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DerFINICION

El sindrome de abstinencia del alcohol (SAA) se caracteriza por la presencia
de hiperactividad vegetativa, sintomas de ansiedad, irritabilidad, inquietud,
insomnio y deseo imperioso o “necesidad” de ingerir alcohol (craving), debido
al cese o la reduccidn del uso prolongado de grandes cantidades de alcohol.
Generalmente surge a las 6 a 8 horas después de la dltima bebida consumida.




SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos que caracterizan al SAA son:

Taquicardia
Incremento de la frecuencia respiratoria
Hipertension

Temblor

Los sintomas del SAA son:

Nausea

Vomito

Sudoracién

Agitacion y ansiedad
Alteraciones del suefo

Alteraciones sensoriales

Estos signos y sintomas tendran una evolucién de acuerdo a la temporalidad del
cuadro clinico, a saber: temprano o tardio.




CLASIFICACION CLINICA

La escala Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale for Alcohol
revisada (CIWA-Ar) permite evaluar la gravedad del sindrome de abstinencia
al alcohol, pero conviene repetir su aplicacion cada 2 o 4 horas dependiendo de
la evaluacion dado que la abstinencia puede agravarse progresivamente.

La puntuacién total es la suma simple de cada item; la puntuacién maxima es =
67.

CIWA <10: SAA leve

CIWA 10 a 20: SSA moderado

CIWA >20: SAA grave

SAA leve: generalmente consiste en ansiedad, irritabilidad, dificultad para
dormir y disminucién del apetito.

SAA moderado: se define con menor claridad, pero presenta algunas
caracteristicas del sindrome de abstinencia leve y grave.

SAA grave: usualmente se caracteriza por temblor obvio de manos y brazos,
sudoracién, elevacién del pulso (>100/min) y de la presién arterial (>140/90
mm Hg), ndusea (algunas veces vémito) e hipersensibilidad al ruido (que
aparenta ser mas fuerte que el usual) y a la luz (aparenta ser mas intensa que lo
usual).




DiAGNOSTICO

La entrevista clinica semiestructurada debe ser utilizada como herramienta
diagnéstica. Si el paciente presenta una condicion o diagnéstico previo de una
enfermedad relacionada (pancreatitis), datos de enfermedad hepatica crénica
(eritema, capilaridad excesiva en cara), niveles altos de gamaglutamato,
ansiedad, agitacién o confusién se recomienda profundizar en su historial de
consumo de alcohol.

Evaluacidn inicial
La evaluacion debe incluir: entrevista, aplicacion del CIWA-Ar e historial clinico
y, en la medida de lo posible, evaluar los niveles de alcohol en sangre.

El tratamiento del sindrome de abstinencia del alcohol en un contexto
ambulatorio u hospitalario dependera de: a) la edad, b) historial de abstinencia,
c) conmorbilidad médica y d) accesibilidad a recursos fisicos y materiales.

Complicaciones

El riesgo de que un sindrome de abstinencia evolucione a grave depende de
varios factores, como: los patrones de consumo actuales, periodos de
abstinencia anteriores, el uso de sustancias concomitantes y las condiciones
médicas o psiquiatricas.

TRATAMIENTO
Abordaje en el primer nivel de atencién

Manejo no farmacolégico

Se debe proporcionar apoyo a nivel personal para mantener la motivacién y
reducir las situaciones de riesgo, mientras que en el ambito familiar se debe
informar sobre la naturaleza y evolucién del sindrome para hacer frente a los
sintomas mas comunes.




Manejo farmacolégico

En el tratamiento farmacoldgico del SAA se utilizan farmacos hipnosedativos,
anticomiciales, simpaticoliticos y antidopaminérgicos. Ademas, vitaminoterapia
(especialmente tiamina) para prevenir el sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Las benzodiacepinas son los medicamentos de primera opcion para el manejo
del SSA, sin prescribirse por mas de 7 dias. Los barbituricos, los antipsicéticos,
los bloqueadores beta-adrenérgicos, la clonidina y el clorodiazepdxido no tienen
un lugar de rutina en el manejo del SAA.

PRONOSTICO

El curso del SAA es impredecible y las técnicas actuales disponibles de tamizaje
y evaluacién no nos permiten predecir quién experimentara complicaciones que
pongan en riesgo la vida. No obstante, hay factores sociales, familiares e
individuales asociados a un prondstico desfavorable.

Criterios de referencia

El ingreso hospitalario del paciente con sindrome de abstinencia alcohdlica
depende de la gravedad del cuadro, dado que los riesgos que conlleva el proceso
de desintoxicacion se incrementan después de episodios repetidos de no
consumo.

PREVENCION

El médico debe orientar sobre tratamientos para la dependencia al alcohol que
incluyan estrategias psicoldgicas, farmacoldgicas y sociales.
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Escala CIWA: Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale for Alcohol,

revisada
(CIWA-Ar. Sullivan y col, 1989)

Nausea y vomito. Preguntar: “;se siente mal del
estdmago? ;Ha vomitado?”

