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2. RESUMEN

El abuso y dependencia del alcohol Etilico en el Ecuador son la primera causa de
accidentes de transito causan cerca de 2 millones de muertes (32% del total de
muertes) anuales a nivel internacional por tanto ocupan el 53% en pacientes mas
atendidos dentro de los servicios de emergencia y la pérdida de 58 millones de
afios de vida que las personas podrian vivir sanamente. El presente estudio tuvo
como objetivo: Conocer el nUmero de casos de intoxicacion etilica aguda y el
manejo en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Isidro Ayora, ademas de determinar el género, grupo etario,
sintomatologia, y ubicarlas en la fase de Intoxicacién Etilica que pertenece,
buscando las complicaciones que presenten, y averiguar el tipo de tratamiento que
reciben, es asi que se realiz6 un estudio Descriptivo, Cualitativo, corte
transversal con una muestra de 300 pacientes atendidos en el servicio de clinica
de emergencia del Hospital Isidro Ayora, que cumplieron los criterios de inclusion,
utilizando la hoja de historia clinica (008), obteniendo como resultados: ElI mayor
porcentaje de incidencia 23% fue durante el mes de mayo, el 70% son hombres,
gue van en un 64% desde los 20 a 35 afios de edad, 65% de ellos son solteros y
en un 44% son aun estudiantes, acuden al servicio de emergencia por presentar
en un 8% dolor abdominal acompafiado de rubor facial, y en 7% nausea, vomito y
visibn borrosa, la estadisticas nos indican que un 47% de estos pacientes
pertenecen a la Fase Prodromica o inicial, el 99% sin presentar complicacion,
aunqgue se pudieron evidenciar patologias asociadas como politraumatismos en un
80% de ellos, el tratamiento utilizado en el servicio de clinica de emergencia en un
27% para hidratacion parenteral se utiliza Solucion Salina al 0.9 acompafado de
Complejo B 10ml en ampolla en un 18% y ranidina 50mg IV como protector

gastrico en un 17%.

Palabras clave: Intoxicacion Etilica Aguda, Alcoholismo, Incidencia.
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SUMARY

Abuse and Ethyl alcohol dependence in Ecuador are the leading cause of traffic
accidents caused about 2 million deaths (32% of all deaths) worldwide yearly
therefore occupy more than 53% in patients treated within emergency services and
the loss of 58 million years of life that people could live healthily. This study aimed
to: Knowing the number of cases of acute alcohol poisoning and management in
patients treated in the Regional Hospital emergency Isidro Ayora, and to determine
the gender, age, symptoms, and place them in the intoxication phase belonging,
looking the complications that arise, and find out the type of treatment they receive,
so a study was conducted Descriptive, Quantitative , prospective and cross-
sectional with a sample of 300 patients treated in the emergency clinic of the
Hospital Isidro Ayora , who met the inclusion criteria , using the medical history
sheet (008 ), obtaining the following results: The higher incidence rate was 23 %
during the month of May , 70 % were men , ranging in 64% from 20 to 35 years old
, 65 % are single and 44 % are still students, come emergency service for filing by
8 % abdominal pain accompanied by facial flushing, and 7% nausea, vomiting and
blurred vision , the statistics show that 47 % of these patients belong to or initial
prodromal Phase , 99 % without presenting complication , although we could
evidence associated diseases such as multiple trauma in 80 % of them , the
treatment used in the emergency clinic service by 27 % for IV therapy is used
joined saline 0.9 B Complex 10ml in blister ranidina 18% and 50mg IV as gastric

protector 17%

Keywords: acute alcohol intoxication, alcoholism, Incidence.
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El alcohol etilico es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el mundo y en
Ecuador. De acuerdo con el informe mundial sobre el consumo de drogas de la
ONU de 2004, se estima que en el mundo cerca de 2.600 millones de personas lo
consumen ya sea en forma ocasional, habitual, abusiva o adictiva. Se estima que
en el programa realizado por OMSP que el (89.7%) de los estudiantes
universitarios eran consumidores habituales de alcohol etilico. Poseen la mayor
proporcion relativa de mortalidad y afios de vida perdidos por muerte prematura o

discapacidad.

El abuso de etanol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de
problemas sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias
de un efecto umbral. Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol
consumido, mayor es el riesgo. Los dafios causados por el consumo de alcohol a
terceras personas abarcan desde molestias sociales menores, como permanecer
despierto durante la noche, hasta consecuencias mas severas, como deterioro de
las relaciones matrimoniales, abuso de menores, violencia, delitos e incluso
homicidios. En general, cuanto mas grave resulte el delito o la lesién, tanto mas
probable que el consumo de alcohol haya sido el causante. La probabilidad de
ocasionar dafio a terceros es una razon poderosa para intervenir en los casos en
gue se advierta consumo de alcohol tanto perjudicial como de riesgo Sin embargo
esta actividades que se realizan a menuda para erradicar este vicio en muchas
ocasiones se torna muy compleja por condiciones particulares como la
accesibilidad a estos productos, y por los grandes factores que conllevan a su
consumo®. En la actualidad la cantidad de pacientes atendidos por intoxicacion
etilica es moderada en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, la misma que
se ha intensificado durante los fines de semana tomando en cuenta que tan solo
un 15% son atendidos en clinicas privadas, la atencion a sido dentro de la ciudad
y en las provincias aledafas consignando asi un 40% que equivalen al 10 de 100

pacientes atendidos en Hospital durante el primer trimestre de este afio.

1 GONZALES J, La familia como sistema, Revista pacefia de medicina familiar 2007, acceso 22 de
mayo de 2012, Disponible en:
http://iwww.mflapaz.com/Revista_6/revista_6_pdf/4%20LA%20FAMILIA%20COMO%20SISTEMA. pdf
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El presente estudio tiene como objetivos Conocer el namero de casos
diagnosticados de intoxicacion etilica aguda en el &rea de estudio, determinar las
caracteristicas sociodemogréaficas, ademas de identificar la sintomatologia mas
frecuente y las fase de Intoxicacion Etilica Aguda que pertenece los pacientes de
acuerdo a la sintomatologia presentada, buscando cuales son las complicaciones
que podrian presentarse y averiguar el tipo de tratamiento que reciben estos
pacientes Servicio de Emergencia, es asi que se realizé un estudio Descriptivo,
Cualitativo, corte transversal, y para la recoleccion de la informacion se utilizé las
hojas de 008 de pacientes atendidos en servicio de clinica de emergencia del
Hospital Regional Isidro Ayora siendo un total de 300 pacientes nuestra muestra
de estudio, con promedio de edad de 20 a 35 afios de edad en su mayoria
varones, solteros y estudiantes, acuden por dolor abdominal acompafiado de
rubor facial, nausea, vomito y visidn borrosa, la estadisticas nos indican estos
pacientes pertenecen a la Fase Prodrémica o inicial, el tratamiento utilizado en
ellos fue hidratacion parenteral utilizando Solucion Salina al 0.9 acompafiado de

Complejo B 10ml en ampolla y ranidina 50mg IV como protector gastrico.

La intoxicacion etilica afecta mas a los varones adultos, pero estd aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jévenes. ElI consumo y los problemas derivados
del alcohol y su intoxicacion estan aumentando en todo Occidente desde 1980,
incluyendo Estados Unidos, la Unién Europea y los antiguos paises del este, asi
como en los paises en vias de desarrollo. Es asi como la incidencia de estos
pacientes en los servicios de emergencias han aumentado considerablemente
llegando desde simples tipicos, a graves y atipicos, siendo frecuente en
adolescentes y adultos jovenes, para lo cual el equipo de salud ha fomentado e
implementado gran cantidad de campafas de prevencion y deteccién de estos
pacientes para tratamientos oportunos, asi como su facil manejo antes de acudir

a una unidad de salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

CONOCER EL NUMERO DE CASOS DE INTOXICACION ETILICA AGUDA EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el Género y grupo etario mas frecuente de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia con diagnéstico de Intoxicacion Etilica Aguda

e Identificar la sintomatologia mas frecuente que presentan los pacientes con
intoxicacion etilica aguda.

e Determinar la fase de Intoxicacién Etilica Aguda mas sobresaliente, que
pertenece los pacientes de acuerdo a la sintomatologia.

e Buscar cuales son las complicaciones mas frecuentes que pueden encontrarse
en estos pacientes.

e Averiguar el tipo de tratamiento que reciben los pacientes con Intoxicacion
Etilica Aguda en el Servicio de Emergencia.

-13 -
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CAPITULO |

La humanidad conoce los alcoholes desde tiempos pasados, especificamente el
alcohol etilico. Asi: Indra, dios hindd guerrero y borrachin se embriagaba con
soma, bebida que le daba fortaleza para el combate. La bebida compartida solo
por los sacerdotes vedas se preparaba probablemente con plantas alucinégenas,

agua, leche cuajada y granos de trigo.

¢, QUE ES EL ALCOHOLISMO?
DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
Desarrollo de unas conductas desviadas caracteristicas asociadas al consumo
prolongado de cantidades excesivas de alcohol. El alcoholismo se considera una
enfermedad cronica de etiologia no determinada, de instauracion insidiosa, que

muestra sintomas signos reconocibles proporcionales a su gravedad.

Clasificacion

Bebedor O Alcohdlico.

