumo de bebidas alcohdlicas han sido estudiados por el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz desde hace mas de cuatro décadas.
Se trata del problema mas extendido en nuestro pais con graves consecuencias sociales
y para la salud de la poblacion. («perspectivas del sindrome de supresion etilica: tratamiento a la mexicana», 2018)

El abuso del alcohol se asocia con mas de 64 enfermedades y es el principal factor de
riesgo para enfermar. Hemos aprendido que un a proporcion elevada de |a poblacion
especialmente mujeres no bebe alcohol, asi mismo sabemos que quienes mas recursos
tienen consumen la mayor proporciéon del alcohol disponible, pero también los problemas
del consumo s e c oncentran en | os mas pobres qui enes c on frecuencia beben con
patrOﬂeS més rieSQOSOS. («Perspectivas del sindrome de supresion etilica: tratamiento a la mexicana», 2018)

El alcohol tampoco se distribuye uniformemente a lo largo de los dias de la semana, el
consumo se concentra en |los fines de s emana, esta forma de bebe r se asocia con
riesgos importantes de consumir grandes cantidades de alcohol por ocasion. (Rodriguez
Garcia, 2014)

El alcohol es responsable de una proporcion importante de la carga de la enfermedad
en Mexico, ocasiona 6.5% de muertes prematuras y 1.5% de los dias vividos sin salud.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL CONSUMO DE ALCOHOL

En cuanto al consumo de alcohol en poblacion general la ultima encuesta nacional de
adicciones m ostré un aumento s ignificativo e ntre | os afios 2002 y 2011 en | as
prevalencias de consumo de alcohol con un porcentaje el 64.9% a 71.3% asi mismo el
porcentaje de dependencia también ha aumentado significativamente de 4.1% a 6.2%.
(Rodriguez Garcia, 2014)

Este aumento también se presenté en la poblacion adolescente, en donde el consumo
alguna vez paso6 de 35.6% en 2002 a 42.9% en 2011 mientras que el consumo en el
ultimo afo s e incrementod de 25. 7% a 30 %. El consumo excesivo de al cohol en es ta
poblacién en 2011 fue de 14.5% de predominio en hombres. (rodriguez Garcia, 2014)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016
(ENCODAT) 2016. En la poblacién total de entre 12 a 65 afios el consumo excesivo de
alcohol en el ultimo mes se present6 en el 19.8% (16.8 millones) de la poblacién; 29.9%



hombres y 10.3% mujeres. La posible dependencia al alcohol fue de 2.2% con
predominio en hombres. El consumo consuetudinario aumentoé de 5.4% en 2011 a 8.5%
en 2016. Por sexo, pasé de 9.6% a 13.8% en los hombres y de 1.4% a 3.5% en las
MUjJeres. (Rodriguez Garcia, 2014)

La bebida con la mas alta prevalencia fue la cerveza (40.8%), en segundo lugar fueron
los destilados (brandy, tequila, ron, whisky, cognac, vodka, etc.) con un 19.1%, seguido
de los vinos de mesa (8.2%) y las bebidas preparadas (coolers, Qbitas, etc.) (7%). (itatoro,

Velazquez, 2017)

Cabe mencionar que el uso de alcohol es el principal problema de consumo en nuestro
pais y afecta especialmente a | os adolescentes. Aunque los hombres consumen mas,
las mujeres presentan un importante indice de consumo, el cual es un fendmeno que se
ha incrementado mas en las mujeres adolescentes. ilatoro, Velazquez, 2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo de edad
comprendido entre los 10 y los 19 afios . La a dolescencia es una etapa de c ambios
sustanciales en tiempos c ortos, q ue afectan al des arrolloy |a consolidacion de | as
funciones del organismo Consumir alcohol no es un problema exclusivode la
adolescencia, pues compete a toda la poblacion, pero el comienzo del consumo suele
producirse durante esta etapa. Rrodriguez Garcia, 2014)

En | as pat ologias as ociadas al c onsumo de al cohol s on des tacables | os t rastornos
relacionados con el comportamiento hacia el alcohol (abuso o ¢ onsumo perjudicial y
dependencia del alcohol) y las alteraciones relacionadas con los efectos directos sobre
el c erebro (intoxicacion aguda, abs tinencia al cohdlica, del irium, trastorno a mnésico,
sindrome de Wernicke-Korsakow y demencia. (Rodriguez Garcia, 2014), (Villatoro, Velazquez, 2017)

La ex presion m as paradigmatica del ¢ onsumo en at racén | a enc ontramos en| os
denominados “botellones” y “macrobotellones”, las cuales son reuniones multitudinarias,
celebradas gener almente al airelibrey durantel osfinesde semana, des ujetos
adolescentes y jévenes, principalmente. ElI consumo intensivo y repetido supone un
estimulo para el cerebro que incluye el aumento rapido de la concentracion de al cohol
en sangre, su ausencia durante el tiempo de abstinencia. Rrodriguez Garcia, 2014), (Villatoro, Velazquez,
2017)

ALCOHOL Y NEUROTRANSMISION

El alcohol es una molécula pequefia, soluble en agua y lipidos, y se difunde faciimente
a través de las membranas celulares para ser rapidamente absorbido en la sangre. Su
descomposicién o curre en el h igadoc onl aay udade dos enz imas:| a al cohol



deshidrogenasa (ADH) oxida el etanol en acetaldehido, que a partir de entonces, con la
ayuda de la enzima aldehido deshidrogenasa (ALDH) se transfiere al acetato. Rrodriguez

Garcia, 2014)

El etanol atraviesa las membranas de las células e interacciona con receptores NMDA
(N-Metil_D-Aspartato) para glutamato, receptores para glicina, receptores para la
acetilcolina (tipo nicotinico), receptores para serotonina (tipo 5HT3), La accién del etanol
en estas proteinas es detectable a concentraciones a partirde 1 mm (46 mg/L). La
interaccion del etanol con las proteinas mencionadas es dosis-dependiente y
responsable de ef ectos agudos como | a de sinhibicion, | a s edacion o el suefio. Los
efectos del e tanol s e d iversifican pa ra pe rturbar o tros s istemas neur otransmisores,
opioides, dopamina y endocanabinoides, que se relacionan con mecanismos de refuerzo
positivo y recompensa y sirven de punto de inicio de la dependencia alcohdlica. watosic,

2016)

El al cohol como depresor del sistema nervioso induce sedacion, disminucién de las
funciones cognitivas y motoras, etc. El consumo prolongado de alcohol provoca una serie
de trastornos psicofisicos, seguidos de la pérdida de neuronas en algunas regiones del
cerebro (hipocampo, corteza) y finalmente la atrofia cerebral. El grado de atrofia cerebral
se correlaciona con la cantidad de alcohol que se toma en el cuerpo durante la vida.

(Matosi¢, 2016)

Gracias a numerosas investigaciones y estudios durante las ultimas décadas, muchos
de los bioquimicos, celulares se han conocido las bases moleculares de la adiccién al
alcohol, revelando que el alcoholismo, ahora deben considerarse como una enfermedad
cerebral. imetal, 2015)

Hay un grupo de estructuras cerebrales que se ven afectadas por todas las sustancias
adictivas, es decir, el [lamado sistema de recompensa cerebral, una parte del sistema
limbico que c onsiste p rincipalmente en el area v entral t egmentum (VTA), el nucleo
accumbens (NAc) y la corteza prefrontal (PFC), junto con las vias que los conectan,
formando asi el haz de prosencéfalo médium (MFB). El sistema de recompensa actua
mediante i nteracciones de v arios neu rotransmisores, por ej emplo, dopa mina ( FDA),
serotonina (SHT), noradrenalina (NA), GABAérgico (GABA), glutamatérgico y otros
sistemas cerebrales. (vatosi¢, 2016)

La adiccién al alcohol es un problema de salud publica y exige esfuerzos constantes
para enc ontrar| os mecanismos que ¢ onducen ac omportamientos inapropiados
seguidos de disfunciones sociales y laborales 1. Los pacientes que sufren de alcoholismo
representan un grupo muy heterogéneo de los puntos de vista clinicos, etiologicos y



epidemiolégicos. El tratamiento del alcoholismo es muy dificil ya que la enfermedad tiene
recaidas frecuentes, mientras que | as es trategias par a s u prevencién generalmente
resultan ineficientes. (rodriguez Garcia, 2014)

El alcoholismo ha sido reconocido como una enfermedad que se sustenta en el cambio
en los mecanismos neurobiolégicos como una base genética clara, suponiendo que el
diagnéstico, si se basa en la sintomatologia, también debe ser heterogéneo. atosic, 2016)

Debido a o anterior el consumo de alcohol al ser una situacién que va desde lo social
hasta la adiccion del mismo puede provocar diferentes patrones de consumo, por lo que
la s uspensién abrupta del al cohol provoca datos clinicos de supresion porlo que es
imperativo reconocer y definir el concepto de esta enfermedad.

