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RESUMEN

Introduccién: Son las intoxicaciones alcohodlicas una causa frecuente de atencion de
pacientes en las zonas de recreacién y disfrute. Multiples son las complicaciones
asociadas a este sindrome clinico; se describen entre ellas la hipoglucemia y se
propone en su tratamiento el uso rutinario de soluciones glucosadas para tratarla.
Objetivo: Determinar la incidencia de hipoglucemia en pacientes con intoxicacidon por
bebidas alcohdlicas en un area recreativa del polo turistico de Playas del Este.
Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo en pacientes ingresados por
intoxicacion alcohdlica en un servicio de emergencias, a los que se les realizd glicemia
capilar al ingreso analizandose la presencia de hipoglucemia. Se incluyeron en el
estudio 59 pacientes con intoxicacién alcohdlica, sin diferencias significativas en
cuanto al sexo; se evidenciéd un mayor nUmero de casos intoxicados en los jévenes
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y adolescentes.

Resultados: Los signos mas frecuentes al ingreso fueron el deterioro del nivel de
conciencia predominando el Glasgow < 9 en 62,7%. Un 66,2% no habia ingerido
alimentos previos al ingreso. El vomito y la deshidratacion se presentaron en 62,7 y
69,4% de los pacientes ingresados. El traslado a otros servicios médicos fue necesario
en 15,2% a servicios hospitalarios para continuidad de estudios y cuidados. Solo se
encontré hipoglucemia en cuatro casos para 6,7%; predomind en pacientes mayores
de 40 afios.

Conclusiones: La hipoglucemia puede estar presente en la intoxicacion alcohdlica,
siendo muy poco probable en los jévenes y adolescentes; se asocia mayormente a la
escasa ingesta de alimentos.

Palabras clave: Intoxicacion, Bebidas Alcohdlicas, Servicios de Emergencias,
Hipoglucemia, Glucosa Hipertdnica, signos, sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholic intoxication is a frequent cause of patient’s medical care in
recreation and enjoyment areas. Numerous are complications associated to this clinic
syndrome, being described among them the hypoglycemia, intending in their
treatment a customary use of glucose solutions.

Objective: To determine the hypoglycemia incidence in patient with intoxication by
alcoholic drinks in a recreational area "East Beach" touristic area.

Material and Methods: A descriptive study was performed in patients hospitalized in
an emergency service due to alcoholic intoxication and to who was carried out a
capillary glycaemia analysis to reveal the presence of hypoglycemia. 59 patients with
alcoholic poisoning were included in the study, without significant differences of
gender, being young people and adolescents most of cases.

Results: Most frequent symptoms were a level of conscience deterioration,
predominating in the 62,7 % a Glasgow Coma Scale < 9. 66,2 % did not ingest food
before their admission. Vomiting and the dehydration was present in 62,7 and 69,4
respectively of the hospitalized patients. The transfer was necessary in 15,2 % to
other hospitals to continue the studies and care. Only hypoglycemia was found in four
cases for a 6,7 %, prevailing in patients older than 40 years.

Conclusions: The hypoglycemia can be present in the alcoholic poisoning, being very
little probable in young people and adolescents, it is related mainly to scarce food
ingestion.

Keywords: Poisoning, Alcoholic Drinks, Emergency Services, Hypoglycemia,
Hypertonic Glucose, signs, symptoms.

INTRODUCCION

Son las bebidas alcohdlicas las sustancias de abuso, que pudiéramos catalogar como
la droga mas conocida, asi como uno de los agentes causantes de intoxicaciones
agudas mas frecuentes.
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Ya desde época de la génesis biblica se describen eventos de intoxicaciones
alcohdlicas como el padecido por Noel,! y lamentablemente seguimos encontrandola
como una entidad muy frecuente en los servicios de urgencias.?®

La intoxicacion por bebidas alcohdlicas se describe frecuentemente como una causa
de intoxicacién en la adolescencia,?® siendo esta en algunas areas de salud un
problema latente. Su ingesta sigue siendo una practica comun en actividades y zonas
recreativas.®® En nuestra sociedad estd muy difundida como elemento indispensable
para lograr un adecuado estado de satisfaccién.®®

La intoxicacién alcohdlica es en la mayoria de los casos leve y cura espontaneamente
sin complicaciones, pero en algunos casos puede llegar a ser mortal.* Aunque simula
estimulacién nerviosa al principio, las bebidas alcohdlicas son depresores del sistema
nervioso central.!® Las manifestaciones que se encuentran en los pacientes tratados
por intoxicaciones alcohdlicas pueden ser muy variables, desde sintomas tan comunes
en los primeros minutos como desinhibicidn, euforia, descoordinacién motora y otros
trastornos de la conducta, pasando por sintomas digestivos tan comunes como el
vomito, llegando al coma y en los casos mas graves deterioro respiratorio e
hipotermia. En los casos de alcoholismo habitual se puede ver desnutricidon debido a
patrones de alimentacién deficitarios.%!