Es mas frecuente en el hombre que en la mujer, influyendo para su uso
factores de orden social, profesional y obrero-industrial. Los adultos pueden
clasificarse, segun la cantidad de alcohol que consumen, en:

1) Abstemios.

2) Bebedores sociales.

3) Alcohdlicos sociales.

4) Alcohdlicos.

Cada grupo presenta conductas caracteristicas relacionadas con su habito de

beber y con frecuencia es mayor en el hombre que en la mujer.?

’Revista Pacefia de medicina familiar . La familia como sistema 2007. Disponible:
http://www.mflapaz.com/Revista_6/revista_6_pdf/4%20LA%FAMILIA%20COMO%20SISTEMA.pdf.
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Tipos de alcohdlicos.

1) Abstemios.
Los bebedores que no responden, quienes o bien no disfrutan o muestran un
desagrado activo al gusto y a los efectos del alcohol y en consecuencia, no
tiene interés en repetir la experiencia.
No bebedores preocupados, que no solamente se abstienen si no que buscan
el persuadir o coaccionar a otros que comparten su abstencion.

2) Bebedores sociales.
Beben con sus amigos. El alcohol es parte de su proceso de socializacion, pero
no es esencial, y no toleran una embriaguez alteradora, esta es rara, puede
ocurrir s6lo durante una actividad de grupo, tal como una boda, una fiesta o el
dia de afo viejo, momento en que se permite bebida en exceso.

3) Alcohdlicos Sociales.
En comparacion se intoxican con frecuencia, pero mantienen ciertos controles
de su conducta. Prevén las ocasiones que requieren, de modo rutinario, toman
un «par» antes de volver a casa. Evitan los bares en los que se dan
espectaculos y buscan los otros que ya se conocen por sus bebidas
abundantes, la mayoria son clientes «regulares>>con las mismas inclinaciones
basadas en una gran tolerancia de alcohol. Un alcohdlico social encontrara
tiempo para una copa por lo menos, antes de la cena. Es probable que poco
después de ésta se quede dormido. Su bebida no interfiere en su matrimonio ni
interfiere gravemente en su trabajo.

4) Alcohdlicos.
Se identifica por su gran dependencia o adiccion de alcohol y una forma
acumulativa de conductas asociadas con la bebida. Es considerado como
trastorno mental organico mas comun inducido por el alcohol, si no
contabilizamos las intoxicaciones alimentarias, la intoxicacion etilica aguda es

la causa mas frecuente de intoxicacion aguda, en nuestro medio donde existe
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una gran tolerancia social sobre todo en adolescentes, jovenes y en fines de
semana y festivos.?
Efectos del alcoholismo

- Intoxicacion etilica aguda

- Intoxicacion etilica cronica

CAPITULO I

INTOXICACION ETILICA

"Etilismo agudo, (embriaguez), no es otra cosa que el conjunto de desordenes
causados por la ingestién excesiva de bebidas a base de alcohol etilico.

Entre las bebidas alcohdlicas en las que tenemos una baja concentracion del
alcohol, son las bebidas llamadas fermentadas, (pulque, cerveza, vino, sidra,
champagne, etc.) contienen de 3 a 10% de alcohol. Las bebidas destiladas,
(tequila, mezcla, sotol, charanda, comiteco, etc.) que contienen de 40 a 60%
del alcohol. Las bebidas artificiales, (aperitales, cocotales, etc.). Que debido a
los aceites esenciales que contienen son mas peligrosas"...* Para que haya
etilismo agudo es necesario ingerir bebidas alcohdlicas a dosis fuertes,
variando los efectos subjetivos y objetivos de los individuos, las dosis tomadas
y la naturaleza de las bebidas ingeridas.

Lista de bebidas alcohdlicas: Absenta, aguardiente, brandy — Cofiac, cachaca,

cava — champan, cerveza, coctel, hidromiel, ginebra, grapa, pisco, ron, sake,

sidra, singani, tepache, tequila, vino,

' vodka, whisky.

Aspectos bioquimicos El alcohol etilico o
etanol es un liquido claro, incoloro, volatil,

inflamable, muy hidrosoluble, soluble en

’Revista Pacefia de medicina familiar . La familia como sistema 2007. Disponible:
http://iwww.mflapaz.com/Revista_6/revista_6_pdf/4%20LA%FAMILIA%20COMO%20SISTEMA. pdf

“Berkow R. Fletcher A, Philip K, Manual de Merk de Diagnostico y Terapeurica, 12va Ed. Barcelona-
Espafia, Doyman 2010. Pag 1640-1648.

-17 -


http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
http://www.mflapaz.com/Revista_6/revista_6_pdf/4%20LA%FAMILIA%20COMO%20SISTEMA.pdf

cloroformo y éter, 30 veces menos liposoluble que hidrosoluble. Es una
molécula pequefia y poco polar, que quimicamente pertenece al grupo de los
Alcoholes alifaticos de cadena corta, y por tanto interacciona facilmente con
grupos polares y no polares de componentes de la membrana con gran
capacidad de difusion en medio acuoso y lipidico.

Esto explica que atraviese facilmente la barrera hematoencefalica y llegue al
cerebro en breve tiempo tras la ingesta edlica. Su aporte energético es de 7,1
kcal/gr, sin aportar minerales, proteinas o vitaminas.

El etanol se obtiene por fermentacion anaerdbica de los Hidratos de Carbono
“‘Fermentacion alcohdlica” o por “Destilacion” de las bebidas fermentadas.
Ademas de actuar como droga psicétropa y a diferencia de otras sustancias
adictivas, el etanol es un toxico celular y su consumo produce alteraciones
multiorganicas y dafios irreversibles organicos que incrementan la morbi-
mortalidad.”

Las bebidas alcohdlicas contienen etanol como principal componente y es el
responsable de las repercusiones organicas pero ademas, contienen otros
compuestos, sobre todo las bebidas fermentadas, que aumentan el dafio
fundamentalmente en los episodios de consumos elevados. Se trata de
alcoholes de bajo peso molecular (metanol, butanol), aldehidos, ésteres,

histamina, fenoles, taninos, hierro, plomo y cobalto.

Fisiopatologia. La metabolizacion hepatica del téxico es mas rapida en
higados enziméaticamente inducidos por un consumo cronico de alcohol. Desde
este punto de vista podremos admitir que los niveles de alcoholemia son un
indice fiable para poder valorar la graduacién de la intoxicacion etilica.

El alcohol es la droga mas aceptada en nuestra sociedad y la mas antigua de
nuestra cultura. Realmente, desinhibe y el sujeto le da la sensacion falsa de
tener mas posibilidades sin embargo es un depresor del sistema nervioso

central.

> Ministerio de Salud Publica Direccion de Normatizacion, Protocolos Terapeuticos lera Ed. Quito-
Ecuador 2012, pag. 34 - 39
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De hecho la intoxicacion etilica aguda se produce por un proceso de inhibicion
descendente de las funciones del sistema nervioso central, comenzando por
una inhibicion del freno cortical, cuyos resultados son fendmenos des
inhibitorios que se dan en las primeras fases de la intoxicacion y que son
causantes en su mayor parte de accidentes relacionados con el alcohol.®

Si en fases iniciales vimos que producia una inhibicién del freno cortical en
fases posteriores comienza a  afectarse estructuras subcorticales vy
troncoencefalicas (cerebelo, bulbo y/o protuberancia) que van generando los
sintomas presentes en las siguientes fases clinicas hasta llegar al coma y la
muerte por parada cardiorrespiratoria.

A nivel de las membranas celulares el sistema nervioso central, el alcohol actta
disminuyendo la excitabilidad neuronal interaccionando con complejos lipidicos
de la membrana y condicionando sus respuestas a través del GABA, la
serotonina y la epinefrina y otros neurotransmisores disminuyendo la actividad
excitadora de estos.

La alcoholemia asciende rapidamente en los primeros 15 minutos para
descender lentamente una vez alcanzado en acne, hacia la media hora, con
una velocidad que estara en funcion de la metabolizacion del alcohol por el
higado (0.15% g/aprox) .

La alcoholemia alcanzada dependera de: Cantidad de alcohol ingerida, peso
del sujeto, sexo del sujeto, modo de ingesta (en ayunas/ con replecion gastrica/
ingesta Unica o repetida), el grado de alcohol en la bebida, la tolerancia (puede
aumentar la velocidad de etiloxidacion), ingesta de otros medicamentos.

La formula siguiente calcula los gramos de alcohol ingeridos, Gramos de

Ingesta de alcohol = ml x g alcohélico bebido x 0.8 / 100. ” El alcohol etilico o

Intoxicacion Etilica Aguda-Manejo de Urgencias. Garcia C, Torres T, 2010 Disponible en:
http://www.urgmanz.com/Revista_5/revista_5_pdf/4%20LA%ACOHOLISMO%20COMO%20SISTEMA.pdf

’ Pefa Lina M, Arroyave Claudia L, Aristizabal Jose J, Toxicologia Clinica, Fundamentos de Medicina,
lera Ed, Medellin-Colombia, Legis S.A 2010. Pag. 337-350
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etanol es un liquido que atraviesa facilmente la barrera hematoencefalica y

llega al cerebro en breve tiempo, tras la ingesta edlica.

