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Resumen

Definimos Sindrome de Abstinencia Alcohdlica (SAA) a la aparicion de sintoma-
tologia relacionada con la disminucion o interrupcion de consumo de alcohol,
que incluyen sintomas como cefalea, sudoracion, temblor, insomnio, nerviosis-
mo, nauseas, vomitos, alucinaciones auditivas y visuales, o convulsiones; evolu-
cionando algunos a Delirium Tremens.

Objetivo: Conocer la prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas del SAA en
Galicia; Comunidad Autdnoma espafiola con alta prevalencia de consumidores
de riesgo de bebidas alcohdlicas en la que la aparicion de sintomatologia rela-
cionada con abstinencia alcohdlica debe, por lo tanto, ser frecuente.

Material y métodos: Se estudiaron las caracteristicas epidemiolégicas de los pa-
cientes ingresados en los centros hospitalarios de Galicia entre cuyos diagnds-
ticos se incluia Abstinencia de Alcohol (AA) o Delirio por Abstinencia de Alcohol
(DAA) desde 1 de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de 2008. Los datos fueron
facilitados de la base de datos del CMBD (Conjunto Minimo Bésico de Datos)
de altas hospitalarias de los hospitales de agudos del Sergas y de Povisa. Re-
cogimos los datos referentes a edad, sexo, estancia media, servicio de ingreso,
estancias en diferentes servicios y la evolucion.

Resultados: Se identificaron 7990 casos en (6452 pacientes), un 78% AA 'y un
22% DAA con una estancia media 13,7 dias (DE: 14,8). La edad media fue de
52 afios (DE 13), 85% varones. La AA o DAA fueron el diagnostico principal de
ingreso hospitalario en el 45% de los casos, y estuvieron presentes en el 73%
de las altas cuando consideramos los 3 primeros diagnosticos. El 55% de los
pacientes ingresaron inicialmente en el servicio de Medicina Interna (55%), y un
24% precisaron ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. La mortalidad fue
del 4,6%. EI SAA supuso el 0,27% de los ingresos en estos afios en el global
de los Servicios Hospitalarios, tanto médicos como quirdrgicos. Considerando
el servicio de Medicina Interna, dicho porcentaje se elevo al 0,95%. En los afios
2007-2008 descendio el nimero de casos tanto en Medicina Interna (0,76%)
como en el resto de los Servicios Hospitalarios (0,24%).

Conclusiones: EI' SAA tiene una prevalencia relativamente elevada en nuestra
comunidad y una mortalidad destacable. Los servicios de Medicina Interna son
los mas frecuentemente implicados en su atencion.
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Introduccion

El alcoholismo es un problema de salud frecuente. La po-
blacion gallega tiene un mayor consumo y frecuencia de be-
bedores de alcohol frente a otras comunidades, situandose
como la cuarta comunidad detras de Navarra, Comunidad
Valenciana y Pais Vasco', siendo la edad, profesion de la-
brador y bajo estatus socioecondmico factores personales y
sociales asociados a mayor consumo?.

Hasta mas del 71% de los pacientes que Se desintoxican
manifiestan la aparicion de sintomatologia relacionada con
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Abstract

We define alcohol withdrawal syndrome (AWS) as a group of symptoms
that may occur after decrease or suddenly stopping the alcohol intake,
including headache, sweating, tremor, insomnia, nervousness, nausea,
vomiting, visual and auditive hallucinations, or convulsions. Some patients
evolve to delirium tremens.

Objective: To determine the prevalence and epidemiologic characteristics
of AWS in Galicia (Spain), an autonomic community with high prevalence of
risk drinkers, where the apparition of alcohol withdrawal symptoms might
be frequent.

Patients and methods: We have performed a retrospective analysis of the
hospital in Galicia Hospitals with the diagnosis of Alcohol Withdrawal (AW)
or Delirium Tremens (DT) from 1 January 1996 to 31 December 2008.
Data were provided by the computerized administrative database of the
hospitals of Sergas and Povisa. Data were collected regarding age, gender,
mean stay, admission department, length of stay and clinical course.
Results: We identified 7990 cases in 6452 patients, 78% AW and 22% DT,
with mean stay of 13,7 days (SD: 14,8). Mean age was 52 years old (SD:
13), 85% male. AW or DT were the main diagnosis in 45% of discharges,
and in 73% of cases it was into the three main diagnoses. 55% of patients
were admitted to Internal Medicine departments and 24% to Critical Care
Units. Mortality was 4,6%. AWS was present in 0,27% of all admissions
to medical and surgical Hospital-Services. Considering Internal trfrff
GASWA<DSXZSAZ< 2A departments, AWS was present in 0,95% of all
discharges. During the period 2007-2008, cases of AW have decreased
both in Internal Medicine (0,76%) and other Hospital-Services (0,24%).
Conclusions: The prevalence of AWS in our community is relatively high
and its mortality is significant. Internal Medicine services are most fre-
quently involved in its management.