IV. MARCO REFERENCIAL

El consumo de alcohol es un problema generalizado que esta afectando cada vez mas
al a pobl acién mundial. E I | nforme s obre el Desarrollo M undial enc ontré que | os
trastornos relacionados con el alcohol afectan al 5-10% de la poblaciéon mundial cada
ano y representan el 2% de la carga mundial de morbilidad.7 A nivel mundial, el consumo
de alcohol ha aumentado en las ultimas décadas, con la mayor parte del aumento en los
paises en desarrollo. (rodriguez Garcia, 2014)

El aumento es mayor en los paises donde el consumo de al cohol es tradicionalmente
menor a nivel de la poblacion y los métodos de prevencion, control o tratamiento no estan
facilmente disponibles.

El 50% de los casos tiene alguna vez un episodio de sindrome de supresion etilica; el
riesgo se incrementa linealmente con la cantidad y la frecuencia de la ingesta, es mas
comun encontrarlo en casos de consumo de mas de 8 c opas al dia por multiples dias
continuos. s, (kim etal., 2015)

Los s indromes de abs tinencia as ociados con el c ese abr upto de c iertas s ustancias
requieren definir los siguientes términos: narcoético, tolerancia, dependencia, adiccion,
abstinencia y tolerancia cruzada.

Narcético significa literalmente cualquier droga que induce el suefio, aunque también
tiene la implicacién socio-legal de una sustancia ilegal. ¢ La tolerancia es el proceso por
el cual se requiere aumentar las dosis de medicamentos para obtener un efecto deseado
y se puede representar graficamente mediante un desplazamiento en la curva de
dosificacion a la derecha. wood et al., 2018)



La dependencia implica que el cese de la droga conduce a sintomas de abstinencia. La
abstinencia puede s er fisica ( es dec ir, i nestabilidad aut onémica, naus eas, v émitos,
diarrea, hiperactividad o alteraciéon de la mentacion), psicolégica (es decir, sintomas
emocionales y antojos), 0 ambas. La abstinencia es una respuesta a la disminucion de
las concentraciones de medicamentos que resulta en una constelacion predecible de
sintomas de hipertensién, nauseas, vomitos y diarrea). wood et al., 2018)

Comprender la tolerancia cruzada es la clave para tratar la mayoria de los sindromes de
abstinencia. El concepto es que dos farmacos diferentes comparten suficiente actividad
receptora o metabdlica comun como para que un farmaco pueda ser sustituido por el
otro para prevenir o tratar la abstinencia. (im et al, 2015)

El sindrome de supresion etilica se define como los signos y sintomas posteriores a la
suspension de la ingesta alcohdlica que clasicamente se manifiestan en las primeras 48
horas en los individuos alcohol-dependientes, en distintos grados con una constelacion
amplia de datos clinicos neuropsiquiatricos. wood et al., 2018)

Segun el DSM-V se requiere la presencia de al menos dos sintomas de los siguientes
para definirlo: hiperactividad del sistema nervioso auténomo, temblor, nauseas o
vomitos, alucinaciones, agitacion psicomotriz, ansiedad o convulsiones. (kim etal., 2015)

Las manifestaciones mas comunes son temblor, inquietud, insomnio, pesadillas, sudores
paroxisticos, t aquicardia, f iebre, naus eas, v omitos, convulsiones, alucinaciones
(auditivas, visuales y tactiles), aumento de | a agitaciéony trémulos. U na minoria de
pacientes desarrollan sindrome de abstinencia alcoholica muy grave, incluyendo delirium
tremens. E stos s intomas i mplican al teraciones en una am plia gam a d e circuitos de
neurotransmisores que estan implicados en la via del alcohol y reflejan un reajuste
homeostatico del sistema nervioso central. (ong et al., 2017)

FISIOPATOLOGIA

El etanol es un depresor del sistema nervioso central que produce euforia y excitacion
conductual a ba jas c oncentraciones s anguineas debido al au mento d e | a uni 6n del
glutamato a los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA); a concentraciones mas altas,
conduce a | aintoxicacion aguda po r po tenciacion de | os e fectos del acido gam ma-
aminobutirico ( GABA), par ticularmente enr eceptores con s ubunidades delta. La
distribucion local de estas subunidades explica por qué el cerebelo, las areas corticales,



los circuitos de relé talamico y el tronco encefalico son las principales redes que median
los efectos intoxicantes del alcohol. (airagnes et al., 2019)

El consumo prolongado de alcohol conduce al desarrollo de tolerancia y dependencia
fisica, lo que puede resultar de cambios funcionales compensatorios por la regulacion a
la baja de los receptores GABA y el aumento de la expresion de los receptores NMDA
con la produccién de mas glutamato para mantener la homeostasis del transmisor del
sistema nervioso central (SNC). (Farrokn et al., 2020)

El cese abrupto del consumo croénico de alcohol desenmascara estos cambios con un
glutamato m ediado ex citaciéon del S NC que r esulta en hi peractividad aut 6homa y
complicaciones neuropsiquiatricas como el delirio y convulsiones. La exposicion cronica
al alcohol desencadena una serie de cambios adaptativos en los receptores de estos
neurotransmisores que disminuyen su sensibilidad a los mismos. (pribek et al., 2021)

Hay Hiporregulacién del receptor G ABA-A,| o quei ncrementa lat olerancia.
Posteriormente s uperregulacion del r eceptor NMDAy aumento del glutamato
extracelular,| o quer educel as ensibilidad al al coholy aum ental a s efalizacién
excitatoria. Hay di sminucion de |a disponibilidad de receptores D2-D3y aumentode
dopamina | ibre. H ay a ctivacién del s istema opi oide: e fecto reforzador del al cohol y
craving. Posteriormente hay reduccién en algunos casos del 5-hidroxiindolacético (HIAA)
con normalizacion con el consumo. Esto da como resultado de los mecanismos de
adaptacion al ¢ onsumo c ronico de al cohol, c uandoes teno es ta presentel a
hiporregulacion de los receptores GABA no permite contrarrestar el estimulo excitatorio
mediado por el glutamato, siendo este el principal responsable de | os sintomas de
abstinencia alcohdlica. wood et al., 2018)

La dopamina es otro neurotransmisor implicado en estados de abstinencia de al cohol.
Durante el consumo de alcohol, el aumento de la dopamina influye positivamente en el
sistema de recompensa, manteniendo asi el abuso. En la abstinencia, el aumento de los
niveles de dopam ina c ontribuye a |l as m anifestaciones clinicas de |a hi perexcitacién
autondémica y las alucinaciones. También se cree que las convulsiones por abstinencia
son el resultado de una disminucion del umbral de convulsiones debido al encendido.

