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¢Cudles son las manifestaciones clinicas por intoxicacion aguda por alcohol etilico?

¢Cudles son los estudios de laboratorio que se deben solicitar en el paciente con intoxicacion
aguda por alcohol etilico?

¢Cual es el tratamiento, hospitalario en el paciente con intoxicacion aguda por alcohol
etilico?

¢Cudles son las complicaciones asociadas a la intoxicacion aguda de alcohol etilico?
¢Prondstico de la intoxicacion por alcohol etilico?
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3. Aspectos Generales

3.1 Justificacion

La intoxicacion etilica es la primera toxicomania en muchos paises del mundo. Afecta a todos los
tramos de edad, en los dos sexos y en casi todos los grupos sociales. La mortalidad asociada solo a la
intoxicacion etilica aguda es excepcional, pero puede ser un importante factor si coexiste con
ingesta de otras drogas de abuso. Es responsable directo de mas de la mitad de los accidentes de
trafico. El diagndstico es facil por la anamnesis y la clinica y se puede confirmar determinando el
nivel de etanol en sangre. El tratamiento es de sostén, intentando proteger al paciente de
complicaciones secundarias (Roldan, 2003).

El abuso de bebidas alcohdlicas y la dependencia del alcohol representan en nuestro pais un grave
problema de salud publica, tanto por los costos que generan a la sociedad, como por efectos en los
individuos y las familias. Se ha estimado que en México el abuso de alcohol, por si solo, representa el
9% del peso total de la enfermedad (CENADIC, 2007).

Comparaciones internacionales ubican a México en los primeros lugares de mortalidad por cirrosis
hepatica en el mundo con tasas de 22 muertes por 100,000 habitantes. Al ajustar la piramide
poblacional mexicana a la de la Comunidad Europea, a fin de poder comparar la mortalidad, las cifras
alcanzan niveles preocupantes, tasas de 48.6 muertes por cien mil habitantes, superior a la
observada en Francia o Estados Unidos respectivamente. En México se han hecho tres Encuestas
Nacionales de Adicciones (ENA). En 1998 la prevalencia de consumo nacional de alcohol fue de
58.1% (77.0% en hombres y 44.6% en mujeres). Esta prevalencia fue menor que la observada
cinco afios antes. En 1993 se inform¢ una prevalencia global de 66.5%. Mientras que la prevalencia
en hombres no mostré gran cambio paral998 (se habia notificado una prevalencia de 77.2%
en1993), la correspondiente en mujeres fue sensiblemente menor a 57.5% estimado en 1993. 8
Ambas estimaciones, sin embargo, son mayores que las observadas en la primera ENA realizada en
1990, en la cual 73.4% de los hombres y 36.5% de las mujeres consumian bebidas alcohdlicas
(morales 2002).
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la intoxicaciéon aguda por alcohol
etilico en segundo y tercer nivel de atencién forma parte de las guias que integraran el Catalogo
Maestro de Guias de Préactica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Deteccion oportuna de la intoxicacion aguda de alcohol en pacientes mayores de 17 afios.
e Tratamiento Oportuno de la intoxicacion aguda de alcohol en pacientes mayores de 17
anos.

e Deteccion de complicaciones en la intoxicacion aguda de alcohol en pacientes mayores de
17 afios.

Lo anterior favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.
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De acuerdo al Dictionary of Words about Alcohol se define intoxicacion etilica como “el estado de
embriaguez derivado de los efectos del etanol sobre el organismo que pueden revestir distintos
grados de gravedad (inclusive la muerte) (Garcia, 2011).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales define a la Intoxicacion aguda por
alcohol por 4 criterios:

1. Ingesta reciente de alcohol

2. Comportamientos inadaptados o cambios psicoldgicos clinicamente significativos, desarrollados
durante la ingesta o poco tiempo después incluyendo alteraciones sexuales inapropiadas,
agresividad, cambios en el estado de animo, alteraciones de juicio, alteracion de las funciones
sociales y en el trabajo

3. Signos clinicos durante o poco tiempo después de la ingesta de alcohol que incluyan disartria,
marcha inestable, nistagmus, pérdida de atencion de la memoria, estupor o coma.

4. Lainexistencia de una enfermedad general o trastorno mental que represente dichos signos (GPC
NICE,2011)
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Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada o el nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen
respetando la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las
recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es OXFORD.
Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de Buena Practica

10
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Evidencia / Recomendacion

Las manifestaciones clinicas dependen de la cantidad
de alcohol en sangre, asi como el periodo de tiempo
en el cual se haya llevado a cabo la ingesta.

Tras su ingestion es rapidamente absorbido por la
mucosa del estdmago en un 30% y después por el
intestino delgado proximal en el 70% restante.

El alcohol rapidamente cruza la barrera hemato-
encefalica, absorbiéndose en cerebro y produciendo
cambios en el comportamiento.

Se considera dosis toxica de etanol en adultos de
59/Kg.

Las manifestaciones mas importantes de la
intoxicacion etilica aguda son los cambios
conductuales adaptativos como la desinhibicion de
impulsos sexuales o agresividad, labilidad emocional,
deterioro de la capacidad de juicio y de la actividad
social 0 laboral, lenguaje  farfullante,
descoordinacion, marcha inestable, rubor facial,
cambio del estado de &nimo, irritabilidad, locuacidad
y disminucion de la capacidad de atencion.