Key words: Alcoholism. Alcohol Withdrawal. Epidemiology.

la disminucion o interrupcion de consumo de alcohol®, y que
definimos como SAA. Los episodios de Delirium Tremens en
el ambito hospitalario no pasan desapercibidos y suponen
un motivo de atencion y preocupacion, pudiendo tanto incre-
mentar como disminuir la impresion del impacto que el SAA
puede tener en nuestros hospitales.

Teniendo en cuenta que en Galicia existe mayor prevalencia
de consumidores, la importancia del SAA en nuestros hos-
pitales pudiera ser mayor. Encontramos prevalencias en 10s
servicios de Medicina Interna desde el 2,44% en la década
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de los 80 hasta un 4,38% actual®. Mas recientemente se
han descrito las manifestaciones y curso clinico hospitalario
del sindrome de abstinencia alcohdlica en nuestro medio,
aunque sin describir su prevalencia®. En todo caso, no se
evaluado el impacto que supone el sindrome de abstinen-
cia alcohdlica en nuestra Comunidad de forma global, en el
ambito hospitalario.

Material y métodos

Se estudiaron las caracteristicas epidemioldgicas de los pa-
cientes ingresados en los centros hospitalarios de Galicia
entre cuyos diagndsticos se incluia Abstinencia de Alcohol
(AA) o Delirio por Abstinencia de Alcohol (DAA) (CIE 291.81
y 291.0) desde 1 de Enero de 1996 al 31 de Diciembre de
2008. Los datos fueron extraidos de la base de datos del
CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) de altas hospita-
larias de los hospitales de agudos del Sergas y de Povisa.
Recogimos los datos referentes a edad, sexo, estancia me-
dia, servicio de ingreso, estancias en diferentes servicios y
la evolucion.

Figura 1: diagnostico AA-DAA por afio

Resultados

Se identificaron 7990 casos (6452 pacientes), un 78% AAy
un 22% DAA (observandose una tendencia a la disminucion
de los casos de DAA en los Ultimos afios (figura 1). La edad
media de los pacientes fue de 52 afios (50 afios en afio
1996 y 54,6 afos en afio 2007), y el 85% eran varones,
manteniéndose la misma proporcion de AA y DAA en ambos
sexos. La estancia media fue 13,7 dias (12,9 dias en el afio
2000y 15,12 dias en el afio 2008).

Cuando analizamos los rangos de edad observamos que el
9% pertenecen al rango 15-35 afios, 56% al 35-55 afios,
30% 55-75 afios, 7% 75-85 afios y 1,5% 85-95 afios; lo
que supone que un 86% de los SAA se encuentran en el
rango de edad 35-75 afos (Figura 2).

La AA o DAA son el diagndstico principal de ingreso hospi-
talario en el 45% de los casos, alcanzando un 73% cuando
consideramos los 3 primeros diagndsticos. Otros diagnosti-
cos prevalentes en estos enfermos fueron: epilepsia y otras
convulsiones 4,5%, neumonia 4%, fractura 3,75%, cirrosis
hepatica alcohdlica 3,25%, pancreatitis aguda 2,8%, he-
morragia digestiva 2,5%, bronquitis cronica 2%, hepatitis
alcohdlica 2%, otras lesiones hepdticas alcohdlicas 1,6%,
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Mas de la mitad de los casos ingresaron en un Servicio de
Medicina Interna. Los siguientes en orden de frecuencia
fueron Digestivo 9,3% y Unidades de Cuidados Intensivos
8,3%. Estos y el resto de frecuencias de los diferentes ser-
vicios de ingreso se muestran en la figura 3.

Figura 3: servicio de ingreso del SAA
Servicios de Ingreso del SAA: MI, Medicina Interna; DIG , Digestivo; UCI, Unidad
de Cuidados intensivos; PSQ, Psiquiatria; TRA, Traumatologia; NRL, Neurologia;
CGD, Cirugia General y Digestivo; NML, Neumologia.

Alo largo de su estancia hospitalaria ingresa en Medicina In-
terna el 68% y en Unidades de Cuidados Intensivos un 24%.
La estancia media fue diferente segun el Servicio en el que
ingresa el paciente oscilando desde 11,23 dias (DS 11,8)
del servicio de Medicina Interna a 22,8 dias en Traumatolo-
gia, Neurologia 12,5 dias, Digestivo 13 dias, Neumologia 17
dias, Cirugia General y Digestivo 18 dias, y en Unidades de
Cuidados Intensivos 21,4 dias.

La evolucion fue buena en la mayor parte de los casos con
una mortalidad de 4,6% (rango 3,2% 2006y 5,6% 2002).
El SAA supone un 0,27% de los ingresos en estos afos en
el global de los Servicios Hospitalarios, tanto médicos como
quirargicos. Cuando el servicio evaluado es Medicina Inter-
na, esta cifra se incrementa hasta un 0,95% del total de las
altas.