0 No nausea ni vémito

1 Nausea ligera sin vomito

4 Nausea intermitente con arcadas

Temblor. Observacién

O No temblor

1 Temblor no visible pero puede sentirse al tacto
4 Temblor moderado con las manos extendidas

7 Temblor severo incluso con las manos en reposo

Sudoracion paroxistica. Observacion

0 No sudor

1 Sudoracion leve en palmas de las manos
4 Sudoracién visible en la frente

7 Sudoracion profusa generalizada

Agitacion. Observacion

0 Actividad normal

1 Actividad un poco mayor de lo normal
4 Moderadamente inquieto

Cefalea, sensacién de plenitud en la cabeza
No considerar la sensacién de mareo

0 No hay

1 Muy leve

2 Moderada

3 Moderadamente grave

4 Grave

5 Muy grave

6 Extremadamente grave

Ansiedad. Preguntar:” ;Se siente nervioso?”
Observacion

0 Tranquilo

1 Ligeramente ansioso

4 Moderadamente ansioso, reservado

7 Se mueve sin cesar

Trastornos visuales. Preguntar: “;Esta viendo
algo que le inquieta?” Observacion

0 Nohay

1 Sensibilidad leve

3 Sensibilidad moderada
5 Alucinaciones graves
7 Alucinaciones continuas

Trastornos tactiles. Preguntar:
en su piel?” Observacion

0 No

1 Prurito, pinchazos, ardor o adormecimiento leves
2 Leves

3 Moderados

5 Alucinaciones tactiles graves

7 Alucinaciones continuas

siente algo extrafio

Trastornos auditivos. Preguntar: “;Esta escuchando
algo que lo alarma?” Observacion

0 No

Intensidad o capacidad para asustarse muy leve
Intensidad o capacidad para asustarse moderada
Alucinaciones auditivas graves

Alucinaciones continuas

NV W

Orientacion y entorpecimiento del sensorio
Preguntar: “;Qué dia es? ;Donde esta? ;Quién es?”
O Orientado

1 No puede afiadir datos en serie

2 Desorientado para la fecha en menos de 2 dias de
calendario

Desorientado para la fecha en mas de 2 dias de
calendario

Desorientado en lugar, persona o ambas cosas

w

IS

Total CIWA-Ar:

Puntuacién maxima posible: 67 puntos.



Tabla 1. Evaluacién biomédica inicial

Historial de salud general
¢Cual es el historial médico y quirdrgico del paciente?

¢;Hay historial de crisis convulsivas?

Estado mental

¢Esta el paciente orientado, alerta, cooperador?

¢Hay pensamientos incoherentes?

¢Hay signos de psicosis o pensamientos destructivos?

Evaluacion fisica general y examen neurolégico
Esto precisara la condicion general del paciente e identificara alguna alteracién
médica o psiquidtrica de interés inmediato

Temperatura, pulso, presion arterial
Son importantes indicadores y deberian ser monitorizados a lo largo del proceso

Patrones de uso de sustancias

¢Cuando las usé por ultima vez el paciente?

¢Cuales son las substancias que usa?

;Hace cuanto que usa estas sustancias y con qué frecuencia?

Evaluacion toxicolégica urinaria para las sustancias con potencial de abuso
mas comunes

Tratamientos anteriores de desintoxicacion
Se deberia incluir el curso y nimero de episodios previos de sindrome de
abstinencia, asi como cualquier complicacién que pudo haber ocurrido
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Tabla 2. Factores de riesgo para la presentacién de complicaciones

. Transtorno agudo fisico o psiquiatrico
Epilepsia o historia de crisis convulsivas
Confusién o alucinaciones
Riesgo de suicidio
Desnutricién

. Voémito o diarrea severa
Sintomas de abstinencia incontrolables

Dependencia severa aunada a no
disposicion para valoracion diaria

. Abuso de mdiltiples sustancias
Pobre red de apoyo primario

Historial previo de un manejo ambulatorio
fallido para el sindrome de abstinencia

El manejo intrahospitalario del SAA se requiere para pacientes que tienen factores de riesgo
para presentar complicaciones: historia de sintomas de abstinencia severos, una enfermedad
médica o psiquiatrica coexistente, o un ambiente desfavorable en el hogar

Una unidad de bebida estandar es la cantidad de alcohol que un cuerpo sano puede eliminar en
1 hora. A continuacion estan los equivalentes de bebidas estandares. Estos son aproximados, ya
que el contenido real de alcohol varia segiin la marca y el tipo de bebida:

. Una lata (355 ml, 12 oz) de cerveza (5%)

. Una copa (148 ml, 5 0z) de vino de mesa
(12%)
Una copa (44 ml, 1.5 oz) de brandy (40%
alcohol)

Un trago (44 ml, 1.5 oz) de ginebra,
vodka, whisky (40% alcohol)

Un caballito (44 ml, 1.5 oz) de tequila
(40% alcohol)

Una copita (44 ml, 1.5 oz) de mezcal
(40% alcohol)

. Una copita (44 ml, 1.5 oz) de
aguardiente (40% alcohol)

Una lata o botella de bebidas preparadas

Un tarro o jicara de pulque

Un vaso (250 ml) de licor de malta (7%
alcohol)

Una copita (103 ml, 3.5 oz) de vino
fortificado, jerez oporto (17% alcohol)

Una copita (2.5 oz) de cordial, licor o
aperitivo (24% alcohol)

Fuente: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) 2005, modificada
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