CAPITULO 1l

CLINICA DE LA INTOXICACION ETILICA AGUDA.

Es la ocasionada por la ingestion masiva de alcohol. La absorcion de este
alcohol por el organismo esta determinada por: La graduacion: concentracion
de alcohol en la bebida, la composicion quimica de las bebidas: puede
favorecer la absorcion del alcohol, la presencia de comida en el estomago, el
peso del sujeto: menos peso, mas absorcién, el sexo: las mujeres son mas

sensibles, la habituacion: estados avanzados de alcoholismo reducen la
tolerancia al alcohol, y los Niveles Plasméticos de etanol y clinica como lo

podemos interpretar en la tabla N°1.

Correlacion entre niveles plasmaticos de etanol y clinica

0,51 g/l Alteraciones comportamiento, desinhibicién social, defectos visuales,
alteraciones de la coordinacion muscular y tiempo de reaccion
1-2 g/l Agitacién psicomotriz, habla farfullante, labilidad emocional, sensa-

cidén de mareo, nauseas y vomitos, disminucion de la capacidad de
reaccion, alteracion de los movimientos finos y de la marcha

2-3 g/l Temblor, ataxia, disminucion AV, diplopia, discurso incoherente,
bradipsiquia, disminucion del nivel de conciencia. Agitacion extrema
(a veces)

3-4 g/l Coma, hipotermia, hipotensién, hipoglucemia

4-5 g/l Coma profundo y disminucion de los reflejos osteotendinosos pro-
fundos, midriasis

>5 g/l Riesgo de parada respiratoria y muerte

Tabla N°1 Niveles Plasmaticos de etanol y clinica.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Incidencia aumenta en urgencias por Intoxicacion Etilica Aguda.
Disponible en: http://www.ministeriodesaludpublica.org.com

La clinica se divide en cuatro fases:

e Fase Prodrémica. Cuando el individuo percibe un cambio en su estado

mental. Determinados tests psicomotores y aptitud revelan
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ALTERACIONES que afectan la percepcion de los sentidos. Provocando:
Euforia, verborrea, sensacion de omnipotencia, no sensacion de fatiga o
cansancio, sensacion subjetiva de aumento de reflejos. Consumo: 0,5 - 0,8
g/1000 (1 litros de cerveza 4.2°).

e Excitacién. Perdida de la inhibicion y perdida del autocontrol con pardlisis
progresiva de los procesos mentales mas complejos. Este es el primer
estado que puede comportar cambios de personalidad: Reflejos alterados,
torpeza motora, mayor irritabilidad, disforia, verborrea, incoherencia,
pararrespuestas, desinhibicion e impulsividad molesta y peligrosa.
Consumo: 0,8 - 1,5 g/1000 (1 a 2 litros de cerveza 4..2°)

e Incoordinacién. Temblor, confusibn mental, incoordinacibn motriz:
generalmente, la persona acaba durmiéndose: Aumento de peligrosidad,
disartria, ataxia, frecuentes caidas, vision borrosa o doble, conducta
agresiva. Consumo: 1,5 a 4 g (2-4 litros de cerveza de 4.2°).

e Coma y muerte. El estado de coma suele sobrevenir entre los 4-5 g/l de
alcoholemia, en que Ila depresion bulbar conducira al paro
cardiorrespiratorio, depresioén del SNC y a veces la muerte. Consumo: mas

de 4 g (mayor a 5 litros de cerveza de 4.2°) ®

En funcion de la gravedad sobre el sistema nervioso central de la
intoxicacion.

- Intoxicacién no complicada: Fétor etilico, incoordinacion psicomotriz,
verborrea, vomitos, veértigo, eyeccioén conjuntival, euforia, deshinbicion,
trastornos de vision (diplopia, alteraciones de la agudeza visual,
disminucién de la acomodacion), trastornos vasomotores en la cara y

extremidades, taquicardia y taquipnea.

® Intoxicacion Etilica Aguda-Manejo de Urgencias. Garcia C, Torres T, 2010 Disponible en:

http://www.urgmanz.com/Revista_5/revista_5_pdf/4%20LA%ACOHOLISMO%20COMO%20SISTEMA.pdf

-21-


http://www.urgmanz.com/Revista_5/revista_5_pdf/4%20LA%ACOHOLISMO%20COMO%20SISTEMA.pdf

- Con agitacion psicomotriz: En pacientes alterna fases de tristeza con
agresividad y se afectan las funciones cognitivas (vigilia, percepcion,
memoria.

- Coma alcohdlico: Midriasis bilateral poco reactiva, bradicardia,
hipotensién, depresion respiratoria, hipotonia, hiporreflexia, hipotermia.

La evoluciéon suele ser benigna con amnesia lacunar del episodio. Es muy
importante descartar otros factores que puedan ser causa 0 contribuir a la
disminucién del nivel de conciencia. Trauma Craneoencefalico, encefalopatia

metabdlica, hipoglucemia.

ASPECTOS PSICOPATOLOGICO

1. Embriaguez simple o tipica.
La intoxicaciéon por alcohol es el trastorno mental organico mas comun, es de
duracion limitada y dentro de una variabilidad individual puede presentarse el
cuadro con diferentes cantidades de alcohol. La intensidad de los efectos es
inversamente  proporcional a la
tolerancia desarrollada por la persona & y
a nivel central es directamente

Aumento de la sociabilidad

proporcional a la concentracion de

Dificultad para hablar
Dificultad para asociar ideas

etanol en sangre, y ésta a su vez ;

Descoordinaciéon motora

depende de la cantidad de alcohol | P
ingerida y graduacion, de la velocidad . -'. de
absorcion digestiva, de la cantidad de liquido que se beba con el alcohol (que
diluirda su concentracion en sangre), del peso del paciente y del tiempo que
haya pasado tras su consumo. Dentro de una variabilidad individual, en el
consumo agudo de alcohol existe una relacibn mas clara entre las
concentraciones de etanol en sangre y el perfil de los efectos farmacolégicos.
El troncoencéfalo y la sustancia blanca cerebral se afectan antes que la
corteza.

El alcohol es prioritariamente un depresor de la transmision nerviosa en el

Sistema Nervioso Central y presenta tolerancia cruzada con otros psicotropos
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depresores del Sistema Nervioso Central. Las alteraciones del Sistema
Nervioso Central son los primeros sintomas que aparecen en el paciente.
Desde el punto de vista psicopatoldgico lo mas relevante son los cambios
conductuales que aparecen tras la ingestion de alcohol. En la Intoxicacion
Etilica Aguda tipica si relacionamos la sintomatologia con las concentraciones

de etanol en sangre encontramos diferentes estadios en una persona que no

TABLA Il. ESTADIOS DE LA INTOXICACION ALCOHOLICA

ALCOHOLEMIA  EFECTOSY ALTERACIONES EN LA CONDUCTA Tiempo requerido
(MG/100 ML) para que sea eliminado
todo el alcohol

20-30 Sensacion de biemestar, reduccion del tiermpo de reaccidn, ligera alteracidn deal

jUicio ¥ memoria. 2 horas
3060 Deshibicion, relajacién, sedacidn leve, alteracidn de coordinacian v del tiempo

de reaccidn. 4 horas
8090 Dificuitad en la discriminacidn auditiva y visual, alteraciones de la marcha, da la

coordinacidn, sentimientos de tristeza o de exaltacion, daseo de sguir bebiendo,

enlentencimiento del habla 6 horas
10120 Torpeza mofriz evidente, dificultad en las actividades mentales, como memaoria

Y juicio, disminucion de la deshibicion, aparicion de estados emocionales de

agresividad ante contrariedades. 8 horas
140-180 Deterioro de todas las funciones intelectuales y fisicas, conducta imesponsable,

sentimiento general de euforia, dificultad para permanecer levantado, andar y
hablar. Ateracidn de la percepcidn v del juicio. Confianza en ks capacidad de
conduccion e incapacidad para darse cuenta de que su funcionamiento intelectual

y fisico mo es el adecuado 10 horas
200 Sentimiento de confusion o aturdimiento, dificultades para deambular sin ayuda

0 para permanecer levantado 12 horas
300 Disminucidn importante en la percepcidn y comprensidn, asli como de la

sensibilidad.
400 Anestesia casi completa, ausencia de percapcian, confusidn y coma
500 Coma profundo
600 La muerte sobreviens por falta de respuesta dal centro respiratorio

Rubsa G. ; 2000

haya desarrollado tolerancia al alcohol. Como nos interpreta la Tabla N°2.