Existen diferencias entre los diferentes Hospitales de Galicia
en el nimero de casos, desde los 63 casos de Monforte
hasta los 1959 casos de Santiago, asi como en la proporcion

Figura 4: ntimero de casos y AA-DAA por hospital
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de DAA, desde el 1% del Hospital del Salnés y Virxen da
Xunqueira al 7% del Hospital POVISA (figura 4). La morta-
lidad oscila entre el 1% del Hospital del Salnés y 6,5% del
Hospital POVISA (figura 5), mientras que la estancia media
varia desde los 7,6 dias del Hospital Virxen da Xunqueira
(Cee) hasta los 15,7 dias del Hospital Xeral-Calde (figura 6).

Figura 5: mortalidad por hospital

Figura 6: estancia media por hospital (dias)

Discusion

Este estudio muestra que el impacto del sindrome de abs-
tinencia alcohdlica en el ambito hospitalario de nuestra
Comunidad Auténoma es elevado, y que los servicios de
Medicina Interna son la referencia en su tratamiento. Dos
de cada 3 enfermos con AA o DAA son atendidos por in-
ternistas durante su ingreso hospitalario. Estas preferen-
cias se deben probablemente a una amplia experiencia en
el reconocimiento de sus manifestaciones y clinicas y en el
manejo de sus complicaciones. Sin embargo, se observa
una frecuencia elevada de traslados a Servicios de Medicina
Intensiva (24%), 1o que puede interpretarse de varias for-
mas. De un lado cerca de un 10% de los enfermos ingresan
directamente en dichas unidades, con cuadros evidente-
mente evolucionados, 1o que podria indicar una tendencia a
presentar cuadros graves en nuestros enfermos, que habria
que evaluar de forma prospectiva. Por otra parte la ausencia
de protocolos estandarizados de reconocimiento del abuso
del alcohol en el ambito hospitalario y de tratamiento de la
AA-DAA en muchos de nuestros hospitales puede propiciar
un control deficiente de los sintomas de la abstinencia, que
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aumente el porcentaje de traslados a Unidades de Criticos.

Se encontraron diferencias entre los distintos hospitales
tanto en el nimero de casos, proporcion de DAA, estan-
cia media y mortalidad. Aunque es posible que en algunos
casos estas diferencias traduzcan diferencias epidemioldgi-
cas entre las diferentes zonas en relacion al porcentaje de
bebedores excesivos, posiblemente también son reflgjo del
empleo de diferentes protocolos de tratamiento y vigilancia
entre hospitales. Por otra parte, es preciso tener en cuenta
que los hospitales comarcales suelen derivar a aquellos pa-
cientes mas graves a sus centros de referencia.

Hasta el afio 2005 la prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en Espana y en Galicia se mantenia estable,
pero a partir de dicho afo puede haber comenzado a des-
cender como queda recogido en el Informe de la Encuesta
domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espafia 2007/08'. A
pesar de ello un 10,2% de la poblacion lo consume a dia-
rio. Este consumo esta mas extendido en los varones, hasta
un cociente de varones/mujer de 3,2 para la prevalencia de
consumo diario en el tltimo mes. Es también mas preva-
lente el consumo diario en el rango de edad 35-65 frente
a 15-34 (14,5% vs 4%)'. Estas caracteristicas de consumo
se reflejan en los resultados de nuestro estudio respecto a
las caracteristicas del AA-DAA, en cuanto a predominio de
varones y grupos de edad. Asimismo, parece observarse
una tendencia a la disminucion del ndmero de casos con
DAA en los ultimos afos, que podria estar en relacion con
la disminucion del consumo registrada en dichas encuestas
epidemioldgicas.

Se considera consumo de riesgo como aquel en el cual no
existen consecuencias actuales relacionadas con el con-
sumo de alcohol pero si riesgo futuro de dafio psicoldgico,
social y fisico; mientras consumo perjudicial o dafino seria
aquel patrén de consumo que causa dafio a la salud, fisico o
mental’. La prevalencia de bebedores excesivos ingresados
en hospitales esparioles es del 10%-12% en unidades de
Medicina Interna®® y 12,8% en Cirugia General'®, menores
que los afos 80 que alcanzaban 20-30%. Estos pacien-
tes presentan mayor mortalidad y mayor probabilidad de
traslado a unidades de cuidados intensivos™. Es necesario
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establecer protocolos de reconocimiento de enfermos con
consumos de riesgo de alcohol en nuestros hospitales, con
el fin de establecer su diagnostico y tratamiento, asi como
poner en marcha los mecanismos necesarios para evitar el
desarrollo de AA-DAA. Por otra parte, y vista la heterogenei-
dad observada en los datos por hospitales, seria deseable la
adopcion de protocolos estandarizados de manejo de esta
patologia™.
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