La conducta habitual del sujeto puede acentuarse o

alterase. A veces se asocia una amnesia de los
acontecimientos durante la intoxicacion.

11

Nivel / Grado

2c
OXFORD
Pitzele,2010

2¢
OXFORD
Roldan,2003

la
OXFORD
GPC NICE,2011

2c
OXFORD
Roldan,2003

2c
OXFORD
Roldan,2003

2c
OXFORD
Roldan,2003
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Evidencia / Recomendacion

Factores como la existencia de tolerancia, el tipo y la
cantidad de bebida ingerida, la rapidez del consumo,
toma simultnea o no de alimentos, circunstancias
ambientales, personalidad, consumo de algun
medicamento, influirdn de forma notable en las
caracteristicas de la embriaguez.

La intoxicacién aguda por alcohol etilico es tan
frecuente y la poblacién esta tan habituada a ella que
su atencion suele ser asumida facilmente por los
dispositivos  sanitarios existentes, aungue con
frecuencia el personal sanitario no suele plantearse
las complicaciones que de esta situacién puedan
derivarse.

20-30 mg/dl de etanol en sangre: afecta el control
fino, el tiempo de reaccién y hay deterioro de la
facultad critica y del estado de humor.

50-100 mg/dl de etanol en sangre: hay deterioro
leve o moderado de las funciones cognitivas,
dificultad para grandes habilidades motoras.

150-200 mg/dl: el 50% de las personas pueden
estar muy intoxicadas con ataxia y disartria, grave
deterioro mental y fisico, euforia, combatividad.

200-300 mg/dl: nauseas, vomitos,

alteraciones del estado mental.

diplopia,

300 mg/dl: generalmente produce coma, ademas
hipotension e hipotermia en personas que no beben
habitualmente.

12

Nivel / Grado

B
OXFORD
Roldan,2003

B
OXFORD
Garcia,2011

2b
OXFORD
Roldan,2003

2b
OXFORD
Roldan,2003

2b
OXFORD
Roldan,2003

2b
OXFORD
Roldan,2003

2b
OXFORD
Roldan,2003
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Evidencia / Recomendacion

400-900 mg/dl: rango letal, independientemente de
que sea o no un alcohdlico crénico.

La intoxicacion patologica se refiere a la rapida
aparicion de una excitacion extrema, con conductas
irracionales o violentas, después de la ingestion de
pequefias cantidades de alcohol. Estos episodios
duran de minutos a horas y suelen ir seguidos de un
estado de somnolencia, del cual el paciente se
despierta sin recordar nada.

Las lagunas o amnesias alcohdlicas (black outs), se
refieren a las amnesias, en ocasiones de horas, que
algunos pacientes presentan tras una intoxicacion
alcoholica aguda.

La depresion vascular se debe a factores
vasopresores centrales y a depresion respiratoria.

La hipotermia esta favorecida por la primera fase de
vasodilatacién cutanea y sensacion de calor, con
aumento de la pérdida cal6rica y también pérdida del
termostato central de la temperatura.

Trastornos de la motilidad esofagica y a la aparicion
de reflujo gastroesofagico, favoreciendo el desarrollo
de esofagitis por reflujo.

Estudios en voluntarios sanos han demostrado que
tras una intoxicacion alcohdlica aguda se desarrolla
una gastritis endoscopica con eritema, erosiones,
petequias y exudado de la mucosa a las 6 horas
siguientes en mas del 80% de los casos. Todos estos
cambios fueron reversibles en 7 - 20 dias en todos
los casos en que se repitio la endoscopia.

13

Nivel /7 Grado

2b
OXFORD
Roldan,2003

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Roldan,2003

2b
OXFORD
Roldan,2003

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002
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Evidencia / Recomendacion

No obstante, a pesar de la evidente asociacion entre
alcohol y lesiones de la mucosa gastrica, no se ha
hallado ninguna evidencia concluyente de que el
etanol, por si mismo, cause Ulcera péptica.

El consumo agudo y crénico de alcohol modifica la
motilidad géstrica (vaciado gastrico).

Varios estudios han comprobado que la ingestion
aguda de alcohol causa un aumento de la motilidad
intestinal, medida, por ejemplo, mediante el tiempo
de trénsito oro-cecal.

El consumo excesivo de alcohol da lugar a un gran
ndmero de alteraciones pancreaticas, entre las que
destacan la pancreatitis aguda edematosa o
necrotizante, y la pancreatitis crénica con o sin
insuficiencia pancreatica secundaria.

El etanol ejerce un efecto inotrépico negativo que
conlleva una reduccion de la contractilidad cardiaca.

El etanol tiene un efecto directo sobre el ritmo
cardiaco e incluso ingestas relativamente modestas
de alcohol dan lugar a una taquicardia ritmica. La
arritmia  méas comUnmente observada fue la
fibrilacion auricular paroxistica.

Los pacientes alcoholicos tienen un mayor riesgo de
sufrir una muerte subita independientemente de que
presenten o no una cardiopatia coronaria. De hecho,
aproximadamente una cuarta parte de las muertes
slbitas en personas jovenes o0 adultas de mediana
edad se relacionan con una sobreingesta de alcohol.