(Airagnes et al., 2019)

La abstinencia es unfendmeno de neuroquimica alterada con el sistema nervioso central
(SNC), en c ondiciones normales, el S NC m antiene un equi librio entre excitacion e
inhibicién. Aunque hay varias maneras de lograr este equilibrio, la excitacion suele ser
constante, y las acciones ocurren a t ravés de la eliminacion del tono inhibitorio. Dos



neurotransmisores principales en el SNC son el glutamato y el acido y-aminobutirico
(GABA). (Farrokn et al., 2020)

Los efectos del glutamato en los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) aumentan
el calcio i ntracelular, | 0 que resulta en ex citacion, | a es timulacién de |os receptores
GABA-A aumenta el tono inhibitorio a fravés de la apertura del canal de cloruro (Cl). Este
canal Cl esta rodeado de receptores, que cuando se activan ejercen diversos efectos
sobre el canal. En presencia de GABA, estimulacion del receptor de benzodiazepinas
aumenta la frecuencia de apertura del canal Cl, despolarizacion y, por lo tanto, inhibicién
de la célula. (ongetal, 2017)

CUADRO CLINICO

Los sintomas suelen iniciarse pocas horas después del cese o la reduccién del consumo,
coincidiendo con la disminucion de los niveles de alcohol en sangre. Son mas evidentes
entre el segundo y tercer diay se prolongan hasta 5-7 dias o i ncluso mas alla en el
denominado «S AA pr olongado» S e han de scritov arios es tadios queno s on
necesariamente secuenciales, pueden superponerse y algunos estar ausentes (Longet al.,
2017)

1. Estadio | (6-8 primeras horas): temblor, nerviosismo, ansiedad, anorexia y/o nauseas,
taquicardia e hipertension. En un gran nimero de casos no hay progresion.

2. Estadio Il (hasta octavo dia): diaforesis, insomnio, hiperactividad, temblor marcado y
alucinaciones principalmente auditivas. El paciente persistira lucido y consciente de que
dichas alucinaciones no son reales.

3. Estadio Ill ( primeras 48 hor as): convulsiones ténico-clénicas generalizadas,
caracteristicamente no acompanadas de pe riodo postictal. Pueden verse favorecidas
por la presencia de hipomagnesemia o un antecedente previo de epilepsia.

4. Estadio IV (tercer-quinto dia): alteracion del estado mental o confusién global con
agitacion, hiperactividad y alucinaciones de predominio visual. (im etal, 2015)

Puede ser la presentacion inicial, especialmente en aquellos pacientes con factores de
riesgo o episodios previos de SAA o DT (hipétesis del fendmeno de klinding). Puede
asociarse hipertermia, h ipertension m aligna y convulsiones, ade mas d e al teraciones
metabdlicas, respiratorias o cardiovasculares. Eiomaetal., 2017)

Los sintomas de abstinencia generalmente comienzan alrededor de las 6 horas de dejar
de beber alcohol. Cuando el inicio de la abstinencia como sintomas o delirio es después



de 1s emanade cesec ompletodel al cohol, el di agnésticode A WS s e v uelve
insostenible, i ndependientemente de |a c antidad y g ravedad de | a de pendencia del
alcohol. Para establecer un diagnéstico de Sindrome de abstinencia etilica, se deben
cumplir las siguientes condiciones.

1. Una evidencia clara de cese o reduccion reciente del alcohol después del uso regular
previo de dosis altas.

2. Los sintomas de abstinencia de alcohol observados no pueden explicarse por ningun
trastorno médico u otro trastorno mental.

3. A ngustia s ignificativa o di sminuciénen el f uncionamiento en areass ocio-
ocupacionales u otras areas importantes debido a los sintomas de abstinencia. (airagnes et

al., 2019)

El sindrome de abstinencia al cohdlica es un proceso dinamicoy complejo. P or esta
razon, ha habido muchos intentos de clasificar los sintomas de AWS por gravedad o
tiempo de inicio para facilitar la prediccion y el resultado. En las primeras etapas, los
sintomas generalmente se limitan a presentaciones autondémicas, temblor,
hiperactividad, insomnio y dolor de cabeza. En la retirada menor, los pacientes siempre
tienen la orientacion intacta y estan plenamente conscientes. (im etal., 2015),

Las alucinaciones de cualidades visuales, tactiles o auditivas y las ilusiones mientras
esta consciente son sintomas de abstinencia moderada. Pueden durar hasta 6 d. La
aparicion de crisis convulsivas sintomaticas agudas puede surgir entre 6 y 48 h después
de la ultima bebida. El delirium tremens (DT, inicio 48 a 72 h después de dejar de beber)
representa c aracteristicas de abs tinencia g rave que puede dur arhasta2 semanas
(abstinencia tardia). im etal, 2015) (Jesse et al., 2016)

La c onvulsién por abs tinencia de al cohol es u n s intoma que oc urre principalmente
durante la fase temprana de la abstinencia y se caracteriza por la reduccion del umbral
convulsivo. Mas del 90% de las convulsiones sintomaticas agudas surgen dentro de las
48 horas posteriores al cese de |a bebida prolongada. Las convulsiones ocurren con
frecuencia en ausencia de otros signos de sindrome de abstinencia alcohdlica. rarrokh et al.,
2020)

Mas de la mitad de las personas presentan convulsiones repetidas y hastaenun 5 %
pueden progresar a estado epiléptico. Mas del 50 % de las convulsiones por abstinencia
estan asociadas con factores de riesgo concurrentes, como epilepsia previa, lesiones
cerebrales estructurales o uso de otras drogas. esse et al., 2016)
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La aparicién de una crisis de abstinencia representa un fuerte factor de riesgo para la
progresion a un estado de abstinencia severo con el desarrollo posterior de DT en hasta
el 30% de los casos. o efectos combinados de abstinencia de drogas. Eiomaetal. 2017)

El delirium tremens (DT) es la forma mas grave del sindrome de abstinencia alcohdlica,
que s e caracteriza por una alteracion fluctuante de la concienciay un cambio en |a
cognicion que se desarrolla en un periodo corto y tiende a fluctuar a lo largo del dia. El
delirium t remens o curre en una pequefia p roporcion de pac ientes con sindrome de
abstinencia al cohdlica; sin em bargo, | a i dentificacion temprana de pacientes de alto
riesgo es importante para el manejo clinico mediante la deteccion adecuada y el
tratamiento oportuno y la prevencién de accidentes inesperados debido a la agitacién.
(Eloma et al., 2017)

En la practica clinica, a menudo es dificil evaluar el riesgo de D T en p acientes con
convulsiones por abstinencia de alcohol porque con frecuencia se presentan en estado
general sedado, postictal o deficiente. Sin embargo, solo hay estudios limitados sobre
predictores clinicos pa ra el des arrollode D T enp acientes ¢ on c onvulsiones por
abstinencia de alcohol. Identificamos predictores clinicos o de laboratorio del desarrollo
de DT en pacientes con convulsiones por abstinencia de alcohol. (Longetal., 2017)

Se encontré que varios marcadores estaban asociados con el desarrollo posterior de
convulsiones por abstinencia de alcohol y/o DT, incluido un recuento bajo de plaquetas,
un nivel bajo de potasio en la sangre y un nivel alto de homocisteina en la sangre. Los
resultados sugirieron que los pacientes con trombocitopenia e hiperhomocisteinemia
requieren un tratamiento intensivo para la prevencion y el manejo de la DT porque la
identificacion tardia de la DT se asocia potencialmente con un accidente inesperado y
una mayor mortalidad. (pavis et al., 2018)

La homocisteina también se metaboliza por transulfuracion, en presencia de niveles mas
altos de metionina en sangre, asi como cuando se requiere la sintesis de cisteina. La
piridoxina actua como cofactor en este proceso metabdlico. En los alcohdlicos, existe
una fuerte correlacién entre los niveles de homocisteina en sangre y las concentraciones
de al cohol, y | os ni veles de hom ocisteina di sminuyen constantemente du rante | a
abstinencia de al cohol. La hiperhomocisteinemia en | os alcohdlicos se asocia con un
metabolismo al terado d e | a ho mocisteina, debido a |a remetilacién al terada que es
causada en parte por una deficiencia de vitamina B12 y folato inducida por el alcohol.