Tabla N°2. Estadios de la Intoxicacién Alcohélica
Fuente: Berkow R. Fletcher A, Philip K, Manual de Merk de Diagnostico y Terapeurica, 12va Ed. Barcelona-Espafia,
Doyman 2010. Pag 1640-1648

Se observan sintomas clinicos con concentraciones bajas de etanol en sangre
entre 20 y 30 mgr. /dl. Que la persona refiere como “estimulacién” y es debido a
la inhibicion de mecanismos inhibidores de control nervioso, en concreto

inhibidores de la formacion reticular que controla la actividad asociativa. Hay
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autores que sugieren efectos estimulantes directos del alcohol a bajas
concentraciones 'y efectos ansioliticos. En conjunto los efectos
depseudoexcitacion”, sensacion de euforia, optimismo, aumento de
sociabilidad, conducta espontanea y menos auto controlada y sobre valoracion
personal se asocian a alteraciones importantes del rendimiento psicomotor,
disminucion de habilidad psicomotora fina, aumento del tiempo de reaccion a
estimulos y pérdida de la capacidad de concentracion.
Deterioro de la acomodaciéon y de la capacidad para seguir objetos, reduccion
del campo visual y alteracion de la vision periférica.
Concentraciones de etanol mayores (entre 100-150 mg/dl) conlleva mayor
depresion central con sintomatologia mas relevante a nivel psicolégico y
psicomotor, torpeza expresiva y motora (disartria y ataxia), pérdida de reflejos,
sopor y suefio. Concentraciones mas elevadas (entre 400 y 500 mg/dl)
producen coma, depresién bulbar, e incluso, muerte.’
Cuando se ha desarrollado neuroadaptacion y tolerancia al alcohol por
consumo croénico, el cuadro desarrollado a igualdad de concentracion de etanol
en sangre es diferente disminuyendo en estos casos los efectos motores,
sedantes, ansioliticos y anestésicos.

2. Embriagueces atipicas.
Partiendo de la consideracion de que todas las embriagueces son anormales y
patolégicas, las embriagueces atipicas pueden serlo por su calidad o por su
intensidad, pudiendo incluir:
A) Intoxicacion Alcohdlica Aguda con manifestaciones Psicéticas — DSM Il
303.00"
B) Intoxicacion Alcohdlica Atipica. Esta debe su nombre a la dosis-respuesta
desproporcionada con cambios graves y bruscos en el comportamiento

asociado a agresividad fisica o verbal, agitacion y en ocasiones ilusiones y/o

° Berkow R. Fletcher A, Philip K, Manual de Merk de Diagnostico y Terapeurica, 12va Ed. Barcelona-
Espafia, Doyman 2010. Pag 1640-1648.

1% jimenez Murillo L. Medicina de Urgencias y Emergencias, Guia diagnostica y protocolos de actuacion,
4ta Ed. Espafia-Puerto Bolivar, Elseiver 2010, pag 760-775
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alucinaciones que siguen a la ingesta de cantidades relativamente pequefias
de alcohol (las concentraciones de etanol en sangre suelen ser menores a 40
mgr/100 ml.).

La mayor parte de personas no presentan intoxicacion con estas cantidades de
alcohol. El cuadro se inicia a los pocos minutos de la ingesta, de forma brusca,
con conciencia obnubilada y sin coordinacion. Tras 2 o 3 horas de evolucién el
cuadro remite, entrando en un suefio profundo y suelen presentar amnesia
parcial o total del episodio. El cuadro es atipico en el sentido de que no se

presenta cuando el individuo no ha bebido.

CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

El diagnostico estd basado netamente en su clinica, la deteccion de signos y
sintomas caracteristicos de la intoxicacion. Vendria bien recordar los
conceptos operativos dentro del consumo de alcohol:
A) Abstemio: persona que nunca ha consumido alcohol de manera
habitual, aunque tome alguna pequefia cantidad ocasionalmente.
B) Bebedor moderado: persona que consume alcohol de manera
habitual, en cantidades que se sitlan por debajo de lo aceptado como
limite de riesgo.
C) Bebedor de riesgo: persona cuyo consumo semanal de alcohol
supera el limite de riesgo admitido.
D) Bebedor problema: persona que, a causa de su consumo de alcohol,
presenta algun problema fisico, familiar, social, legal o econémico.
Segun esto, los limites de riesgo se sitian en: 40 g/dia (280 g/semana)

para el hombre, 24 g/dia (168 g/semana) para la mujer.**

™ Berkow R. Fletcher A, Philip K, Manual de Merk de Diagnostico y Terapeurica, 12va Ed. Barcelona-
Espafia, Doyman 2010. Pag 1640-1648.
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Diagnostico diferencial de la intoxicacion etilica aguda

La intoxicacion etilica aguda generalmente no ofrece duda diagnostica. Sin
embargo en ocasiones de presentacién clinica atipica o ante la sospecha de
coexistencia con otras lesiones, es obligada la realizacion de un diagnostico
diferencial, sobre todo con aquellos procesos capaces de producir un sindrome
confesional agudo: Estadios iniciales del delirium tremens, que es una forma
grave de la abstinencia alcohdlica que involucra cambios del sistema nervioso
0 mentales repentinos e intensos, Intoxicacion por drogas depresoras del
sistema nervioso central, Estados postictales, Estados poscriticosos,
Encefalopatia hepatica, Encefalopatia urémica, Encefalopatia de Wernicke-
Korsakoff, Meningitis o meningoencefalitis, Cetoacidosis diabética,

Hipoglucemia. *

TRATAMIENTO Y MANEJO
Intoxicacion leve
No requiere ningun tratamiento, excepto medidas generales de prevencion.

- Control de las constantes vitales, situar al paciente en un espacio
tranquilo y evitar autolesiones y situaciones de riesgo, como la
conduccidn de vehiculos, los efectos agudos del alcohol no desaparecen
con café ni con duchas de agua fria, sino cuando transcurre el tiempo
minimo necesario para su metabolizacion hay que tener en cuenta que
el ritmo de metabolizacion es de 7g/h de alcohol puro,
aproximadamente. *3

Intoxicacion grave

- Medidas generales, dieta absoluta, mientras persista la alteracion del
estado de conciencia. Lavado gastrico, si existe ingesta asociada de
farmacos. Canalizacion de una via venosa periférica y perfusion de

suero glucosado al 5% un ritmo inicial de 21 gotas/min. Medicion de la

2 Berkow R. Fletcher A, Philip K, Manual de Merk de Diagnostico y Terapeurica, 12va Ed. Barcelona-
Espafia, Doyman 2010. Pag 1640-1648.

3 Jimenez Murillo L. Medicina de Urgencias y Emergencias, Guia diagnostica y protocolos de actuacion,
4ta Ed. Espafia-Puerto Bolivar, Elseiver 2010, pag 760-775
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presion arterial, temperatura axilar y diuresis cada 8 horas,
administracion de vitamina B (tiamina) (ampolla de 1ml con 100mg) en
dosis de 250mg / 24h por via intramuscular.

- La administracién de tiamina es prioritaria si se administra glucosa ya
gue esta necesita de tiamina para su metabolizacion y puede agotar las
escasas reservas que de esta vitamina tiene el paciente alcohdlico.

- Vitamina B6 (Piridoxina), (ampolla de 2ml con 300mg) en dosis de
300mg (una ampolla cada 8 horas) por via intravenosa diluida en el
suero glucosado al 5%.

- En caso de existir agitacion se administra benzodiacepinas, como una
de las siguientes:

o Diazepam (ampollas de 2ml con 10mg) en dosis de 5mg (media
ampolla) por via intravenosa para lo cual se diluye una ampolla
(2ml) del preparado comercial en 8ml de suero fisiolégico, y se
per funde a una velocidad de 2ml/min. Esta dosis puede repetirse
a los 10min si no se obtiene el efecto deseado hasta un maximo
de 20mg.

o Midazolam (ampollas de 5ml con 5mg) por via intravenosa en una
dosis inicial de 0.1 mg/kg) para lo cual se diluye una ampolla de la
presentacion comercial de 15mg en 12ml de suero fisiolégico (1ml
contiene 1mg) y se perfumen 7ml para un paciente de 70kg. Si se
elige la presentacion comercial de 5ml con 5mg, se administra
7ml sin necesidad de dilucion. Si es necesario puede repetirse la
dosis total de 0.4mg/kg de peso. Cuando no sea posible el
abordaje intravenoso, el midazolan se administra por via
intramuscular, en dosis de 0,2mg/kg (una ampolla de 15mg

aproximadamente). **

4 Jimenez Murillo L. Medicina de Urgencias y Emergencias, Guia diagnostica y protocolos de actuacion,
4ta Ed. Espafia-Puerto Bolivar, Elseiver 2010, pag 760-775
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o Como alternativa puede utilizarse tiaprida (comprimidos vy
ampollas con 100mg) en dosis de 100mg/6h por via oral o
100mg/12h por via intravenosa.

o Los neurolépticos no son recomendables, ya que pueden producir

hipotensién o convulsiones.

CAPITULO YV

COMPLICACIONES: La intoxicacion etilica aguda puede acompafarse de
diversas complicaciones. Algunos pacientes desarrollan hipoglicemia que, de
no ser detectada, complica la evoluciébn neurolégica. Otros, con vémitos
reiterados, pueden desarrollar un sindrome de Mallory-Weis o una
broncoaspiracion. Algunos pacientes pueden hacer una fibrilaciébn auricular
transitoria, caidas al suelo por ataxia o disminucion de la conciencia, o neuritis
compresiva al permanecer largo tiempo en una posicién inadecuada (friday or
saturday night palsy). También es posible la hepatitis alcohélica aguda que
incide, habitualmente, en bebedores cronicos. Los pacientes que estan en
tratamiento con inhibidores de la acetaldehido-deshidrogenasa y consumen

alcohol, desarrollaran un sindrome antabus.®®

Consecuencias del alcoholismo.*®

Cerca de 200,000 defunciones al afio pueden ser completamente o
parcialmente atribuidas al beber. El alcoholismo puede matar en muchas
maneras diferentes. En total, reduce la esperanza de vida por 10 a 12 afos.
Entre mas temprano una persona empieza a beber gran cantidades de alcohol
en gran medida, mayores seran sus perspectivas de desarrollar enfermedades

graves mas adelante.