14

Nivel /7 Grado

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Los efectos clinicos del etanol pueden tener una B
gran variabilidad entre diferentes individuos y a OXFORD

veces los niveles séricos no se correlacionan Lasarte,2008
exactamente con el grado de intoxicacion.

Punto de buena practica
Los estadios de la intoxicacion alcohdlica
dependeran del grado de alcoholemia.

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Criterios diagndsticos de la intoxicacion etilica aguda
segun el DSM IV:

- Ingestion reciente de alcohol.
- Cambios psicoldgicos o de comportamiento, des
adaptativos clinicamente significativos de los
que suelen aparecer durante o poco después de
su  consumo:  sexualidad  inapropiada,
comportamiento agresivo, labilidad emocional,
deterioro de la capacidad del juicio y deterioro de
la capacidad laboral o social, que se presenta
durante la intoxicacion o pocos minutos después 2¢c
de la ingesta de alcohol. OXFORD
- Uno o mas de los siguientes sintomas que Pitzele,2010
aparecen durante el consumo de alcohol o poco
despues:
= Lenguaje farfullante.
= Incoordinacion,
= Marcha inestable,
= Nistagmus,
= Deterioro de la atencion o la memoria,
. Estupor o coma.

- Los sintomas no se deben a enfermedad médica
0 se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

15
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Pautas de diagndstico de intoxicacion por alcohol 2¢c
segun la OMS OXFORD
Garcia,2011

- Estado transitorio consecutivo a la ingestion que
produce alteraciones del nivel de conciencia, de
la cognicién, de la percepcion, del estad afectivo,

- Del comportamiento o de otras funciones o
respuestas fisioldgicas o psicoldgicas.

- Suele tener una relacion estrecha con la dosis
ingerida, aunque hay excepciones en individuos
con cierta patologia organica subyacente, en los
que dosis relativamente pequefias pueden dar
lugar a una intoxicacion desproporcionadamente
grave.

- La desinhibicién relacionada con el contexto
social (por ejemplo, en fiestas o carnavales)
debe también ser tenida en cuenta.

- Laintensidad de la intoxicacion disminuye con el
tiempo, y sus efectos desaparecen si no se repite
el consumo.

- A dosis bajas predominan los efectos
estimulantes sobre el comportamiento. Al
aumentar la dosis produce agitacion 'y
agresividad, y a niveles muy elevados da lugar a

una clara sedacion.
La intoxicacion alcoholica como causa de alteracion B
de la conciencia es un diagndstico de exclusion y solo OXFORD

deberia considerarse después de descartar otras  Lasarte,2008
causas como traumatismo craneal, hipoxia,

encefalopatia  hepatica y otros trastornos

metabolicos y psicologicos.

Determinacion de alcohol etilico en sangre. Existe 2b
una estrecha relacion de los resultados obtenidos en OXFORD
suero y del aliento, por lo que éste ultimo es un  Lasarte,2008
método fiable, aunque requiere cooperacion del

paciente.

16
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Hay que tener en cuenta que antes de obtener una  Punto de buena practica
muestra sanguinea para medicion de niveles de
etanol, es necesario limpiar la piel con suero

fisiologico.
B
El alcohol también se puede medir por orina. OXFORD
Roldan ,2003
En la valoracion inicial del paciente con intoxicacion
aguda resultara basico la toma de signos vitales 2b
(temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, OXFORD

frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno), Lasarte,2008
Electrocardiograma y exploracion  neuroldgica

general.
Una de las alteraciones de laboratorio secundarias a 2c
una intoxicacion etilica aguda es la presencia de OXFORD

acidosis metabdlica, por lo que es necesario solicitar ~ Kraut,2008
en estos pacientes gasometria arterial y electrolitos

Sericos.
La ingesta en ayuno de etanol o el abuso de éste 2b
lleva a estados de hipoglucemia por inhibicion de la OXFORD

gluconeogénesis, motivo por el cual solicitar GPC Asturias,2007
determinacion de niveles de glucosa en sangre.

Es obligacion establecer un diagnostico diferencial de 2c
la intoxicacion etilica aguda con: OXFORD
Garcia 2011

- Esclerosis multiple

- Alteraciones cerebelosas

- Hipoglucemias

- Cetoacidosis

- Hematomas subdurales

- Hemorragias subaracnoideas

- Fracturas de cualquier parte de la economia
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcoh
segundo

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
La Tomografia computada (TC) de craneo es de uso 2c
rutinario en pacientes aparentemente intoxicados y OXFORD
alteraciones del estado mental. Pitzele, 2010
Otra indicacion para solicitar TC de craneo es que el 2b
paciente lesion craneal externa, fracturas o en caso OXFORD

de que la profundidad del coma no corresponda con  Lasarte,2008
el grado de alcoholemia.

Tener en cuenta el diagnostico de posibles B
intoxicaciones mdltiples (opiaceos, alcohol, cocaina, OXFORD
etc.). Garcia 2011

Recabar informacion de acompafiantes si los hay, y ~ Punto de buena practica
de antecedentes de ingesta alcohdlica, asi como del
modo de vida del paciente.

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
No se dispone de un antidoto especifico para la 2b
intoxicacion de alcohol. OXFORD

GPC Asturias ,2007

El tratamiento de la intoxicacion etilica aguda es de 2b
sostén, intentando proteger al paciente de OXFORD
traumatismos secundarios. Roldan ,2003
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol e
segundo y te

Evidencia / Recomendacion

Vigilar permeabilidad de la via aérea.