En el manejo de este tipo de intoxicaciones es recomendada la vigilancia de la
glicemia y la administracién de suero glucosado %! para contrarrestar la
hipoglucemia que puede desencadenar graves complicaciones neuroldgicas, y siendo
la presencia de esta un criterio para el manejo hospitalario de las mismas.

La hipoglucemia, segun los estandares de cuidados de los diabéticos de la Asociacion
Americana de Diabetes,!® se debe sospechar en pacientes con valores inferiores a 2,5
mmol/l (45 mg/dl). Donde valores por encima de 2,6 mmol/l (50 mg/dl) no deben
asociarse a trastornos neurovegetativos.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es determinar la incidencia de hipoglucemia en
pacientes con intoxicacién por bebidas alcohdlicas en un area recreativa del polo
turistico de Playas del Este.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y prospectivo de casos atendidos con
diagnostico clinico de intoxicacion por bebidas alcohdlicas, en el Puesto Médico de
Avanzada del Sistema Integrado de Urgencias Médicas de La Habana, ubicado en
Santa Maria del Mar; en los meses de verano (junio, julio y agosto) entre 2010-2012.

El universo de estudio fue de 681 pacientes y de ello se selecciond una muestra
(quedd constituida por 59) de pacientes que se ingresaron con diagndstico de
intoxicacién por bebidas alcohdlicas; se les realizé glucemia capilar al ingreso, y se
descarto todo caso que se le administrara soluciones glucosas previas, segun
comentario de los acompanantes o de los profesionales de la emergencia médica
mavil. El diagndstico de intoxicacidon por bebidas alcohdlicas se definid por los
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antecedentes de ingestion de bebidas y manifestaciones clinicas, basadas en las
alteraciones neuroldgicas.

Los datos para el andlisis se recopilaron en las historias clinicas utilizadas por la
emergencia médica movil del Sistema Integrado de Urgencias Médicas. Los valores de
glicemia capilar fueron medidos por un glucometro SUMA-SXT.

Se analizaron las variables: edad (grupos de edades); sexo; manifestaciones
neuroldgicas (desinhibicién, euforia, agitacion, somnolencia, letargia, estupor o
coma); digestivas como voémito; causa que motivd la visita al puesto médico; vy
necesidad de traslado en los que se mantuvieron elementos clinicos de complicacién.
Las variables se relacionaron con la presencia o no de hipoglucemia durante su
atencién; se tomd como valor de referencia para el diagndstico de la misma un valor
inferior a 2,6 mmol/l, segin estandares de la Asociacién Americana de Diabetes,!*
para garantizar este como el margen de seguridad para la administracion de glucosa y
su relacidon con manifestaciones neurovegetativas.

Los resultados se expresaron en tablas de contingencia y se relacionaron las variables
a través del test de Chi cuadrado. Se tomé como nivel de significacion un valor menor
o igual a 0,05. La informacidn se presentd en tablas estadisticas.

Durante la elaboracion de este estudio no se publicaron datos de los pacientes, asi
como se establecieron margenes de seguridad para la administracion de
medicamentos para evitar dafios o privacion de terapéuticas aprobadas para la
patologia tratada.

RESULTADOS

De los 59 incluidos en |la muestra, 25 pertenecian al sexo femenino y 34 al sexo
masculino. Teniendo en cuenta los valores de glicemia dentro de parametros
normales encontramos a 55 pacientes, mientras que cuatro casos tenian valores por
debajo de los aceptados como normal por la Asociacién Americana de Diabetes. No
se encontro significacion estadistica en el analisis entre el sexo y la presencia de
hipoglucemia en el curso de una intoxicacion por bebidas alcohdlicas. Los resultados
se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Relacién entre sexo y presencia o no de hipoglucemia

Sexo Presencia de hipoglucemia Total
Si Mo Mo. %%
Femenino 1 24 25 42,3
Masculino 3 31 34 57,7
Total 4 35 59 100,0
Chi? = 0,042 NS

Segun grupos de edades, encontramos en nuestro estudio que la mayoria pertenecia
a jovenes y adolescentes, predominando los grupos entre 10 y 19 afios con 30 casos
atendidos, representando este grupo mas de 50% de la muestra, 19 casos entre 20 y
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39 afos, 8 en edades comprendidas entre 40 y 59 afios; asi como 1 caso entre 60 y
mas afos. En el analisis estadistico se encontrd asociacidon entre el grupo mayor de
40 afos (p=0,007) vy la presencia de hipoglucemia en pacientes intoxicados por
bebidas alcohdlicas con tres de los cuatro casos observados. Los resultados se
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Relacién entre grupos de edades y presencia de hipoglucemiz