(Pribék et al., 2021)
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DIAGNOSTICO

El di agnostico de s indrome de abs tinencia etilica es c linico. H ay ¢ uatro tipos d e
sintomas: s intomas disautondmicos (taquicardia, t aquipnea, m idriasis, hipertension,
hipertermia, sudores, nauseas y diarrea); sintomas motores (temblores, convulsiones,
ataxia, trastornos visuales, hiperreflexia y disartria); hipervigilancia (insomnio, agitacion,
irritabilidad, confusion, desorientacion temporal y espacial); sintomas psiquiatricos
(delirios, del irios, al ucinaciones, pe rsecucion, ans iedad, di sforia, esteticidad vy
desinhibicidn) wood et al.,, 2018)

La escala Revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol (CIWA-Ar) es la
escala m as ut ilizada p ara medir | a g ravedad de | a abs tinenciay | a r espuesta al
tratamiento, incluso en | a investigacién clinica. Esta es cala califica diez funciones de
retiro y solo toma unos minutos administrarla. pavis et al., 2018)

La her ramienta de pun tuacién C IWA-Ar i ntegra una ev aluacion de 10 componentes
discretos en la entrevista del paciente para alcanzar una puntuacién compuesta maxima
de 67 puntos (Tabla 1).9 Los pacientes deben tener antecedentes de consumo reciente
de al coholy deben po der c omunicarse par a responder pr eguntas q ue f aciliten | a
puntuacion en la herramienta de puntuacion CIWA-Ar, que puede ser un desafio en la
poblacién de cuidados neurocriticos. (im et al., 2015)
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Tabla 1 Escala de Puntuacién CIWA-AR

Nausea y Vomito

0 No nausea ni vomito

7 nausea constante, arcadas y vomito

Paroxismo

0 No presente

7 Sudoraciones

Agitacion

0 Actividad Normal
7 Agitacion durante la mayor parte de la
entrevista

Alteraciones Visuales

0 No presente

7 Alucinaciones visuales continuas

Tremor
0 Sin tremor
7 Severo mientras | o brazos no estén

extendidos

Alteraciones Tactiles

0 Ninguna

7 Alucinaciones Continuas

Dolor de Cabeza

0 No tiene

7 Extremadamente severo

Alteraciones auditivas

0 Ninguna

7 Alucinaciones continuas

Orientacion y alteracién sensorial

0 Orientacién y puede hacer sumas

7 Desorientado para lugar y persona

Fuente: Amanda S. Eloma, et al. Evaluation of the appropriate use of a CIWAAr alcohol withdrawal protocol in the general hospital setting.

The American Journal of Drug and Alcohol Abuse. NY, USA, 2017.
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Las puntuaciones inferiores a 8 indican sindrome de abstinencia leve, de 8 a 15 puntos
moderada y superiores a 15 puntos severa. Si la puntuacion CIWA-Ar es inferior a 8, no
es necesario el tratamiento farmacoldgico. (vaidonado et al., 2014)

Por lo general, un protocolo CIWA-Ar s e inicia profilacticamente durante la ad mision
inicial en el departamento de emergencias en pacientes con riesgo de desarrollar
Sindrome de abstinencia alcohdlica; aunque el protocolo puede solicitarse en cualquier
momento de la hospitalizacion, el CIWA-Ar ha sido ampliamente aceptado y utilizado
durante varias décadas. wood et al., 2018)

TRATAMIENTO

El tratamiento desencadenado por sintomas, que es un régimen basado en CIWA-Ar, se
define como un enfoque en el que los pacientes son monitoreados constantemente por
CIWA-Ar, y la designacion de farmacoterapia adecuada solo se usa en caso de que los
sintomas de abstinencia crucen un cierto umbral. de s everidad. E n e ste régimen de
tratamiento, las dosis adicionales y los tiempos de reevaluacion también se basan en la
puntuacion de la escala de evaluacion estructurada. (vaidonado, 2017)

La gestién eficaz de s indrome de abstinencia alcohdlica incluye una ¢ ombinacion de
medidas de apo yo y farmacoldgicas. La piedra angular d el tratamiento es reducir la
severidad de los sintomas y la prevencion de |a progresion del sindrome de supresién
etilica al delirium tremens. Los farmacos sedantes-hipnéticos se recomiendan como
primera linea de tratamiento y terapias coadyuvantes de soporte. (Longetal., 2017)

Las benzodiazepinas (BZD) actuan modulando la union del GABA al receptor GABA-A,
aumentando la entrada de iones de cloruro y proporcionando un efecto inhibidor similar
al del etanol, asi, las BZD reemplazan el efecto represivo del etanol que se suspendid
en sindrome de supresion alcoholica. (valdonado, 2017) (Airagnes et al., 2019)

La mayoria de las BZD se absorben amplia y rapidamente después de la administracion
oral, con una biodisponibilidad que v aria del 80 % al 100 % . Penetran rapidamente la
barrera hematoencefalica, aunque la tasa de difusion en el cerebro y otros tejidos varia
y esta determinada en gran medida porla lipofilicidad, por lo tanto,las BZD y sus
metabolitos activos pueden clasificarse segun la duracion de su efecto: accion corta (<10
h como Lorazepam, oxazepam y midazolam), accién intermedia (10-24 h como
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clonazepam) o accioén prolongada (> 24 h; clobazam, clorazepato y diazepam). (vaidonado,
2017)

Las BZD se reconocen actualmente como tratamiento de primera linea para sindrome
de abs tinencia alcohdlica. S u e ficacia par a reducir s ignificativamente el r iesgo de
convulsiones recurrentes relacionadas con la abstinencia de alcohol en comparacion con
el placebo se demostré hace muchos anos. (kim et al., 2015) (Airagnes et al., 2019)

La m ayoria de | as gu ias c onsideran q ue | as b enzodiazepinas deben administrarse
cuando CIWA-Ar > 8, pero otras toleran CIWA-Ar > 9; La dosis debe ser de 10 mg de
diazepam y debe repetirse siempre que la reevaluacién de los sintomas indique la re
administracion del tratamiento. Cuando la administracién se hace cada 4 horas o mas,
el riesgo de dificultad respiratoria no es despreciable. (vaidonado et al., 2014)

En cuanto a la administracion en horario fijo, se debe prescribir 10 mg de diazepam cada
6 horas el primer dia, y luego con menor frecuencia los dias siguientes si no hay sintomas
(es decir, cada 8 horas en D2, cada 12 horas en D3 y solo a la hora de acostarse a partir
de D4) (Long et al., 2017) (Airagnes et al., 2019)

En pacientes con alto riesgo de SAA grave o complicaciones se administra una dosis de
carga de 20 mg de diazepam y se repite cada dos horas siguiendo la puntuacién CIWA-
Ar. El riesgo de complicaciones puede reducirse después de la tercera dosis de carga.
Sin embargo, obviamente existe un mayor riesgo de efectos secundarios graves de las
benzodiazepinas con este enfoque. (kim etal., 2015), («Perspectivas del sindrome de supresion etilica: tratamiento a

la mexicanay, 2018)
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcoholismo es un problema de salud publica ya que representa un gasto significativo
afectando la economia social y en la salud de las familias mexicanas, cabe mencionar
que la cultura de nuestra poblaciéon toma como un patréon normal el consumir bebidas
alcohdlicas a una edad temprana manteniendo un consumo crénico por su facil acceso.
Hoy en dia se sabe que el alcoholismo produce cambios fisiolégicos provocando adiccion
por lo que incrementa su consumo y por ende provoca complicaciones agudas y cronicas
en la salud de | os pacientes como lo es el sindrome de abstinencia alcohdlica; Existe
pocas estadisticas en nuestro pais sobre la frecuencia de este sindrome en los servicios
de urgencias a pesar de ser una enfermedad recurrente debido a que el consumo de
alcoholenel pai ss eha i ncrementadoen | os ul timos afios en | a pobl acién
economicamente activa sin importar el género.