13 Ministerio de Salud Publica. Incidencia aumenta en urgencias por Intoxicacion Etilica Aguda. Disponible
en: http://www.ministeriodesaludpublica.org.com

16 Blazquez A, Rubio G. Adolescencia y Alcohol, 1era Ed. Santo Domingo-Madrid.2000. Pag 354-359.
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La sobredosis. El alcohol es una droga y personas pueden morir de la
sobredosis. Esto es un peligro especifico para los adolescentes que pueden
qguerer impresionar a sus amigos con su capacidad para beber alcohol pero que
Todavia no pueden medir los efectos.

Accidentes y violencia. El alcohol Juega una funcidbn mayor en mas de la
mitad de todas las muertes automovilisticas. Menos de dos bebidas pueden
deteriorar la capacidad para conducir. El alcohol también aumenta el riesgo
para las lesiones accidentales resultando de muchas otras causas. Un estudio
de los pacientes en una sala de emergencias Informé que 47% de las personas
que fueron admitidas para lesiones probaron positivas para el alcohol y
35%estaban intoxicadas. De las personas que estaban intoxicadas,
75%mostraron evidencia de alcoholismo crénico. Esta enfermedad es el
diagnéstico primario en una cuarta parte de todas las personas que se
suicidan; el alcohol se implica en 67% de todos los asesinatos.

Problemas médicos El alcoholismo puede dafiar el cuerpo en tantas maneras,
qgue es imposible tratar estos problemas plenamente en un informe corto. Lo
siguiente son sélo algunos de los trastornos causados por el consumo crénico
del alcohol*’

A) Cardiopatia. Aunque el consumo moderado del alcohol parece reducir el
riesgo delos ataques cardiacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis mas
grandes de alcohol pueden desencadenar latidos del corazén irregulares y
aumentar la presion arterial hasta en personas sin una historia de cardiopatia.
Un estudio principal encontré que personas que consumian mas de tres
bebidas alcohdlicas al dia tenian una presion arterial mayor 120/80mmHg, con
los bebedores mas empedernidos teniendo presiones arteriales aun mayor; las
personas que tomaban se iban de borrachera en borrachera tenian presiones
arteriales mayores que las personas que bebié regularmente. Un estimado 11%
de todos los casos de hipertension son causados por una ingesta alcohdlica

excesiva. El abuso crénico del alcohol también puede lesionar el musculo del
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corazdbn que conduce a la insuficiencia cardiaca; las mujeres son
particularmente vulnerables a este trastorno.

B) El cancer El alcohol quizds no cause céncer, pero probablemente puede
realzar los efectos carcinogénicos de otras sustancias, como el humo de
cigarrillos. Cerca de 75% de canceres del esofago y 50% de canceres de la
boca, la garganta y la laringe se atribuyen al alcoholismo. El alcoholismo
también se asocia con un mayor riesgo para los canceres colorrectales. El
tabaquismo combinado con el beber realza los riesgos para todos estos
canceres extraordinariamente. El riesgo para el cancer hepatico aumenta en
los alcohdlicos y hasta el beber moderadamente tres a nueve bebidas a la
semana puede aumentar las perspectivas del desarrollo del cancer de mama
en las mujeres.

C) Trastornos mentales y neuroldgicos. El uso habitual del alcohol deprime
el sistema nervioso central, produciendo depresion clinica, confusion y, en los
casos graves, psicosis y trastornos mentales. El alcohol también puede causar
problemas neurolégicos mas leves, incluyendo insomnio y cefalea
(especialmente después de beber vino rojo). Excepto en los casos graves, el
dafio neuroldgico no es permanente y la abstinencia casi siempre conduce a la
recuperacion de la funcién mental normal.

D) Problemas gastrointestinales. El higado en particular es puesto en peligro
por el alcohol. Aqui, el alcohol se convierte en una sustancia aun mas toxica,
acetaldehido, que puede causar dafio sustancial, incluyendo cirrosis en 10% de
personas con alcoholismo. El dafio hepatico es mas comun, y se desarrolla
mas rapidamente en las mujeres que en los hombres con historias similares del
Abuso de alcohol. Dentro del tracto gastrointestinal, el alcohol puede contribuir
a la causa de Ulceras y de pancreatitis, una grave infeccion del pancreas. En
una escala menor, puede causar diarrea y hemorroides.

E) Trastornos de la piel, musculares y 6seos. EIl alcoholismo severo se
asocia con la osteoporosis, la emaciacion delos musculos con hinchazén y

dolor, las heridas de la piel y comezon. Ademas, parece que las mujeres
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dependientes del alcohol confrontan un mayor riesgo para el dafio a los
musculos, incluyendo musculos del corazon, por los efectos toxicos del alcohol.
F) Las infecciones El alcohol suprime el sistema inmunitario y las personas
con alcoholismo son propensas a las infecciones, en particular a la neumonia.
G) Problemas sexuales. El alcoholismo aumenta los niveles de la hormona
femenina estrogeno y reduce los niveles de la hormona masculina testosterona,
factores que contribuyen a la Impotencia en los hombres.

H) El tabaquismo Un estudio reciente concluye que alcohdlicos que fuman se
enfrentan con un riesgo mayor del tabaco que del alcohol. El tabaquismo es 2 a
3 veces tan prevalente entre las personas que abusan sustancias que la
poblacion general; se cree que alcohdlicos constituyen una cuarta parte de
todos los fumadores. Mas alcohdlicos mueren de enfermedades relacionadas
con el tabaco, como la cardiopatia o el cancer, que de la enfermedad hepética
cronica, la cirrosis, u otras enfermedades relacionadas con el beber
excesivamente.

I) La diabetes. El alcohol puede causar hipoglicemia, una disminucién en el
azucar sanguineo, que es especialmente peligrosa para las personas con
diabetes que estan tomando insulina. Las personas que estan intoxicadas
quizas no puedan reconocer tos sintomas de la hipoglicemia, una enfermedad
particularmente peligrosa.

J) La malnutricién y el sindrome de Wernicke-Korsakoff Una pinta de
whisky proporciona cerca de la mitad de las calorias diarias que necesita un
adulto, pero no tiene valor nutritivo. Ademas de reemplazar los alimentos, el
alcohol también puede dificultar la absorcion delas proteinas, las vitaminas y
otros nutrientes. La malnutricibn puede causar muchos problemas en las
personas con alcoholismo, pero la carencia de la vitamina B tiamina es un
riesgo especifico. Puede dar lugar a una grave enfermedad, el sindrome de
Wernicke-Korsakoff, el cual puede causar dafio cerebral permanente y la
muerte. En un estudio, 40% de las personas con este sindrome murieron

durante el tratamiento del alcoholismo. Los sintomas son el tambaleo severo, la
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confusion y la pérdida de la memoria. Otro problema nutricional grave es la
carencia de la vitamina B 4cido fdlico, la cual puede causar anemia severa.

K) Acidosis lactica.- Es la complicacion mas frecuente, se da en la
abstinencia incrementando los niveles de lactato sérico, se producen en
algunas ocasiones hiperglucemias por interferir el alcohol con la utilizacion
periférica de la glucosa, la oxidacion del alcohol provoca que el pirGvico se
convierta en lactato, el tratamiento radica en combinar glucosa con suero salino
y a veces bicarbonato, si bien no siempre es necesario éste, ya que el pH se
corrige al restaurar el volumen circulatorio.

L) Acidosis metabdlica y respiratoria.- La primera por acumulo de
metabolitos &cidos especialmente el &cido beta-hidroxibutirico, a segunda
como consecuencia del efecto depresor del alcohol sobre el centro de la
respiracion, disminuyendo la frecuencia y la capacidad de las respiraciones.

M) Sindrome de dificultad respiratoria agudo El sindrome de dificultad
respiratoria agudo (ARDS, acute respiratorydistress syndrome) es a veces una
forma mortal de la insuficiencia del pulmoén que puede ser causada por varias
afecciones médicas (incluyendo la cirugia del bypass del corazon y del pulmén,
una infeccion severa, el trauma, las transfusiones de sangre, la nheumonia y
otras infecciones del pulmén). Un estudio reciente indica que los pacientes de
terapia intensiva con unos antecedentes del abuso de alcohol tienen un riesgo
significativamente mayor para el desarrollo de ARDS durante la hospitalizacion.
N) Interacciones de medicamentos. Los efectos de muchos medicamentos
son fortalecidos por el alcohol, mientras que otros son inhibidos. De
importancia especial es su efecto de refuerzo sobre los medicamentos que
también deprimen el sistema nervioso central, incluyendo medicamentos de
antiansiedad, sedativos, antidepresivos y antipsicoticos. El alcohol interactia
con muchos medicamentos usados por diabéticos. Dificulta los medicamentos
gue previenen las crisis convulsivas y con aquellos usados para prevenir la
coagulacion de la sangre. Aumenta el riesgo para la hemorragia del tubo

gastrointestinal en las personas que toman aspirina u otros medicamentos
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inflamatorios sin esteroides. En otras palabras, tomando casi cualquier
medicacion debe excluir el beber alcohol.