Vigilancia estrecha de las posibles complicaciones
como vomitos y trastornos respiratorios.

Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo.

En general los casos leves, si no hay signos de
deplecion de volumen ni hipoglucemia, no es
necesaria la infusion de fluidos intravenosos.

Como norma general todo paciente intoxicado se le
practicara dextrostrix y pautarle una perfusion de
glucosa si presentara hipoglucemia.

Canalizar una via con solucién glucosada al 10% a
un ritmo de perfusion de 14 gotas/minuto. Posterior
mente se administrara 10g de glucosa I.V. en bolo.
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2b
OXFORD
Lasarte,2008

B
OXFORD
Roldan ,2003

Punto de buena practica

B
OXFORD
Lasarte,2008

2b
OXFORD
Lasarte,2008

B
OXFORD
Garcia ,2011



Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol
segundo y

Evidencia / Recomendacion

Si han pasado méas de 2 horas de la ingesta se puede
remitir al paciente a su domicilio bajo vigilancia
familiar.

Mantener al abrigado para evitar

hipotermia.

paciente

Nivel / Grado

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacion

En estos pacientes es imprescindible solicitar etanol
en sangre.

Si el dextrostrix es imposible realizarlo, se
recomienda la administraciébn intravenosa de
dextrosa.

Monitorizar la paciente con vigilancia de la via aérea,
y hemodinamica.

En caso de depresion respiratoria 0 coma, se seguiran
las medidas y protocolos de soporto vital, asi como
prevencion postural de bronco aspiracion.

Ante coma con aspiracion o convulsiones se hara
intubacion 'y ventilacion mecénica, asi como
tratamiento anticonvulsivante.
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Nivel /7 Grado

2b
OXFORD
Lasarte,2008

B
OXFORD
Pitzele, 2010

2b
OXFORD
Lasarte,2008

B
OXFORD
GPC Asturias ,2007

2b
OXFORD
Roldan ,2003



Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol etilic
segundo y tercer

Evidencia / Recomendacion

Fluidoterapia. El  paciente intoxicado tiene
frecuentemente deplecion del volumen secundario a
que el etanol induce la diuresis y vémitos junto con
una pobre ingesta oral.

Se administrard glucosa intravenosa en todo
paciente con alteracion del estado mental previa tira
reactiva y se trasladara al hospital. Se debe de
atender en un lugar tranquilo y vigilarlo. Adoptar
posicion de seguridad. Control neuroldgico
frecuente.

Liquidos Intravenosos: se recomienda utilizar sol
glucosada al 5%, con sol de cloruro de sodio al
0.45%.

En caso de agitacion psicomotriz el uso de
haloperidol a dosis de 5 a 10mg intramuscular o
intravenoso ha resultado benéfico.

Los multivitaminicos se administran cominmente de
manera intravenosa en pacientes intoxicados en el
servicio de urgencias.

Se recomienda administrar 1 o 2 &mpulas de
vitamina B6 en 30 minutos.

De la misma forma se recomienda administracion de
vitamina B1 o tiamina a dosis de 100mg/dia
intramuscular.

Se ha documentado que no se presentan deficiencias
vitaminicas en los pacientes intoxicados de forma
aguda por el alcohol y no justifican de forma
rutinaria la administracion de ellos.
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Nivel /7 Grado

2b
OXFORD
Roldan ,2003

2b
OXFORD
Roldan ,2003

2¢
OXFORD
Pitzele, 2010

2b
OXFORD
Lasarte,2008

2c
OXFORD
Pitzele, 2010

B
OXFORD
Garcia ,2011

2c
OXFORD
Pitzele, 2010



Diagndstico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol etili
segundo y terce

Evidencia / Recomendacion

No hay antidoto especifico para la intoxicacion
aguda por alcohol etilico, pero se han propuesto
algunos medicamentos con el objetivo de disminuir
la intensidad de los efectos y su duracion, entre ellos
estan: cafeina, naloxona, flumazenil, los cuales no
tienen ningun beneficio.

Con un mecanismo de accion desconocido, la
metadoxina (ion entre la pirdoxina y carboxilato de
pirrodilona) se ha descrito en estudios
experimentales, que incrementa el metabolismo del
etanol a acetaldehido por el alcohol deshidrogenasa y
su eliminacion renal con mecanismo directo a SNC.

Se recomienda su uso a dosis de 300 a 900mg
Intravenosos como dosis unica.

No se recomienda el lavado gastrico en caso de
intoxicacion aguda, debido a la rapida absorcion del
etanol.

No se recomienda el uso de carbon activado, ya que
no bloguea el etanol, Unicamente debe de
considerarse su uso en caso de sospecha de ingesta
conjunta de otras drogas.
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2¢
OXFORD
Pitzele, 2010

B
OXFORD
Pitzele, 2010

B
OXFORD
Roldan ,2003

B
OXFORD
Roldan ,2003



Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol eti
segundo y ter

Evidencia / Recomendacion

Es imposible definir el nivel al cual el alcohol es
universalmente considerado sin riesgo de dafio.

La complicacion mas frecuente es la acidosis lactica,
en la cual se elevan los niveles de lactato sérico.