El sindrome de abstinencia alcohdlica se considera un padecimiento el cual repercute
en la funcionalidad de los pacientes, debido a que en los casos graves de la enfermedad
puede provocar crisis convulsivas y en algunos otros casos desarrollan un cuadro clinico
de Delirium Tremens que repercute en los afios vividos de los pacientes afectados.
Debido a su al tai ncidencia del sindrome de abstinencia alcoholica secundario al
aumento de c onsumo de bebi das et ilicas en la pobl acidon ec onédmicamente ac tiva
repercute en los gastos de atencién hospitalarios por lo que es importante conocer el
impacto ec onémico en los s ervicios de urgencias y a que e s el primer c ontacto de
atencion médica.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Debido a lo anterior cual nos hacemos las siguientes preguntas de investigacion, ¢ Cual
es la frecuencia de casos de sindrome de abs tinencia al cohdlica en el s ervicio de
urgencias? ¢ Qué genero afecta mas? ¢ Qué grado de severidad es el mas frecuente?
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VII. JUSTIFICACION

El sindrome de abstinencia alcohdlica es una enfermedad la cual se caracteriza por la
disminucién y /o | a s uspension del consumo d e al cohol | a ¢ ual pued e ¢ ondicionar
sintomas auténomos y en casos graves presentan crisis convulsivas, asi como delirium
tremens por lo que son traidos al servicio de urgencias para su valoracion y tratamiento.
Esta enfermedad afecta predominantemente a |a poblacion econdmicamente activa ya
que como sabemos en | os ultimos afios se ha i ncrementado el consumo de bebi das
alcohdlicas en poblacion de entre 18 a 50 afios.

Cabe mencionar que el medico especialista en urgencias considera este sindrome como
algo frecuente; Motivo por el cualinicia t ratamiento médico hastala mejoriadela
sintomatologia y valora s ir equiere de mayortiempo de es tancia i ntrahospitalaria
dependiendo del puntaje de la escala de CIWA-AR sin embargo esto genera un gasto
para la institucién el cual repercute en los insumos parala atencién de otrotipode
enfermedades ya que en la bibliografia se menciona que la piedra angular de tratamiento
son las benzodiacepinas. Existe poca informacién acerca de la incidencia del sindrome
de abstinencia en los servicios de urgencias a pesar de ser una enfermedad frecuente,
debido a lo anterior es imperativo estudiar su frecuencia, conocer la poblaciéon que mas
afecta, gravedad y el costo aproximado en su atencion.
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VIIl. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General.

Conocer la incidencia de casos de sindrome de abstinencia alcohdlica en pacientes de
entre 18 a 50 afios y el impacto econdmico que genera su atencién en el servicio de
urgencias.

8.2. Objetivos Especificos

a) Determinar cual es el grupo por edad y sexo, que acude mas frecuente al servicio
de urgencias por un sindrome de abstinencia alcohdlica

b) Identificar cual es la gravedad clinica mas frecuente del sindrome de abstinencia
alcohdlica con la que acuden al servicio de urgencias

c) Conocer el tiempo de estancia en el servicio de urgencias por un sindrome de
abstinencia alcohdlica dependiendo de la gravedad de la enfermedad

d) Determinar el por centaje de pac ientes que se quedan hospitalizados porla
gravedad de la enfermedad

e) Determinar el porcentaje de pacientes que se egresan a domicilio

f) Saber el precio aproximado que gasta la institucion en un paciente con sindrome
de abstinencia alcohdlica.

IX. METODOLOGIA

9.1 Tipo de estudio.

Se trata de un estudio clinico, retrospectivo, observacional, cuantitativo, descriptivo

Ubicacion: Servicio de urgencias médicas en el Hospital General Balbuena

Tiempo: 1 de enero de 2021 a 01 de enero de 2022.

9.2 Poblacién de estudio

Pacientes derechohabientes adscritos del Hospital General Balbuena
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9.3 Muestra

La muestra de los pacientes del estudio fue obtenida de los expedientes clinicos de los
derechohabientes adscritos y que ingresaron en el servicio de urgencias del Hospital
General Balbuena con el diagnostico de Sindrome de Abstinencia Alcohdlica o Sindrome
de Supresion Etilica.

9.4 Tipo de Muestreo:

a)

b)

d)

Criterios de inclusion:

Pacientes que ingresan al servicio de urgencias con datos clinicos y/o diagnéstico
de Sindrome de Abstinencia Alcohdlica

Edad entre 18 a 50 afos

Pacientes con cualquier puntaje de la escala CIWA-AR

Que hayan acudido al servicio de urgencias en el periodo de Enero 2021 a Enero
del 2022

Que hayan estado en el servicio de urgencias durante al menos 1 hora
Expediente clinico completo

Criterios de no inclusion:

Pacientes que fueron atendidos en o tras uni dades hos pitalarias previoa su
ingreso a urgencias.

Pacientes mayores de 50 afios.

Pacientes menores de 18 afos

Paciente que no hayan estado en el servicio de urgencias durante al menos 1
hora

Que hayan acudido al servicio de urgencias después de Enero del 2022
Pacientes que tuvieran expedientes incompletos para su revision.

Criterios de interrupciéon: No aplica

Criterios de eliminacion:

Pacientes que ingresan al servicio de urgencias con datos clinicos de Sindrome
de Abstinencia de otro origen que no sea por alcohol

Pacientes que a su llegada al servicio de urgencias se den a la fuga.

Pacientes que a su llegada al servicio de urgencias llegaran sin signos vitales.

Universo: Expedientes de pacientes que ingresan al area de urgencias con el diagnostico
de Sindrome de abstinencia Alcohdlica.
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9.5 Variables de Estudio

Variable Definicion Unidad de Medida | Tipo de variable
independiente Conceptual
Edad AAos ¢ umplidos | 18-20 afios Cuantitativa
ue tiene | a
g 21-30 afios
persona desde su
fecha de 31'40 anos
nacimiento 41-50 afios
Sexo Conjunto de Hombre Cuantitativa
caracterisricas ,
Mujer
bioldgicas, fisicas,
fisiolégicas y
anatémicas
Tiempo de estancia | Duracion en | a que | Horas Cuantitativa
el pacientes e
encuentraen el
servicio de
urgencias
Variable Definicion Unidad de Medida | Tipo de Variable
Dependiente Conceptual
Gravedad Grado de severidad | Escala de CIWA- | Cuantitativa
de la enfermedad AR
Costo Valor monetario de | Pesos Mexicanos | Cuantitativa

losgas tos enl a

atencion.
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9.6 Mediciones e Instrumentos de medicién

Se revisaran los expedientes de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias en
el Hospital general B albuena con el diagnostico de i ngreso sindrome d e abs tinencia
alcohdlica y se seleccionaran a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién
mencionados previamente y se capturara en una base de datos en Excel

9.7 Andlisis Estadisticos de los datos

Se realizara una estadistica descriptiva, las variables cuantitativas seran expresadas en
frecuencia, porcentajes, se pondran en graficas y columnas. Con respecto a la variable
de tiempo de estancia en el servicio de urgencias y la variable de costos se realizara
promedios y medianas para ser expresadas en frecuencia, porcentaje y se realizaran
tablas y graficos de tipo columna.

9.8 Presupuesto y recursos (humanos, materiales, financieros)

Los gastos de estudios seran cubiertos por el investigador principal

Recursos humanos.

Investigador principal, Asesor principal

Recursos materiales.

No amerita gasto para la institucion, en virtud de que se trata de un estudio retrospectivo

Recursos financieros.
Sin costo
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X. RESULTADOS Y ANALISIS

El estudio se llevd a cabo con la recopilacion de datos del Hospital General Balbuena
obteniendo una muestra de 546 pacientes los cuales llegaron al servicio de urgencias
por Sindrome de abstinencia Alcohdlica de los cuales 420 pacientes fueron del sexo
masculino lo cual corresponde al 77% de la poblacién y 126 pacientes del sexo femenino
lo cual corresponde al 23% de la poblacion.