N) Embarazo y desarrollo infantil. Hasta las cantidades moderadas de
alcohol pueden tener efectos dafiinos sobre el feto en desarrollo, incluyendo
bajo peso al nacer y un mayor riesgo para el aborto espontaneo. Las
cantidades altas pueden causar sindrome alcohdlico fetal, que puede dar lugar
al dafo cerebral y tanto al retardo mental como al del crecimiento. Un estudio
reciente indica un riesgo significativamente mayor para la leucemia en los
lactantes de mujeres que beben cualquier tipo de alcohol durante el embarazo.

O) Problemas para las personas mayores. Conforme envejecen las personas
el cuerpo metaboliza el alcohol de manera diferente. Toma menos bebidas para
intoxicarse, y los 6rganos pueden ser dafiados por cantidades mas pequefias
de alcohol. En un estudio de personas con cirrosis alcohdlica, la tasa de
mortalidad para las personas mayores de 60 afios de edad fue 50% comparado
con soOlo 7 v/io para los jovenes. Ademds, hasta una mitad de los 100
medicamentos mAas prescritos para las personas mayores reacciona
negativamente con el alcohol. Los médicos pueden pasar por alto el
Alcoholismo al evaluar a los pacientes ancianos, atribuyendo equivocadamente
los signos del abuso de alcohol a los efectos normales del proceso de
envejecimiento.®

P) Efectos psicolégicos sobre los nifios. Casi siete millones de nifios viven
en hogares con al menos un padre alcoholico. El alcoholismo aumenta el riesgo
para el comportamiento y el abuso violentos. Los nifios de padres alcohdlicos
tienden responder peor que otros académicamente, tener una incidencia mayor
de depresion, ansiedad y estrés y tener una autoestima inferior que otros nifios.
Los hogares alcoholicos son menos cohesivos, tienen mas conflictos y sus
miembros son menos independientes y expresivos que en los hogares no
alcohodlicos o con padres alcohdlicos en recuperacién. Ademas del riesgo
hereditario para el alcoholismo posterior, un estudio encontré que 41% de estos

nifios tenian graves problemas de hacer frente con las cosas y adaptarse; los

8 Blazquez A, Rubio G. Adolescencia y Alcohol, 1lera Ed. Santo Domingo-Madrid.2000. Pag 354-359.
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efectos de un padre alcohdlico sobre los nifios pueden ser de toda la vida. Un
estudio encontr6 que los nifios que se diagnosticaron con depresion principal
entre las edades de seis y 12 afios tenian mayor probabilidad de tener a padres
o parientes alcohdlicos que los nifios que no estaban deprimidos. Los nifios con
trastorno bipolar fueron tres veces mas probables de tener una madre
dependiente del alcohol, y los nifios que sufrian de la depresion mas probables
de tener un padre que fue alcohdlico.

Hay unos 20 millones de nifios adultos de padres alcohdlicos, quienes, un
estudio sugirid, estdn en mayor riesgo para dejar un matrimonio y para los
sintomas psiquiatricos. El estudio concluy6 que los Unicos sucesos con mayor

repercusion psicoldgica en los nifios son los abusos sexual y fisico.
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5. MATERIALES Y METODOS
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TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de caracter descriptivo, y de corte transversal.

a) AREA DE ESTUDIO
% Lugar y tiempo:

o La presente tesis se realiz6 en la ciudad de Loja, en el
Hospital Regional Isidro Ayora, en el periodo de febrero a julio
del 2013

% Universo:

o Los 6198 pacientes atendidos en el servicio de clinica de
Emergencia del Hospital Regional Isidro Ayora en el periodo
correspondiente.

* Muestra:

o Estuvo conformada por las 300 Historias Clinicas (008)
seleccionadas de pacientes diagnosticados por intoxicacion
etilica aguda en el servicio de clinica

% Criterio de Inclusion:

o Todos los pacientes atendidos en el servicio de clinica de
emergencia por intoxicacion etilica aguda en el periodo
establecido para esta tesis, y que cuenten con la hoja de

emergencia (008)

X/
L X4

Criterios de exclusion:
o Pacientes atendidos en el servicio de clinica de emergencia
gue consten con la (008) y que no desearon participar en la

muestra para la elaboracion de esta tesis.

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
1) Se determiné area de estudio
2) Contamos con la debida autorizacion de las autoridades Gerente vy
Director del Hospital Regional Isidro Ayora, y del médico residente de

guardia.
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3) Trabajamos con las Historias Clinicas (008) de los pacientes atendidos
por Intoxicacion Etilica Aguda en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Isidro Ayora.
Luego se procedié al analisis de resultados con las respectivas tablas y se pudo
realizar la discusion, conclusiones y asi se plantearon las recomendaciones
oportunas de esta tesis. Una vez realizado el analisis, los resultados seran
presentados a través de tablas y graficos utilizando el programa Microsoft Excel

2010.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Afios de vida e 11-19 aflos
Edad cumplidos hasta el e 20 - 35 afios
momento de la e 35-65 afios
encuesta e mas de 65 afios
Es la -
descripcion Grupo de organismos
de la que a su vez puede e Masculino
poblacion por dividirse en e Femenino
género, afios Genero varias especies
Caracteristicas | de vida, nivel — —
Socio de Condicion de uniébn o | e Soltera
demograficas | escolaridad, _ vinculo de un ¢ Casada
principal individuo con una e Unidn libre
actividad Estado civil persona e Separada
productiva,
remunerada o
no e Agricultor
Trabajo que una e Albafil
Ocupacion persona realiza a e Estudiante
cambio de dinero. e QQDD
e Conductor
e Meédico
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
La presencia de pacientes
atendidos en el servicio de
Intoxicados clinica de emergencia con un

Etilicos Agudos

Ndmero de casos

conjunto de desérdenes
causados por la ingestion
excesiva de bebidas a base
de alcohol etilico.
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e Dolor abdominal
e Nauseas
e Vomito
o Cefalea
Signos y sintomas e Vision borrosa
que presentan para e Taquicardia
Sintomatologia acudir a esta casa de | ® Parestesia Ml
salud e Disnea
o Diarrea
e Ansiedad
e Malestar general
e Verborrea
La . Agresivi.dad
identificacion *__Inconsciente
, accion de Mediante e Prodromica
dentificacion recgnocer o] Fase sintomatologia e Excitacion
de casos de E:l(; ?)rersongug dividirlo en las fases | ® 'ncoordinacion
Intoxicacion | cosa  es la * Muerte y coma
Etllica Aguda | misma que se Situacion que agrava -
busca o se e Gl s G ¢ No existieron en estos
supone. . pacientes
Complicaciones una enfermedad y S
que no es propio de e Si existieron y son:
ella.
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
- Hidratacion e Solucion salina 0.9%
Estabilizacion parenteral e Dextrosa al 5% en agua
e Lactato de ringer
Manejo Tratamiento
Terapéutico de | es el conjunto
pacientes con | de medios de
Intoxicacién cualquier clase
Etilica Aguda | cuya finalidad
es la curacion e Ranitidina
o el alivio de Estrategias Farmacos e Tiamina
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6.

RESULTADOS
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TABLA N°1

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CLINICA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA EN LOS MESES DE FEBRERO
A JULIO DEL 2013

MES CASOS TOTALES
FEBRERO 1216
MARZO 954
ABRIL 909
MAYO 1320
JUNIO 894
JULIO 905
TOTAL 6198

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°1

PACIENTES ATENDIDOS

JUNIO
14%

INTERPRETACION: Del total de la cantidad de pacientes atendidos en el servicio
clinica de emergencia de los meses Febrero a Julio el mayor nimero de pacientes

se presentan el mes de mayo con 21%.
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TABLA N°2

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INTOXICACION ETILICA AGUDA
POR MES EN EL SERVICIO DE CLINICA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL ISIDRO AYORA EN LOS MESES DE FEBRERO A JULIO DEL

2013
MES FRECUENCIA| %
FEBRERO 65 22%
MARZO 40 13%
ABRIL 44 15%
MAYO 68 23%
JUNIO 46 15%
JULIO 37 12%
TOTAL 300 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°2

PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
INTOXICACION ETILICA AGUDA POR MES

B FEBRERO
m MARZO
W ABRIL

H MAYO
mJUNIO
mJuULIO

INTERPRETACION: Del total de pacientes diagnosticados con Intoxicacion Etilica
Aguda en el servicio de clinica de emergencia tenemos que su incidencia es
mayor durante el mes de mayo con el 23% y en menor proporcion el mes de julio

con el 12% del total.
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TABLA N°3

NUMERO DE CASOS DE INTOXICACION ETILICA AGUDA DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO CLINICA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DURANTE EL PERIODO

PROGRAMADO
ATENCION MEDICA FRECUENCIA| %
Otras Causas Clinicas 5898 95%
Intoxicacion etilica aguda 300 5%
Total 6198 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°3

INCIDENCIA DE INTOXICADOS

B Otras Causas

H Intoxicacion etilica aguda

INTERPRETACION: Del total de pacientes atendidos en el servicio de clinica de
emergencia del Hospital Regional Isidro Ayora durante el periodo de Febrero a

Julio encontramos que son el 95% acuden por otro tipo de causa clinicas, y que el

5% con diagndstico de IEA.
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TABLA N°4