El tratamiento radica en combinar glucosa con suero
salino y a veces bicarbonato, si bien no siempre es
neceario éste, ya que el Ph se corrige al restaurar el
volumen circulatorio.

La acidosis metabolica, es otra complicacion, la
primera se debe al acumulo de metabolitos &cidos
especialmente el &cido beta-hidroxibutirico.

Acidosis Respiratoria como consecuencia del efecto
depresor del alcohol sobre el centro respiratorio,
disminuyendo la frecuencia y la capacidad de las
respiraciones.

Encefalopatia de Wernicke es caracteristica del
alcoholismo cronico y agudo por déficit de vitamina
B1 (tiamina). Se presenta como un cuadro
confusional con componentes amnésicos a los que se
afiaden problemas motores oculares, con paralisis de
la musculatura extrinseca, disminucion de la agudeza
visual, fotofobia, nistagmus.

Hiperlipemia, la cual no se considera situacion de
urgencia.
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Nivel /7 Grado

la
OXFORD
GPC NICE,2011

2c
OXFORD
Garcia 2011

2c
OXFORD
Garcia 2011

2¢
OXFORD
Garcia ,2011

2¢
OXFORD
Garcia ,2011

2c
OXFORD
Garcia ,2011

2c
OXFORD
Garcia ,2011



Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol eti
segundo y ter

Evidencia / Recomendacion

El Alcohol es una sustancia toxica y su toxicidad esta
relacionada con la cantidad y duracion de consumo.

El alcohol etilico (etanol) es toxico para la mayoria
de tejidos del organismo.

Consumido de forma esporadica y a dosis bajas sus
efectos son rapidamente reversibles.

Su consumo excesivo y cronico se ha asociado al
desarrollo del sindrome de dependencia al alcohol,
pero también a numerosas enfermedades
inflamatorias y degenerativas que pueden acabar con
la vida de los sujetos que lo sufren.

El paradigma de las lesiones organicas producidas por
el consumo cronico de alcohol es la cirrosis hepética.

Las lesiones hepaticas por alcohol suelen iniciarse en
forma de esteatosis hepatica. Para progresar
posteriormente a una hepatitis alcohdlica, una
cirrosis hepatica e incluso carcinoma primitivo de
higado.

El desarrollo de las enfermedades depende en gran
medida de la cantidad de alcohol consumido por el
paciente, aunque también influye una cierta
predisposicion personal (vulnerabilidad genética).
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Nivel /7 Grado

la
OXFORD
GPC NICE,2011

la
OXFORD
GPC NICE,2011

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002

2b
OXFORD
Estruch,2002



Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol e
segundo y t

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
El abuso del alcohol esta implicado en violencia A
domestica, abuso y maltrato infantil. OXFORD
GPC NICE,2011
En términos de productividad el alcohol contribuye a A
un ausentismo laboral, accidentes en el lugar de OXFORD
trabajo y un desempefio bajo. GPC NICE,2011
La dependencia alcohdlica esta asociada con altos la
niveles de problemas y en un curso cronico requiere OXFORD
varias intervenciones médicas y psiquiatricas. GPC NICE,2011
Es indispensable que el médico especialista sea A
capaz de diagnosticar y valorar la dependencia OXFORD
alcoholica apropiadamente. GPC NICE,2011

Ante toda Intoxicacién etilica aguda descartar la  Punto de Buena practica
presencia de otras drogas asociadas, especialmente
en los intentos autoliticos.

La toxicidad es mayor en el sexo femenino. Punto de buena practica
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol etilico en adultos en el
segundo y tercer nivel de atencion

5. Anexos

5.1 Protocolo de Basqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfocod a documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnostico y Tratamiento de la Intoxicacion aguda por alcohol etilico en adultos. La
busqueda se realizd en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espafiol

e Documentos publicados los dltimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o0 nula informacion, documentos publicados los tltimos 10 afios (rango extendido).

¢ Documentos enfocados intoxicacion aguda por alcohol

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
e Documentos escritos en adolescentes
e Documentos escritos en animales

Estrategia de blsqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Diagnéstico y
tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol etilico en adultos en el segundo y tercer
nivel de atencién en PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos, documentos publicados
durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés o espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizo el(los) término(s) Acute alcohol
intoxication. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio O resultados.

Blsqueda Resultado

("Alcoholic Intoxication/blood"[Mesh] OR "Alcoholic
Intoxication/classification"[Mesh] OR "Alcoholic
Intoxication/complications”[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/diagnosis“[Mesh]
OR  "Alcoholic Intoxication/drug  therapy"[Mesh]  OR  "Alcoholic
Intoxication/etiology"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/metabolism”[Mesh] OR 0
"Alcoholic Intoxication/mortality”[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/prevention
and control"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/rehabilitation”"[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND (*"2007/01/01"[PDAT] :
"2012/12/31"[PDAT]) AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND adult[MeSH])
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol etilico en adultos e
segundo y tercer nivel de aten

Algoritmo de bisqueda:
1. Alcoholic Intoxication

2. blood"[Mesh]

3. classification"[Mesh]

4. diagnosis"[Mesh]

5. drug therapy"[Mesh]

6. etiology"[Mesh]

7. metabolism"[Mesh]

8. mortality"[Mesh]

9. prevention and control

10. rehabilitation"[Mesh]

11. #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or#8 or #9 or #10

12, #1 and #11

13. 2002/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDAT]

14, #12 and #13

15. Humans[Mesh]

16. #14 and #15

17. English[lang]

18. Spanish[lang])

19. #17 or #18

20. #16 and #19

21. Practice Guideline[ptyp]

22. Guideline[ptyp]

23. #21 or #22

24, #20 and #23

25. adult[MeSH]

26. #24 and 25

27. #1 and (#2 or#3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or#9 or #10)and #13 and #15 (#17 or#18)
and (#21 or #22) and (#25)

Se argumenta extender la busqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron 0.