Sindrome de Abstinencia Alcoholica

B Hombres B Mujeres
Figura 1 Incidencia General por genero del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica
Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

Como pode mos obs ervar en |la Figura 1 |aincidencia del sindrome de abs tinencia
alcoholica predomina en el sexo masculino, sin embargo, se observa una tendencia de
incremento de esta enfermedad en el sexo femenino.
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Tabla 2 Muestra de pacientes por Grupo etario y Sexo

Grupo Etario

Hombres

Mujeres

18 a 20 afos
21 a 30 afos
31 a 40 afos

41 a 50 anos

21 pacientes
101 pacientes
121 pacientes

177 pacientes

Total 420 pacientes

10 pacientes
31 pacientes
35 pacientes

50 pacientes

Total 126 pacientes

Fuente: Elaboracion propia con resultado obtenidos.

Asi mismo se agrupo la informacién obtenida de acuerdo al grupo etario para identificar
cual es el grupo mas vulnerable que acude al servicio de urgencias por Sindrome de
Abstinencia Alcohdlica. Tabla 2

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA
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Figura 2 Incidencia por Grupo etario y Sexo

Fuente: Elaboracién propia con resultados obtenidos
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Como se observa en la Figura 2 el grupo etario que acudi6 al servicio de urgencias por
Sindrome de A bstinencia Alcohdlica fue el grupo de 41 a 50 afos tanto en ambos
géneros con predominio del sexo masculino con un total de 177 pacientes y del sexo
femenino con un total de 50 pacientes.

Posteriormente se identifico la severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica usando
la escala de CIWA-AR, clasificandolo en leve, moderada y severa, haciendo una tabla
general con los datos obtenidos, Tabla 3. Y se realiza un grafico general sin importar el
género para identificar la severidad mas frecuente de este sindrome. Figura 3

Tabla 3 Incidencia de Grados de Severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohélica por Genero

Genero Leve Moderado Severo
Hombre 174 189 57
Mujer 55 64 7
Ambos 229 253 64

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

SEVERIDAD DEL SINDROME DE ABSTINENCIA
ALCOHOLICA

M leve ™ Moderado M Severo

300

250

253

229
200

150

PACIENTES

100
50 t
0

Figura 3 Incidencia de severidad del Sindrome Abstinencia Alcohélica General

GRADOS DE CIWA-AR

Fuente: Elaboracién propia con resultados obtenidos
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SEVERIDAD DEL SINDROME DE ABSTINENCIA
ALCOHOLICA POR GENERO
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Figura 4 Incidencia de Severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohélica por Genero

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

Como se puede observar en la figura 3, la incidencia de la severidad del Sindrome de
Abstinencia Alcohdlica fue la clasificacion moderada de acuerdo con el puntaje CIWA-
AR el cual va de los 8 a 15 puntos, asi mismo en la figura 4 se observa que la incidencia
de la severidad con respecto al género fue la categoria moderada con un puntaje de
CIWA-AR de 8 a 15 puntos en ambos sexos con predominio en el grupo masculino con
un total de 189 pacientes lo cual equivale al 45% de la muestra total de pacientes
masculinos. Con respecto al grupo femenino se observa que tuvo un total de 64
pacientes en la categoria moderada con respecto a la severidad y corresponde al 51%
de la muestra total de pacientes femeninos por lo que a pesar de que a nivel global este
sindrome es de predominio en hombres hay una tendencia en el incremento de casos
de este sindrome en el grupo de mujeres.
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Tabla 4 Incidencia de Severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica por Grupo Etario y Genero

Genero Grupo Etario Leve Moderado Severo
Hombres 18-20 afos 9 12 0
Mujeres 18-20 anos 5 5 0
Hombres 21-30 anos 38 53 10
Mujeres 21-30 afios 11 20 0
Hombres 31-40 afos 58 48 15
Mujeres 31-40 afos 17 18 0
Hombres 41-50 afios 69 76 32
Mujeres 41-50 anos 22 21 7

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

Para conocer que grupo etario es el mas afectado con respecto a la severidad del
Sindrome de A bstinencia Alcohdlica, se realiz6 una agrupacion de la informacion de
acuerdo con el puntaje de la escala de CIWA-AR clasificandolo como leve, moderado y
severo; Ademas se clasifico con los grupos de edad establecidos previamente, tanto en
el sexo masculino y femenino para identificar a que poblacion afecta mas y cual es el
grado de severidad con mayor frecuencia en cada uno de los grupos etarios. Tabla 4.
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SEVERIDAD DEL SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA DE
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Figura 5 Incidencia de la Severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica en Grupo etario de 18 a 20 afios

Fuente: Elaboracién propia con resultados obtenidos

De acuerdo con la figura 5 se observa que la incidencia de la severidad del Sindrome de
Abstinencia Alcohdlica en el grupo etario de 18 a 20 anos es predominante en el sexo
masculino en la categoria de moderado de acuerdo a la escala de CIWA-AR con un total
de 12 pacientes. En el caso del grupo femenino se observa que hay una frecuencia
similar tanto en | a categoria de | eve y moderada de 5 pac ientes en cada una. Cabe
mencionar que en este grupo etario no se observa categoria de grado severo por lo que
no requirid estancia hospitalaria prolongada.
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SEVERIDAD DE SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA DE 21
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Figura 6 Incidencia de la Severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica en el Grupo etario de 21 a 30 afios

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

En la figura 6 obs ervamos |a Incidencia de | a Severidad del Sindrome de Abstinencia
Alcohdlica en el grupo etario de 21 a 30afios, la cual reporta que es de mayor frecuencia
en el sexo masculino en la categoria de moderado con un total de 53 pacientes, ademas
se registra que hay una cantidad de 10 pacientes en | a categoria severo los cuales
requirieron de mayor estancia intrahospitalaria ya que cursaban con cuadro clinico de
crisis convulsivas. En el género femenino se observa que hay mayor frecuencia en la
categoria de moderado con un total de 20 pacientes; A pesar de ser una cantidad menor
con respecto al género masculino nos da la sospecha que hay un incremento de este
sindrome en las mujeres de e ste grupo etario. Se observa que en las mujeres no hay
reporte de pacientes en categoria severo.
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Figura 7 Incidencia de la Severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica en Grupo Etario de 31 a 40 afios

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

En lafigura 7 s e observa la Incidencia de la Severidad del Sindrome de Abstinencia
Alcohdlica en el grupo etario de 31 a 40anos, la cual reporta que es de mayor frecuencia
en el sexo masculino con un pr edominio en | a c ategoria Le ve con un total de 58
pacientes, seguido de la categoria Moderada con una diferencia de 10 pacientes, a su
vez se observa que hay un aumento de pacientes en la categoria severa en este grupo
etario en ¢ omparacion al grafico anterior porlo que s e requirié de mayor tiempode
estancia i ntrahospitalaria. E n cuanto al género femenino s e visualiza que hay un
predominio en la categoria moderado con un total de 18 pacientes con una diferencia de
un pac iente en | a c ategoria |l eve, asi mismo se obs erva que no hay pacientes en
categoria severo sin embargo hay un incremento de este sindrome en este grupo etario
femenino.
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SEVERIDAD DEL SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA DE
41 A 50 ANOS
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Figura 8 Incidencia de la Severidad del Sindrome de Abstinencia Alcohélica en el Grupo Etario de 41 a 50 afios