INCIDENCIA DE INTOXICADOS ETILICOS CON RELACION AL GENERO

GENERO |FRECUENCIA| %
MASCULINO 211 70%
FEMENINO 89 30%
TOTAL 300 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°4

GENERO

m MASCULINO
® FEMENINO

INTERPRETACION: De acuerdo con la investigacién realizada de todos los

pacientes se evidencia que la mayor incidencia corresponde al género masculino

(70%) y con el 30% el género femenino.
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TABLA N°5

INCIDENCIA DE INTOXICADOS ETILICOS CON RELACION AL ESTADO CIVIL

ESTADO
CIVIL FRECUENCIA| %
Solteros 196 65%
Casados 78 26%
Union Libre 18 6%
Divorciado 8 3%
Total 300 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°5

ESTADO CIVIL

3%

M Solteros
B Casados
= Union Libre

H Divorciado

INTERPRETACION: Segun los resultados de la investigacién hemos encontrado
que la mayor incidencia de Intoxicacion Etilica Aguda estd comprendida por el
65% en solteros.
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TABLA N°6

INCIDENCIA DE INTOXICADOS ETILICOS CON RELACION AL GRUPO

ETARIO
EDAD |FRECUENCIA| %
11a19 46 15%
20 a 35 193 64%
35 a 65 56 19%
mayor 65 5 2%
Total 300 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°6

EDAD

2%

m11a19
m20a35
m35a65

B mayor 65

INTERPRETACION: Segun el analisis del grupo etario podemos observar que la

mayor incidencia de pacientes atendidos por Intoxicacion Etilica Aguda en el

servicio de clinica de emergencia es el comprendido entre 20 a 35 afios de edad

con el 64%.
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TABLA N°7

INCIDENCIA DE INTOXICADOS ETILICOS CON RELACION A LA PROFESION

OCUPACION |FRECUENCIA| %
Estudiante 134 44%
Albaiil 35 12%
Conductor 33 11%
QQDD 30 10%
Comerciantes 18 6%
Medico 10 3%
Abogado 9 3%
Agricultor 8 3%
otros 23 8%
Total 300 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°7

OCUPACION

W Estudiante

B Albaiiil

m Conductor

m QQDD

B Comerciantes

B Medico
Abogado
Agricultor

otros

INTERPRETACION: Mediante el estudio hemos encontrado que segun la

ocupacién la mayor incidencia es de estudiantes con el 44%.
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TABLA N°8

CON INTOXICACION ETILICA AGUDA

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA| %
Rubor facial 132 8%
Dolor Abdominal 128 8%
Vomito 120 7%
Nauseas 115 7%
Veértigo 110 7%
Vision Borrosa 111 7%
Verborrea 92 6%
Hiporreflexia 80 5%
Cefalea 80 5%
Malestar General 80 5%
Taquicardia 79 5%
Incoherente 74 4%
Ataxia 73 4%
Torpeza Motora 69 4%
Agresividad 69 4%
Irritabilidad 68 4%
Disnea 57 3%
Otros 119 7%
Total 1656 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°8
SINTOMATOLOGIA ‘oo
Irritabilidad facial Dolor
Agresividad 4% Disnea Otzos 8% _ Abdominal
4% \ 3% 7% 8%
Torpeza .
Motora Vomito

7%
Nauseas
7%

4%
Ataxia
4%

Incoherente

()
4% Vertigo

7%
Vision Borrosa
7%

Taquicaria
5%

Malestar

iaVerborrea
General 5% 59 6%

Co,

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE QUE PRESENTAN LOS PACIENTES
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INTERPRETACION: Durante esta investigacion se pudo identificar que la mayor
incidencia de pacientes al acudir al servicio de emergencia es por dolor abdominal
equivale al 9%, seguido por rubor facial con el 8%, ademas de otros que
presentaron vomito, nauseas, vértigo y vision borrosa que equivalen a un 7%,
también entre otros llegaron con cefaleas intensas, taquicardia, malestar general y
verborrea y ocuparon el 5% de la sintomatologia mas frecuente, en minima
cantidad encontramos con ataxia, torpeza motora, agresivos, irritables equivalen al
4%.
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TABLA N°9

INCIDENCIA DE LOS PACIENTES DE INTOXICACION ETILICA AGUDA
CLASIFICADA SEGUN LAS FASES A LA QUE PERTENECE.

FASES FRECUENCIA| %
Prodrémica 142 47%
Excitacion 110 37%
Incoordinacion 48 16%
Coma y muerte 0 0%
TOTAL 300 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°9

FASE DE INTOXICACION ETILICA

0%

16%

® Prondromica
M Exitacion
Incordinacion

B Coma y muerte

INTERPRETACION: Mediante el analisis y la investigacion de la sintomatologia de
cada paciente hemos clasificado en su correspondiente fase lo mismo que nos
indica que existe una incidencia de 47% que pertenecen a la Fase Prodrémica,
seguida por un 37% correspondientes a la Fase de Excitacién, y dentro de la
Fase de Incoordinacion un 16%, en cuanto a la ultima Fase de Coma y Muerte no

se presento ningun caso durante este periodo.
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TABLA N°10

¢ SE PRESENTARON COMPLICACIONES EN ESTOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INTOXICACION ETILICA AGUDA?

COMPLICACIONES FRECUENCIA| %
NO 298 99%
Sl 2 1%
TOTAL 300 100

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°10

COMPLICACIONES

1%

mNO
mSsi

INTERPRETACION: Durante la investigacion no se encontraron complicaciones
en un 99% mientras que el 1% con complicaciones de deshidratacion severa.
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TABLA N°11

PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA INTOXICACION ETILICA AGUDA

PATOLOGIAS FRECUENCIA| %
Traumatismo 62 80%
Abuso sexual 8 10%
Autolisis 5 6%
Trauma Craneoencefalico grave 3 4%
Total 78 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°11

PATOLOGIAS

4%

M Traumatismo

M Abuso sexual

Autolisis

B Trauma Craneoencefalico
grave

INTERPRETACION: del total de pacientes diagnosticados con Intoxicacion etilica
aguda encontramos que dentro de las patologias asociadas las mas comunes son
politraumatismos que corresponden al 80% seguidos por el 10% abusadas
sexualmente, 6% autolisis en este estado, el 4% con trauma craneoencefalico

grave.
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TABLA N°12

TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
INTOXICACION ETIICA AGUDA EN EL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA
SERVICIO DE CLINICA DE EMERGENCIA

TRATAMIENTO FRECUENCIA %
Solucién Salina 0.9% 203 27%
Complejo B 131 18%
Ranitidina 125 17%
Omeprazol 90 12%
Ondasetron 80 11%
Ketorolaco 40 5%
Lactato de Ringer 39 5%
Gluconato de calcio 26 4%
Dextrosa 5% en Sol. Salina 6 1%
Total 740 100%

Elaborado por: Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
Fuente: Hojas 008 correspondientes a servicio de clinica de emergencia

GRAFICO N°12

M Solucion Salina 0.9%

TRATAMIENTO .
B Complejo B
5% 4% 1%
M Ranitidina
B Omeprazol

H Ondasetron
m Ketorolaco
Lactato de Ringer

Gluconato de calcio

Dextrosa 5% en Sol.
Salina

INTERPRETACION: Podemos analizar que dentro del tratamiento utilizado para
los pacientes con diagnostico de Intoxicacion Etilica Aguda en el servicio de
clinica de emergencia un 27% aproximadamente utilizan Solucién Salina 0.9%

parar la hidratacion parenteral, como protector gastrico en un 17% utilizan
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Ranitidina de 50mg 1V, y un 18% ocupan Complejo B 10ml en ampolla, y solo en
casos de parestesia de miembros en un 4% el Gluconato de Calcio son los

medicamentos mas utilizados para el manejo de estos pacientes.
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7.

DISCUSION
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El presente estudio hace referencia a la incidencia y manejo de los pacientes con
diagnéstico de Intoxicacion Etilica Aguda en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, dicha investigacién tuvo como
objetivos; el determinar el género y grupo etario mas frecuente, identificar la
sintomatologia mas usual que presentan estos pacientes, determinar la fase a la
que pertenece de acuerdo a los sintomatologia que presentan, buscar cuales son
las complicaciones mas frecuentes, y averiguar el tipo de tratamiento que reciben

los pacientes en el Servicio de Clinica de Emergencia. .

Segun Karl-Christian Goéthner en estudios realizados en América la prevalencia en
los servicios de emergencia por Intoxicacion Etilica Aguda se estimé el 0,55% de
los motivos de consulta en los servicio, mientras que en nuestro estudio en el
Hospital Isidro Ayora se identificd que el 5% acuden al servicio de emergencia con
este motivo de consulta. Demostraron que 397 eran hombres (84,1%) y 75
(15,9%) mujeres con una media de edad de rango 15-45 afios. La relacidén entre
hombres y mujeres fue ligeramente menos desproporcionada en los pacientes de
edades entre 10-14 afos. Casi un 40% (186) tenian 25 afios 0 menos, de los
cuales 44 (9,3%) eran menores de edad. Nuestro estudio demuestra cierta
similitud con el presente estudio en el que (70%) fueron 211 hombres de entre 20
a 35 afios de edad (64%), en relacion a las 89 mujeres (30%), en minima relacion
de 10-15 afios (19%). Sin embargo los estudios de Karl-Christian Gothner nos
demuestran que la mayor incidencia pertenecian a la fase Prodrémica (68,6%),
siendo este estudio similar en cuanto a la fase a la que pertenece ya que en
nuestra investigacion gran cantidad de estos pacientes 142 pertenecian a la fase
Prodromica (47%), lo que demuestra la fragilidad del sistema de ensefianza y
prevencion por parte del personal de salud ante estos problemas de los adultos

jévenes de la ciudad de Loja.