Busqueda Resultado

("Alcoholic Intoxication/blood"[Mesh] OR "Alcoholic
Intoxication/classification"[Mesh] OR "Alcoholic
Intoxication/complications”[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/diagnosis”[Mesh]
OR  "Alcoholic  Intoxication/drug  therapy"[Mesh]  OR  "Alcoholic
Intoxication/etiology"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/metabolism”[Mesh] OR
"Alcoholic Intoxication/mortality”[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/prevention
and control"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication/rehabilitation”“[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND (*2002/01/01"[PDAT] :
"2012/12/31"[PDAT]) AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND adult[MeSH])
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol etilico en adulto:
segundo y tercer nivel de at

Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda

Etapa)

En esta etapa se realizd la bdsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término intoxicacion etilica aguda. A continuacion se presenta una tabla que muestra los
sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos | # de documentos utilizados
www.nice.org.uk 1 1
www.cenadic.salud.gob.mx 1 1
Www.asturias.es 1 1
www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed 1654 1
cjasn.asnjournals.org 1 1
scielo.isciii.es 1 1
www.medynet.com 1 1
www.adicciones.es 1 1
www.insp.mx/salud/index.html 1 1
Total 1662 9
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http://www.cenadic/

Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda p

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiolegia y complicaciones
Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revlsion sistematica de ECA, con homogeneldad, o sea que Incluya es-
tudlos con resultados comparables y en la misma direccion.
A 1h ECA Indlvidual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacla demostrada por la practica clinica y no por la experimentaclén
Za Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que Incluya estudios con resultados comparables y en ia misma direc-
cion.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja call-
dad (< 80% de seguimiento)
o 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja call-
dad.

*Si tenemos un unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica aitadiendo el signo (-) al nivel de evidencla que corresponda y la recomendacién que se derlva es una D

Estudios de diagnistico
Grado de recomendacion  Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematics de estudios disgnosticos de nivel 1 (alts calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccion y GPC validadas

ib Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) 0 a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categori-
zacion del diagnostica

1c Pruebas diagnésticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
va confirma el diagnostico y con sensibulidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnostico.

2a Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana
cahidad) con homogeneidad, o sea que incluya dios con resultad
comparables y en la misma direccion

2b Estudios exploratonos que, a traveés de p. &, una regresion logistica,
determinan quée factores son significatives |, y que sean validados con
unos buencs estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algortmos de estimacion del pronostico o de categorizacion
del diagnostico, o de validacion de muestras separadas

3b Compatacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalments ser examinado para un determinado tras-
torno, pero € estandar de referencis no <& aplica a todos los pacientss
del estudio

c a * Los estandares de referencia no son cbjetivables, cegados o indepen-
dientes,
* Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes
« El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocodo
con pacientes diagnosticados de otra condicion,

n] s Opinsdn de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alc

segun

Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistemética de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion y GPC validadas.
A ib Estudios de cohortes individuzles con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de |2 efectividad y no de su eficacia demostrada 2
través de un estudio de cohortes
2a Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion.
g 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas,
2¢ Investigacion de resultados en salud
o 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo el signo (-) al nive! de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva s una D

Analisis economico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a

Revision sistematica de estudios economicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion

ib

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
nes sistematicas de la evidencia; e Inclusion de andlisis de analisis de
sensibilidad

1c

Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-
mente tan buenas o mejores, pero mas baratas, claramente tan malas o
PeOras pero mas caras

2a

Revisidn sistematica de estudios econdmicos de nivel 2 (mediana
calidad) coen homogeneidad, ¢ sea gque incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.

2b

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistematicas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
de andlisis de analisis de sensibilidad

2¢

Investigacion de resultados en salud

3b

Andlisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un andlisis de
sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variahles importantes

Analisis que no Incluye andlisis de la sensibilidad

Opindon de expertos sin valoracion critica explicita, ni hasada en teonas
economicas
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol

segundo y t

Intoxicacion Etanol Signos y sintomas
(mg/di)

Intoxicacion legal 50-100 Euforia, verborrea, desinhibicion e incoordinacion.

Intoxicacion leve 100-200 Farfullar de palabras, labilidad emocional, torpeza
motora, ataxia, alteracion de reflejos, somnolencia
y nauseas.

Intoxicacion moderada 200-300 Lenguaje incoherente, agresividad, letargia,
estupor y vomitos.

Intoxicacion grave 300-400 Depresion del SNC, coma. Hipotermia, midriasis
bilateral poco reactiva, hipotonia, abolicion de los
reflejos  osteotendinosos,  bradicardia e
hipotension.