Fuente: Elaboracién propia con resultados obtenidos

En lafigura 8 s e observa |la incidencia del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica en el
grupo etario de 41 a 50 afos, el cual reporta que es de mayor frecuencia en el sexo
masculino y de predominio en la categoria de moderado con un total de 76 pacientes.
Ademas, se ve que hay un i ncremento de p acientes tanto en | a categoria de | eve a
diferencia de las graficas anteriores, se aprecia que en la categoria severo es donde se
reporta el numero mayor de pacientes del total de la muestra los cuales requirieron de
mayor tiempo de estancia intrahospitalaria. En el grupo femenino también se observa
que en es ta categoria hay mayor pobl acion de frecuencia de e sta patologia con un
predominio en la categoria leve con un total de 22 pacientes con una diferencia de un
paciente en |la categoria moderada, también se aprecia que en e ste grupo etario se
reporta pacientes con categoria de severo a diferencia de las graficas anteriores a pesar
de ser un porcentaje pequeno de pacientes en esta grafica se observa que el mayor
numero de pacientes femeninos se encuentra en este grupo etario por lo que nos da la
pauta para pensar que hay un incremento en la frecuencia del sindrome de abstinencia
Alcohdlica en las mujeres.
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A continuacion, se llevara a cabo el reporte sobre la frecuencia del tiempo de estancia
intrahospitalaria en el servicio de ur gencias en| os pacientes ¢ on Sindrome de
Abstinencia Alcoholica dependiendo de la gravedad de la patologia y de acuerdo a los
resultados obtenidos se realizé un pr omedio de estancia en el servicio de urgencias
correlacionado con el grado de severidad. Tabla 5. Asi mismo se correlaciono el tiempo
de estancia en el servicio de urgencias y el grado de severidad de la enfermedad para
la toma de decision de egreso a domicilio o ingreso a hospitalizacion. Tabla 6.

Tabla 5 Tiempo de estancia en el servicio de urgencias

Escala de CIWA- Leve Moderado Severo
AR

Tiempo de 1-4 horas 5-12 horas 13 a 24 horas
estancia en
urgencias

Promedio de 2.5 horas 8.5 horas 20.1 horas
estancia en el

servicio de

urgencias

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

Como se puede observar en la Tabla 5 el tiempo de estancia en el servicio urgencias en
el Sindrome de Abstinencia Alcohdlica en la categoria leve fue de 1 a 4 horas con un
promedio de 2.5 horas; En la categoria moderada fue de 5 a 12 horas con un promedio
de 8.5 horas y en la categoria severa fue de 12 a 24 horas con un promedio total de 20.1
horas de estancia en el servicio de urgencia, en esta categoria se decidio su ingreso al
area de hospitalizacién para continuar el manejo medico debido a que presentaban crisis
convulsivas de dificil control, asi como alteraciones hidroelectroliticas.
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Tabla 6 Incidencia de Egresos e Ingresos del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica

Escala de CIWA- Leve Moderado Severo
AR

Egreso a 229 253 0
Domicilio

Ingreso a 0 0 64

Hospitalizacion

Cuadro clinico Agitacion Agitacion/ Tremor  Convulsiones
Alteraciones Desequilibrio
visuales Acido-Base

Desequilibrio

Hidroelectrolitico

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

En la tabla 6 se observa el numero de pacientes que se egresé del servicio de urgencias
de acuerdo con la gravedad de | a enfermedad ya que en los casos de c ategoria leve
presentaban agitacién y en la categoria moderada se presentaba con agitacion, tremor
y alteraciones Visuales. De acuerdo con la informacién recolectada se dieron de alta a
domicilio por mejoria de la sintomatologia y disminucién del puntaje de CIWA-AR con la
que llegaron al servicio de urgencias. En la categoria severa fueron candidatos a ingreso
a hospitalizacion por la presencia de crisis convulsivas de dificil control, con alteraciones
acido-base, al teraciones hi droelectroliticas que ¢ ondicionaron eli ngreso a
hospitalizacién teniendo un total de 64 ingresos a hospitalizacion con un promedio de
estancia en el servicio de urgencias de aproximadamente 20.1 horas.

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA
Hospitalizacion

12%

M Egresos a domicilio

M Hospitalizacion

gresos a
domicilio
88%
Figura 9 Porcentaje de Egresos y Hospitalizacion del Sindrome de Abstinenecia Alcoholica

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos
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En la figura 9 se observa el porcentaje de pacientes que fueron egresados a domicilio el
cual fue el 88% de la muestra total, que corresponden a la categoria de leve y moderado
con un total de 482 pacientes. Asi mismo en el caso de hospitalizacién fue el 12% de la
muestra total correspondiente a la categoria severa con un total de 64 pacientes.

Con respecto al costo aproximado en los pacientes con Sindrome de Abstinencia
Alcohdlica se busco en la base de datos de la secretaria de Salud de la ciudad de México
sin em bargo es di ficil de es tablecer debi doaques etomaen cuentael nivel
socioecondmico de cada paciente por lo que se hizo una estimacién de acuerdo con los
costos de atencion medica establecidos por el IMSS en pacientes no derechohabientes.
Tabla 7.

Tabla 7 Costos de Atencion Medica en el IMSS para pacientes no Derechohabientes 2021

Nivel de Atencion Tipo de Servicio Costo unitario
Unidades de Primer Nivel  Atencién de Urgencias 671 pesos
Laboratorio Clinico 101 pesos

Estudio Radiodiagnéstico 360 pesos

Unidades de Segundo Atencién de Urgencias 1365 pesos
Nivel
Dia de paciente en 9272 pesos
Hospitalizacion
Laboratorio Clinico 114 pesos

Estudio Radiodiagnéstico 360 pesos

Unidades de Tercer Nivel  Atencién de Urgencias 3258 pesos
Dia de paciente en 9272 pesos
Hospitalizacion
Laboratorio Clinico 185 pesos

Estudio Radiodiagnéstico 570 pesos

Fuente: Estos son los costos de atencién médica en el IMSS en 2021 (elcontribuyente.mx)

Como se puede observar en la tabla 7, se evidencian los costos de atencién medica en
pacientes no de rechohabientes del | MSS y estos van a depender de la unidad de
atencioén ya que los costos son diferentes en la atencién del servicio de urgencias, en el
caso del Hospital General Balbuena es una unidad de segundo nivel de atencion por lo
que de acuerdo con esta tabla el costo por la atencidn de urgencias seria de 1365 pesos
aproximadamente sin contar el costo extra si es que al paciente se le solicita un estudio
de laboratorio o de gabinete.
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Tabla 8 Andlisis de Costos de Atencion Medica del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica por Severidad y por tiempo
de estancia intrahospitalaria

Escala de CIWA-AR Leve Moderado Severo

Tiempo de estancia 1-4 horas 5-12 horas 13-24 horas
en urgencias

Promedio de 2.5 horas 8.5 horas 20.1 horas
estancia en

urgencias

Costo de Atencién 1365 pesos 1365 pesos 1365 pesos

de Urgencias

Costo de Atencién 341.25 pesos 113.75 pesos 56.87 pesos
de Urgencias por
Hora

Fuente: Elaboracion propia con resultados obtenidos

Como se observa en la tabla 8 los costos en la atencion en el servicio de urgencias son
de 1365 pesos independientemente del grado de severidad del sindrome de abstinencia
alcohdlica sin embargo sabemos que en el servicio de urgencias se valora dependiendo
de las horas que el paciente se encuentre en el servicio por o que una estancia corta
resultaria de un costo mayor ya que el precio por hora aproximado seria de 341.25 pesos
si el paciente se quedara 4 ho ras en el caso de |la categoria leve; Siel paciente se
quedara en el servicio de urgencias aproximadamente 12 horas como es en el caso de
la categoria moderado el costo por hora seria de 113.75 pesos y entre mayor tiempo se
quede el paciente en el servicio de urgencias resultaria de un costo mas bajo por hora
de estancia ya que el precio que se paga de manera institucional es el mismo sin importar
el grado de s everidad sin embargo en | os pacientes de categoria severo requieren de
mayor tiempo de estancia hospitalaria, por lo que de acuerdo a la tabla 7 el costo por dia
de hospitalizacién incrementa a 9272 pesos por lo que el costo aproximado en pacientes
de la categoria severo seria de un total de 10,637 pesos, lo cual resulta de un costo
mayor para la institucion.
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ELeve 1365 341.25 546 0
Moderado 1365 113.75 160.58 0
Severo 1365 56.87 67.91 9272

