g INTOXICACION POR ETANOL



i INTOXICACION ETILICA

= PRIMERA CAUSA DE INTOXICACION
MUNDIAL

= RESPONSABLE 50 % ACCIDENTES
TRAFICO

= PERDIDA DE 224.000 ANOS DE VIDA
POTENCIALES EN 2009-10 EN ESPANA

= PRIMER PROBLEMA DE SALUD
PREVINIBLE JUNTO CON EL TABACO



i FUENTES TOXICO

= CONSUMO NORMALIZADO
= DESCENSO EDAD DE CONSUMO

= INTOXICACION PEDIATRICA:
PRODUCTOS DOMESTICOS.



i FISIOPATOLOGIA

» GRAMOS DE ALCOHOL: 0.8* CC*
GRADUACION/100.

= ABSORCION GASTRICA RAPIDA 30 % Y
EN I. DELGADO 70 %.

= DEGRADACION HEPATICA 90 %, Y EN
MENOR MEDIDA RENAL Y
RESPIRATORIO.



‘L DOSIS LETAL

= ADULTOS: 5-8 g/kg.
= NINOS: 3 g/kg.




i METABOLISMO

= ETANOL A ACETALDEHIDO:
= ADH. 90 %. MENOS EN MUJERES

« CITOCROMO P450. 10 % (25 % EN
ALCOHOLICOS)

= SISTEMA CATALASA-PEROXIDASA. Minimo
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i CLINICA

= 50-100 mg/dL: Euforia, Incoordinacion,
Locuacidad

= 100-200: Disartria, Ataxia, Somnolencia,
Nistagmus, diplopia

= 200-300: Letargia, agresividad, vomitos
= 300-400: Coma
= 500: Parada respiratoria, exitus



COMPLICACIONES
i FRECUENTES

= MALLORY-WEIS

= FA.

= OTRAS ARRITMIAS.

= CONVULSIONES.

= NEUMONIA ASPIRATIVA.




i DIAGNOSTICO

= PRINCIPALMENTE CLINICO
= DETERMINACION DE ETANOLEMIA

= PLANTEAR DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL SIEMPRE




i PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

= HABITUALES DE UNA INTOXICACION

= NUNCA OLVIDAR:
= GLUCEMIA

= CT CRANEAL EN CASO DE TCE,
FOCALIDAD, CRISIS COMICIAL O BAJO
NIVEL DE CONCIENCIA MANTENIDO



i TRATAMIENTO

= PRINCIPALMENTE DE SOPORTE

= VIGILANCIA VIA AREA, VENTILACION,
SITUACION HEMODINAMICA Y
GLUCEMIA

= MANTENER SUEROTERAPIA CON
GLUCOSADO.



i TRATAMIENTO II

= TIAMINA. EN ALCOHOLICOS
CRONICOS, SIEMPRE ANTES QUE EL
GLUCOSADO (PREVENIR WERNICKE-
KORSAKOF).

= VIGILAR HIPOTERMIA

= ANTIDOTO ESPECIFICO: COMPUESTO
RO15-4513. ACTUA EN RECEPTOR
GABAL. ééé???.



i COMPLICACIONES

= HIPOTERMIA: Aplicacion de calor.

= HIPOGLUCEMIA: Glucosado. Mejor que
glucosmon.

= DESHIDRATACION: Calcular déficit de
agua libre = (0,6) * (Peso corporal en
kg) * (Na+ /140 — 1)



i CRITERIOS DE INGRESO

= INTOXICACION PEDIATRICA

= INSUFICIENCIA RENAL, HEPATICA O
CARDIACA

= ANTICOAGULADOS
= POLIINTOXICACION
= COMPLICACIONES PRESUMIBLES



i MANEJO DE LA OBSERVACION

= AMBIENTE TRANQUILO

= VIGILANCIA DE NIVEL DE CONCIENCIA
Y GLUCEMIA

= 8 HORAS DE MEDIA Y RECUPERACION
DEL NIVEL DE CONCIENCIA



¢QUE NO SE DEBE HACER EN
‘L UNA INTOXICACION ETILICA?

= LAVADO OROGASTRICO

= CARBON ACTIVADO

= FLUMACENIL Y NALOXONA
= VITAMINA B6.

= REMEDIOS CASEROS.




PATOLOGIA ASOCIADA AL
i ETANOL

= DEPRIVACION ETILICA

= SINDROME DE WERNICKE-KORSAKOFF
= ALUCINOSIS ALCOHOLICA

= INTOXICACION PSICOGENA.

= EFECTO DISULFIRAM.




i DEPRIVACION ETILICA

= ALUCINACIONES VISUALES Y
AGITACION PSICOMOTRIZ TRAS
SUSPENDER BRUSCAMENTE ETANOL

= CONVULSIONES FRECUENTES
= ELEVADA MORBIMORTALIDAD

= TRATAMIENTO: CLORMETIAZOL,
BENZODIACEPINAS E HIDRATACION



i WERNICKE-KORSAKOFF

DESNUTRICION. B1+ ETANOL

AFECTACION DEL SNC Y SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO

CUADRO CLINICO: ALUCINACIONES,
ALTERACIONES VISUALES, ALTERACIONES
DE LA MEMORIA (CONFABULACION)
ALTERACIONES COORDINACION

TRATAMIENTO: IGUAL QUE DEPRIVACION
+ TIAMINA



i PSICOSIS ALCOHOLICA

= DELIRIUM TREMENS

= ALUCINACIONES Y DELIRIOS PSICOTICOS
REGLADOS

= DELIRIO DE PERSECUCION Y ALTERACIONES
PSICOSEXUALES

= NO CONFUNDIR CON PSICOSIS DE
KORSAKOFF (POLINEURITICA)

= TRATAMIENTO: ETILISMO +
NEUROLEPTICOS



i INTOXICACION PSICOGENA

= TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
= METABOLISMO DEFECTUQOSQO???

= VIGILANCIA Y SOPORTE COMO UNA
INTOXICACION



i EFECTO DISULFIRAM

= ANTABUS
= MEZCLA DE ANTABUS+ETANOL

= CLINICA: VASODILATACION,
RUBEFACCION FACIAL, DOLOR
TORACO-ABDOMINAL Y ANSIEDAD

= TRATAMIENTO: VOLUMEN,
BENZODIACEPINAS Y SOPORTE






PROTOCOLO EN CASO DE INTOXICACION
ETILICA EN ACCIDENTE CON VEHICULO
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Archivo (F) Editar Ver Ayuda (H)
BLEET INCLE o RECROCT N~ 3 |
l Paciente con sospecha de intoxicaciéon J -

GUIA.pdf

Sl ¢Hay indicacion clinica NO

para determinar téxicos?

PAainas [Marrallhrns ]

Actuacién clinica SIN repercusién Actuacién clinica CON

médicorlegal repercusion médico-legal
: i
&
I S| "
= Extraccion sangre/orina ¢Losolicitael
paciente?
¥ NO

Enviar muestra a Farmacologia

Clinica indicando en volante “motivo
clinico”

¢Lo solicita la Fuerza de N\O, Solicitud
Seguridad del Estado? judicial

SI

Recepcion de resultados y toma

de decisiones facultativa NO
¢Paciente

consciente? l
\ 4

Test de contraste S| l [ No se puede extraer ]

sangre
J ¢Autoriza —  *
— extraccion? NO
Extraccion

sangre/orina
Sl

— Apertura de cadena de custodia «—

19:39
14/01/2012