Intoxicacion  potencialmente | Mayor a | Depresion respiratoria, convulsiones, shock,

letal 400 muerte.
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segund

Paciente con
Intoxicacion Etilica

4

Niveles de Etanol en Sangre

—No

A

Intoxicacién leve

Dextroxtix y Bh, Qs

28 elementos, GA,

EGC, Exploracion
Fisica

Hipoglucemia

No

> 150 mg/dl de
etanol en sangre

A

Intoxicacién moderada
severa

Dextroxtix y Bh, Qs 28
elementos, GA, EGC
Exploracion Fisica

Alteraciones

No Si No presentes

I

Mantener en
observacién y
vigilancia
Analizar
resultados de
laboratorio

Respuesta
favorable

Canalizar con Sol
Glucosalino 500cc
al 10%

Bolo de dextrosa

|

)

|

Continuar en Observacion
seguimiento a los hallazgos en
la exploracion fisica para
descartar patologia
acomparfiante

Alta bajo

Vigilancia de

faliliar
A

Mantener en Canalizar con Conti sl
observacion y Sol Glucosalino ontinuar con
vigilancia 500cc al 10% vigilancia
Analizar resultados Bolo de dextrosa Ministrar Vit.
de laboratorio Analizar B1yB6
resultados de
laboratorio
Resolucion
espuest Patologia
favorable h?_lgga
Acidosis
metabdlica
Agitacion
psicomitriz

>
Ly
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Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por alcohol etilico en adultos en
segundo y tercer nivel de atenci

5.5 tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Intoxicacion aguda por alcohol etilico del Cuadro Bésico de <SSA o IMSS o ISSSTE>

y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave | Principio activo | Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

5395 |Tiamina De 10 a 500 mg/dia. Solucién inyectable 3 frascos|Dependiendo de la|Reaccion anafilactica, hipotensién,|Sin interacciones|Hipersensibilidad al

ampula Clorhidrato de tiamina 500|gravedad sensacion de calor, nausea, prurito,|importantes farmaco
mg urticaria y diaforesis.

5232 |Piridoxina 50 a 500 mg 300 mg Dependiendo de lajSomnolencia, nausea, vomito,|Disminuye el efecto de la|Hipersensibilidad al

gravedad cefalea, parestesias y en ocasiones|levodopa. Es antagonizada |farmaco
rash cutaneo por la hidralazina,
cicloserina y penicilamina

3611 |Cloruro de sodio |Segun las necesidades del|{Envase con 250 ml. Contiene: Hasta recuperar o|Administrado  en  cantidades|Ninguna de importancia|Hipernatremia o retencion

paciente, edad, peso Sodio 38.5 mEqg. Cloruro 38.5|mantener el balance |apropiadas no produce reaccionesiclinica. de liquidos, insuficiencia
corporal, condiciones|mEg. hidroelectrolitico, adversas. Si se aplica en dosis por renal, hipertension
cardiovasculares y renales encima de lo requerido, se presenta intracraneana, enfermedad
edema, hiperosmolaridad y acidosis cardiopulmonar.
hiperclorémica. Precauciones: Preeclampsia
y eclampsia.

3601 |[Glucosa Segun los requerimientos|Envase con 250 ml. Contiene: Segln los|Poco frecuentes: irritacién venosa|Se favorece lajLa solucion de 50% en
monohidratada |diarios de energia del|Glucosa 12.5 g Envase con 500 ml.|requerimientos  del{local, hiperglucemia y glucosuria.  |hiperglucemia con|diuresis osmotica,
equivalente a 5.0|paciente, peso corporal,|Contiene: Glucosa 25.0 g paciente medicamentos como|hemorragia intracaneal o
g de glucosa edad, condicion corticoesteroides, intrarraquidea, delirium

cardiovascular, renal 'y diuréticos tiacidicos, |tremens Precauciones:

grado de deshidratacién. furosemide. restringir su uso en edema
con o sin hiponatremia,
insuficiencia cardiaca o
renal, hiperglucemia, coma
diabético.

3614 100 ml|Segun las necesidades del|Solucion inyectable Segun los|Su  exceso  produce edema|Ninguna de importancia|Alcalosis grave e
contienen: paciente, edad, peso requerimientos  del|pulmonar en  pacientes  conjclinica hipercalcemia.

Cloruro de sodio|corporal y condiciones de paciente. enfermedades cardiovasculares y Precauciones: edema
0.600 g Cloruroffuncionamiento renal vy renales. En dosis adecuadas no se pulmonar,  enfermedades
de potasio 0.030|cardiovascular. presentan estos efectos. cardiopulmonares y