Figura 10 Costos de atencion en el servicio de urgencias y de hospitalizacion
Fuente: Elaboracién propia con resultados obtenidos

Como se observa en la figura 10, los costos de atencién en el servicio de urgencias es
el mismo independientemente de la gravedad de sindrome de abstinencia alcohdlica con
un costo estimado de 1365 pesos mexicanos sin embargo de acuerdo a |l a estancia
promedio en el servicio de ur gencias se realizo un ¢ alculo promedio de costo en e |
servicio de urgencias el cual fue de 546 pesos en la categoria leve, 160.58 pesos en la
categoria moderada y de 67.91 pesos en la categoria severa, como podemos observar
el estar en un servicio durante un periodo corto de tiempo es mas caro que una estancia
mayor ya que el precio final es el mismo para todas |as categorias, sin embargo |os
costos incrementan una vez que el paciente se ingresa a ho spitalizacion por 1o que a
pesar de que en la categoria severo hay una disminucion del costo promedio, de manera

global es la que mas recursos gasta ya que a diferencia de las otras dos categorias se
egresan a los pacientes por mejoria clinica.
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XI. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos de este estudio de investigacion con respecto
a la incidencia del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica en pacientes de 18 a 50 afios de
edad atendidos en el servicio de urgencias, se obtuvo una muestra total de 546 pacientes
de los cuales el 77% fueron pacientes del sexo masculino y 23% fueron pacientes del
sexo femenino, encontrando mayor frecuencia de este sindrome en el sexo masculino
en todas los grupos etarios establecidos previamente en este trabajo de investigacion.
Siendo el grupo etario de 41 a 50 afios el mas frecuente de padecer el Sindrome de
Abstinencia Alcohdlica. Con respecto a la incidencia de la gravedad de este sindrome
observamos que el grado de afectacion mas frecuente fue la categoria moderada con un
porcentaje del 47 % observando s intomatologia de A gitacion, T remory al teraciones
visuales c on predominio en el sexo masculino en el grupo etariode 4 1a5 0 anos
respectivamente. Asi mismo se observé que en el género femenino a pesar de tener una
muestra pequefia, la incidencia del sindrome de abstinencia alcohdlica se vio con mayor
frecuencia en el grupo etario de 41 a 50 afios con predominio en | a severidad con
categoria moderada por lo que nos sugiere que hay un incremento en la frecuencia en
este grupo de edad. Observamos que el 12% de la muestra total fueron pacientes con
Sindrome de A bstinencia A Icoholica S everal os c ualesr equirieroni ngreso a

hospitalizacién con predominio en el sexo masculino en el grupo etario de 41 a 50 afios.

El tiempo de e stancia en | os s ervicios de urgencias por es te pade cimiento t uvo un
promedio de 2.5 horas en pacientes con categoria leve; De 8.5 horas en el caso de |la
categoria moderada y de 20.1 horas en la categoria severo. En el caso de los pacientes
que cursaron con un Sindrome de Abstinencia Alcohdlica Leve y Moderada se egresaron
a domicilio siendo el 88 % del total de | a muestra. A pesar de s er un padecimiento
frecuente en los servicios de urgencias no existen estudios comparativos para evaluar si
lai ncidenciaai ncrementadoo s e ha mantenido, s in e mbargo en e ste e studio
observamos que hay una tendencia en el incremento de este padecimiento en el sexo
femenino y que la severidad mas frecuente es la categoria moderada de manera general
con predominio en el sexo masculino siendo mas frecuente en el grupo etario de 41 a 50
afos; El tiempo de estancia en el servicio de urgencias tiene un promedio minimo de 2.5
horas y un promedio maximo de 20.1 horas. Es frecuente el egreso a domicilio de estos
pacientes que cursan con un Sindrome de Abstinencia Alcohdlica leve y moderada.

Con respectos a los costos de atencion de este tipo de pacientes nos encontramos con
ciertas dificultades para determinar cuanto se gasta la institucién en un sindrome de
abstinencia alcohdlica ya que depende de las comorbilidades o alteraciones que pueda
cursar los pacientes ya que como mencionamos previamente es frecuente el egreso a
domicilio de los mismo. Otro factor importante es que los costos de atencién en urgencias
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varian ya que en los hospitales de la secretaria de salud de la ciudad de Mexico toman
como referencia el nivel socioecondmico de los pacientes. Con el fin de conocer un costo
promedio de la atencién en el servicio de urgencias se utilizo los costos actualizados del
IMSS par a pacientes no derechohabientes encontrando que el costo de atencion de
urgencias es de 1365 pesos por dia en un segundo nivel de atencion
independientemente de la severidad del sindrome de abstinencia por |o que el estar
pocas horas en un servicio de urgencias tendria un costo mayor por hora y entre mayor
tiempo en el servicio de urgencias el costo por hora seria menor sin embargo una vez
ingresado a hos pitalizaciéon | os ¢ ostos s e i ncrementan debi doa qu eun diad e
hospitalizacién cuesta 9272 pesos y a eso se agrega el costo de atencion en el servicio
de urgencias por lo que un paciente con Sindrome de Abstinencia Severa la institucién
gastaria un costo aproximado de 10.637 pesos. Sin embargo esto es un estimacion
debido a los factores que se mencionaron previamente.

XIl. CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio de investigacion de este trabajo podemos concluir que el sindrome
de Abstinencia Alcoholica es un padecimiento frecuente en el servicio de urgencias con
una incidencia del 77% que predomina en el sexo masculino y es mas frecuente en el
grupo etario de 41 a 50 afnos con una gravedad de la enfermedad de tipo moderado la
cual corresponde al 47% de los casos, Asi mismo se observa que hay un incremento en
la frecuencia de pacientes del genero femenino en el grupo etario de 41 a 50 afios con
un grado de severidad de tipo moderado. El tiempo de e stancia en |os servicios de
urgencias varia dependiendo de la gravedad de la enfermedad pero con un estancia
promedio de 2.5 horas respectivamente. La mayoria de los pacientes que cursan con un
sindrome de abstinencia alcohdlica son egresados de manera ambulatoria y solo el 12%
requiere de hospitalizacion Los costos de atencion en el servicio de urgencias son los
mismos independientemente del grado de severidad sin embargo se gasta mas en los
casos s everos por | a necesidad de hos pitalizacion y v aria dependi endo del ni vel
socioecondmico de los pacientes.
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Figura 11. Flujograma de recopilacién de datos y analisis de informacion.

Cronograma de actividades

Este formato incluye |as actividades del protocolo de i nvestigacién que se realizaran
durante el periodo del 2021 al 2022.

Actividades
2021 2022

# M A M J JL (e} N E M A M J JL o N D
Planteamiento del

1 problema
Revision bibliografica
y elaboracion de

2 marco tedrico
Elaboracion y
presentacion del

3 protocolo de estudio

4 Revisién del protocolo

5 Recoleccién de
muestra
Procesamiento de la

6 informacion
Andlisis e
interpretacion de

7 datos
Formulacion de

8 conclusiones
Correccion de

9 protocolo

10 Presentacion final

-41 -




	Portada 
	Índice
	I. Resumen 
	II. Introducción 
	III. Marco Teórico 
	IV. Marco Referencial 
	V. Planteamiento del Problema     VI. Pregunta de Investigación
	VII. Justificación  
	VIII. Objetivos   IX. Metodología 
	X.  Resultados y Análisis 
	XI. Discusión 
	XII. Conclusiones 
	XIII. Bibliografía
	XIV. Índice de Tablas   XV. Índice de Figuras 
	XVI. Anexos 