Segun estudios que se hicieron en EE.UU. por Rockville, Alcoholics Anonymous
(AA) World Services, se calcula que mas de 150 intentos de homicidio anuales
(34%) se producen por problemas relacionados con el alcohol, encontrandonos en

menor media en nuestro estudio, ya que se demostr0 que el solamente un
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porcentaje de 6% de autolisis. Mientras que en Espafia segun Stephen Morley en
su literatura en el “Libro Blanco del Consumo Responsable de Alcohol en Espana’,
el alcohol es el responsable de alrededor de 5.000 (67,4%) pacientes
politraumatisados al afio y de un considerable nimero de afios potenciales de vida
perdidos. En Loja en el Hospital Isidro Ayora el estudio demuestra que (80%) de
politraumatisados que acuden al servicio son por haber ingerido una cantidad de
algun tipo de bebida alcohdlica.

Otros estudios en gran cantidad de paises como Espafia en los Hospitales
Generales de Argentina y Puerto Rico (Hospital General Juan Ramon Jiménez), el
manejo necesario de estos pacientes que ellos utilizan es evaluando
primeramente Cambios psicolégicos 0 comportamentales desadaptativos
clinicamente significativos de los que suelen aparecer durante o poco después de
su consumo, presentando: cefalea intensas, sexualidad inapropiada,
comportamiento agresivo, labilidad emocional, verborrea, deterioro de la
capacidad del juicio y deterioro de la capacidad laboral o social, epigastralgia, que
se presenta durante la intoxicacion o pocos minutos después de la ingesta de
alcohol, con el presente estudio nos permitimos hacer una comparacion ya que la
sintomatologia debido a que ademas de las referencias entregadas por parte del
estudio también se deben tomar en cuenta la sintomas y signos que necesitan de
medidas urgente como las que se aplicaron a nuestra muestra por presentar en un
(8%) dolor abdominal acompafiado de rubor facial, y vémito, nausea, vértigo (7%),
hiperreflexia, verborrea, malestar general (5%), los mismos que su manejo fue de
manera urgente en el servicio de clinica administrando hidratacién parenteral
como solucion salina 0.9 que se ocupa cerca del 27%, acompafado de Complejo
B 10ml en ampolla IM en un 18%, y ranitidina 50mg IV como protector gastrico
17%, lo cual nos indica que el manejo es oportuno para estabilizar al paciente y
después aplicar la parte psicoldgica con los mismos.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2004 en Ecuador, el (18%) de
los varones de 19 afios o0 mas y el (2%) de las mujeres serian bebedores alto-
excesivos de alcohol, acuden con mayor prevalencia a los servicios de

emergencia de todo el pais, nuestro estudio nos indica que un (70%) de varones
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de 20 a 35 afios edad y el 30% de mujeres acuden en un 5% al servicio de clinica
de emergencia del Hospital Isidro Ayora por intoxicacién etilica aguda,
identificando mayor incidencia 23% en el mes de mayo del presente afo.
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CONCLUSIONES
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De este estudio llevado a cabo en los pacientes atendidos en el servicio de clinica
de emergencia del Hospital Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, puedo

concluir que:

e El promedio de pacientes atendidos en el servicio de emergencia es de 6198
durante el tiempo propuesto, de los cuales los casos identificados con
diagnoéstico de intoxicacion etilica aguda es de 300 pacientes (5%), y por
diferentes cuadro clinico 5898 pacientes que son el (95%)

e Los pacientes en estudio el 70% son varones con promedio de edad de entre
20-35 afos (64%), de y el 65% son solteros, y la ocupacién predominante son
estudiantes (44%), lo que nos indica que no existe una buena educacion sobre
habitos y diversiones saludables para jovenes.

e Los usuarios atendidos en el servicio de clinica de emergencia acuden por
presentar con mayor frecuencia, dolor abdominal, rubor facial (8%), ademas de
nausea, vomito, vértigo, visién borrosa (7%), cefalea, taquicardia, hiperreflexia,
y malestar general (5%), un minimo porcentaje presentan sintomatologia poco
frecuente como agresividad, ataxia, torpeza motora, disnea, e irritabilidad, lo
gue nos demuestra que hay muy poco conocimiento en el personal de salud
sobre la clasificacion de sintomatologia de estos pacientes.

e En el Hospital Regional Isidro Ayora no existe una clasificacion clara de las
fases de intoxicacion etilica, sin embargo en este estudio identificamos que el
47% de los pacientes pertenecen a la fase inicial o también conocida como
Fase Prodrémica, y un 16% a la Fase de Incoordinacion o tercera fase.

e EI 99% de pacientes no llegaron a presentar complicaciones, mientras que tan
solo el 1% de ellos presentaron complicaciones por la cantidad de ingesta de
alcohol que tuvieron, llegando a producir una deshidratacion severa en estos
dos casos.

e Se pudo averiguar que el tratamiento mas utilizado en el servicio de clinica de

emergencia para estos pacientes fue, Soluciéon Salina 0.9%, complejo B en
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ampolla de 10ml IM, y ranitidina de 50mg IV como protector gastrico, ademas

de tomar las medidas generales.
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RECOMENDACIONES
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La investigacion realizada a los pacientes atendidos en el servicio de clinica de

emergencia del Hospital Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja; permite

recomendar lo siguiente:

Advertir a los pacientes sobre el importante dafio que el alcohol podria
producir en nuestro organismo Yy hacerlos concientizar de que se

encuentran en una buena edad para disfrutarla de manera sana.

Proponer la elaboracion de un programa educativo claro, preciso y sencillo
en la informacion sobre el Alcoholismo e Intoxicacion Etilica Aguda para
lograr concordancia entre conocimientos y practica, encaminados a obtener
una conducta final deseada: haciendo incapie mas en jovenes estudiantes
para que concienticen del tipo de complicaciones que pueden llegar a

presentar en un futuro.

Incentivar a los profesionales y trabajadores del Hospital Regional Isidro
Ayora a difundir de mejor manera los conocimientos sobre el manejo inicial
y el tratamiento oportuno para estos pacientes, ocupando dentro de ellos la
rama de psicologia, para obtener como resultado una disminucién de

incidencia, y sea posible el trabajo con programas de alcoholicos anonimos.

De otro lado, debe reforzarse el trabajo con los profesionales de la medicina
para que participen de manera mas activa y eficiente en el proceso de
prevencion del alcoholismo y sugerir charlas sobre habitos saludables que

podrian realizar los jovenes.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 26 de Marzo del 2013.
Dra. Yadira Gavilanes

GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA LOJA

De mi consideracion.

Por medio de la presente expreso saludos cordiales, aprovecho la ocasién para darle a
conocer que yo VANESA CATHERINE CARAGUAY G, estudiante de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro desarrollando un proyecto
de tesis titulado “IDENTIFICACION DE CASOS DE INTOXICACION ETILICA AGUDA Y
EL MANEJO, EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA LOJA DEL PRESENTE ANO” el cual sera
puesto en marcha en el periodo comprendido desde la fecha actual hasta Julio del afio en
curso, el cual por medio de la atencion brindada al paciente en el servicio de clinica de
emergencia tendrd como objetivos identificar el nimero de casos de intoxicacion
etilica aguda ademas de conocer el manejo intrahospitalario que se utiliza para
estos pacientes, para en base a ello posteriormente dar a conocer los resultados de
estudio de estos pacientes, por tal motivo me permito solicitarle su colaboracion
haciéndoles conocer a los participantes o rotativos del servicio de clinica de emergencia
sobre la finalidad del mismo.

Esperando que el presente sea aceptado en los mejores términos desde ya le reitero mis
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente.

Vanesa Catherine Caraguay Gonzaga
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MES:

ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Diagnosticados IEA

Edad

11-19
20-35
35-65
Mayor 65

Genero

Masculino
Femenino

Estado Civil

Sotero
Unién Libre
Casado
Divorciado

Ocupacion

Agricultor
Albafiil
Estudiante
QQDD
Conductor
Soldador
Medico
Comerciante
Abogado
Otros

Sintomas

Dolor abdominal
Nauseas
VVomito

Cefalea

Visién borrosa
Taquicardia
Parestesia Ml
Disnea

Diarrea
Ansiedad
Malestar general
Verborrea
Agresividad
Inconciente

Fases

Pondromica
Excitaciéon
Incoordinacion
Coma y muerte

Complicaciones

Si
No

Patologias
asociadas

Traumatismos
Abuso sexual
Autolisis
Trauma de ojo

Tratamiento
utilizado

Solucion salina 0.9%
Lactato de ringer
Dextrosa 5% en agua
Ondasetron 8/4
Ketorolaco 30mg
Gluconato de calcio 10ml
Complejo B 10ml
Ranitidina 50mg
Omeprazol 20mg
Tiamina
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