Cloruro  de renales, hipertension
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calcio arterial, insuficiencia
dihidratado cardiaca, toxemia del
0.020 g Lactato embarazo y lactancia
de sodio 0.310 g
3618 |Bicarbonatode |La dosis depende de los|Envase con frasco ampula de 50 ml [Segin los Las dosis excesivas 0 la|No mezclar con sales de|Contraindicaciones; No
sodio valores sanguineos de requerimientos del  |administracién ~ rapida  causan|calcio para sulmezclar con sales de calcio,
CO2, pH y condiciones del paciente resequedad de boca, sed, cansancio, {administracion. Prolonga la|hipocalcemia Precauciones:
paciente. Paro cardiaco: 1 dolor muscular, pulso irregular,|duracion de efectos de|Vigilar los valores de pH y
mEq/kg de peso corporal, inquietud, quinidina,  anfetaminas,|CO2., el CO2 total puede
si el paro continda, 0.5 distensién abdominal, irritabilidad |efedrinay estar bhajo en la alcalosis
mEqg/kg de peso corporal seudoefredrina.  Aumenta|respiratoria, la
cada 10 min. la eliminacion renal de las|administracion de
tetraciclinas, en especial de|bicarbonato o0  acetato
doxiciclina empeora la  alcalosis,
anuria, oliguria,
hipertensidn, edema,
hemorragia intracraneana
en neonatos y lactantes
por aplicacién rapida
0641 |Dextran Profilaxis: 10 ml/ kg de|Cada 100 mililitros contienen: Segln los|Choque anafilactico (raro),|Ninguna de importancia | Hipersensibilidad al
peso en 24 horas|Dextran (40 000): 10 g requerimientos  del{aumento del sangrado|clinica farmaco, insuficiencia
(solucion al 10%) el dia|Glucosa5 g paciente transoperatorio cardiaca o renal graves,
de la intervencion nfermedad  hemorragica
quirtrgica; continuar con (trombocitopenia, uso de
500 ml/dia por dos o tres anticoagulantes).
dias.  Hipovolemia: El
volumen y velocidad de
infusion se deben
establecer de acuerdo a las
condiciones del paciente,
generalmente se
administran: adultos 20
ml/kg/dia y nifios 10
ml/kg/dia. No exceder de
1 g/kg/dia, ni por mas de
5 dias
3253 |haloperidol 2a5mgcada4a8horas |Envasecon 165 ampolletasconl |De acuerdo a|Sequedad de mucosas,|Puede disminuir el umbral{Hipersensibilidad al
ml necesidades del|estrefiimiento, retencion urinariajconvulsivo en pacientes|farmaco. La  solucion
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paciente

hipotension ortostatica, sintomas
extrapiramidales, discinesia tardia.

que reciben
antiepilépticos. Con
antimuscarinicos
aumentan los  efectos
adversos. Con litio puede
producir  encefalopatia.
Con  antiparkinsonianos
disminuyen los efectos
terapéuticos.

inyectable no se debe
administrar ~ por  via
endovenosa debido a que
produce trastornos
cardiovasculares  graves
como  muerte  subita,
prolongacion del QT vy
Torsades des  Pointes
Precauciones: En epilepsia
y Parkinson. Insuficiencia
hepética y renal, embarazo,

lactancia,  enfermedades
cardiovasculares, depresion
del  sistema  nervioso
central.
0302 |[Clorhidratode |0.4 a2 mg cada 3 Envase con 10 ampolletascon 1 |Intoxicacion por Hipertension arteria sistémical, Ninguna de importancia  |Hipersensibilidad al
naloxona minutos, hasta obtener el |ml. opioides taquicardia, nausea y vomito. clinica. farmaco, hipertension
efecto Sindrome de abstinencia en adictos arterial sistémica y edema
terapéutico. Dosis maxima a narcaticos agudo pulmonar
10 mg/dia
4054  |Flumazenil 0.5al1mg,cada3 Envase con una ampolleta con 5 ml |Antagonista Nausea, vémito, taquicardia y Favorece los efectos de los |Hipersensibilidad al

minutos.
Dosis maxima: 5 mg.

(0.1 mg/ml).

competitivo de las
benzodiazepinas

ansiedad

antidepresivos triciclicos
(convulsiones y arritmias
cardiacas).

farmaco, traumatismo
craneoencefalico o status
epilépticus que reciben
tratamiento con
benzodiacepinas
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6. Glosario

Ataxia: Deficiencia de coordinacion motora como consecuencia de una falta de sensibilidad
profunda consciente (ataxia espinal) o del sistema cerebeloso (ataxia cerebelosa). También puede
ser debida a lesiones polineuriticas que afectan a la sensibilidad o a la motilidad, o a ambas
facultades, asi como a multiples nervios (ataxia periférica).

Cetoacidosis: estado metabdlico asociado a una elevacion en la concentracion de los cuerpos
cetonicos, que se produce a partir de los acidos grasos libres y la desaminacién de los aminoécidos.
Los dos cuerpos cetonicos mas comunes en el metabolismo humano son el &cido acetoacético y el
beta-hidroxibutirato.

Diplopia: Percepcion de dos imagenes para un solo objeto.

Disartria: Dificultad para la articulacion de palabras, debido habitualmente a un dafio neuroldgico
central o periférico.

Estupor: Disminucion de la actividad de las funciones intelectuales, acompafiada de cierto aire o
aspecto de asombro o de indiferencia.

Gluconeogenesis: La produccion de glucosa a partir de otros metabolitos es necesaria para el uso
como fuente de energia por el cerebro, testiculos, eritrocitos, y medula renal debido a que la glucosa
es la Unica fuente de energia para estos 6rganos.

Lenguaje farfullante: lenguaje ofensivo, culto, vulgar.
Locuacidad: Cualidad de hablar mucho.

Nistagmus: Movimiento ritmico e involuntario de los ojos. Las oscilaciones pueden ser horizontales,
verticales, giratorias 0 mixtas. El nistagmo mas caracteristico consiste en movimientos ritmicos, mas
rapidos en una direccion que en la contraria. Las causas mas frecuentes son las lesiones del sistema
vestibular, tanto periférico como central, y otras lesiones neuroldgicas.
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