Grupos de Hipoglucemia TOTAL
edades Si No No. %
Menos de 19 1 29 30 50.8

20-39 0 19 19 32.2
40-59 2 & 8 13.5
60 y mas 1 1 2 3.3
Total 4 55 59 100

Chi*= 12,059 P = 0,007

Segun sintomas clinico-neuroldgicos encontrados al examen de ingreso de los
pacientes podemos expresar que la mayoria fue recibida en estado de coma con un
total de 37 casos, asi como siete al ingreso llegd con cierto grado de capacidad para
hablar y mantener la conciencia. Seis llegaron somnolientos, siete obnubilados y dos
letargicos. Ocho de los 37 casos que ingresaron en coma presentd depresion del
patrén respiratorio marcado que necesito vigilancia y medidas de soporte. Segun
relacion con la presencia o no de hipoglucemia fue encontrado mas frecuentemente
en los casos con deterioro marcado de la conciencia; se destaca que tres de los cuatro
casos en hipoglucemia presentaron coma al ingreso, no encontrandose asociacion
significativa. Los resultados se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacion seguin sintomas clinico-neuroldgicos
al ingreso y presencia de hipoglucemia

Sintomas clinico-neurolégicos Hipoglucemia TOTAL

Si Mo Mo. %o
Desinhibician, Euforia, trastornos de conducta 0 7 7 12,5
Descoordinacidon o inestabilidad motora 0 7 7 12,5
Somnolencia 0 & & 10,1
Obnubilacidn 1 o 7 12,5

Letargica 1 1 2 3,3
Coma 3 34 37 62,7
Depresion respiratoria 3 5 8 13,5

Chi?= 12,083 p = 0,0601 NS
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Se encontré seguln la ingesta previa de alimentos y presencia de hipoglucemia que 39
pacientes no habian ingerido alimentos cuatro horas previas al ingreso por
intoxicacion y solo 20 lo habian hecho. Dentro de los que no lo habia ingerido tres
casos tenian cifras de glicemia disminuidas por debajo del valor normal aceptado. No
se encontro relacién estadistica en el analisis entre la ingesta de alimentos y la
presencia de hipoglucemia. Los resultados se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Relacion segun la ingesta de alimentos
vy presencia de hipoglucemia

Ingesta de alimentos | Hipoglucemia TOTAL

Si Mo Mo, %o
Si 1 19 20 33,8
Mo 3 36 39 66,2
Total 4 55 59 100

Chi *= 0,025 NS

Teniendo en cuenta el analisis de complicaciones asociadas a la ingesta de bebidas
alcohdlicas, encontramos que 26 sufrieron sincopes o fueron traidos por pérdida
brusca de la conciencia; 37 presentaban véomitos, 41 de ellos presentaban algun
grado de deshidratacion, 42 de manera general tenian deterioro de conciencia, 9
sufrieron ahogamientos incompletos; dos de ellos, grado cuatro (estertores,
hipotension) en la escala de Szpilman'* y cinco pacientes grado uno (auscultacién
pulmonar normal, tos sin dificultad) asi como un caso que presentd un trastorno del
ritmo cardiaco identificado como ritmo nodal acelerado. Los resultados se muestran
en la Tabla 5.

Tabla 5. Relacion segin motivos de ingresos en PMA e hipoglucemia

Causas de ingreso Presencia de Hipoglucemia TOTAL

Si Mo Mo. %%

Ahogamiento 2 7 Q 15,2
Convulsiones 0 2 2 3,3
Sincope 3 23 26 44,1
Vamitos 4 33 37 62,7
Deshidratacion 4 37 41 69,4
Trastornos de conciencia 4 3s 42 71,1
Arritmias 0 1 1 1,6
Otras 0 12 12 20,3

En cuanto a la indicacidn de traslado de estos casos encontramos que solo nueve
casos fueron remitidos a la atencidn hospitalaria y 50 fueron tratados y resueltos con
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buena recuperacién neuroldgica, dados de alta en el puesto médico. En cuanto al
analisis de estas variables la relacion entre la no presencia de hipoglucemia e
indicacion de casos no trasladados fue la que mayor significacion determind. Los
resultados se muestran en la Tabla 6.

De los trasladados, cuatro fueron por sufrir ahogamientos incompletos (grado 4 de
Szpilman); de ellos dos tenia hipoglucemia al ingreso: uno, por presentar una
convulsion, y cuatro, por no recuperacion completa de estado de conciencia, lo que
demandaban estudioS toxicolégicos mas detallados por la sospecha de coingesta con
otros psicofarmacos. El 84,8 % de los casos presentd una evolucion satisfactoria en el
puesto médico de avanzada. Los resultados se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Relacidn de traslados por Intoxicacién alcohélica
y presencia de hipoglucemia

Indicacidén de Traslado | Presencia de Hipoglucemia TOTAL
Si Mo Mo. Yo
Si 3 & 9 15,2
Mo 1 49 50 84,8
Total 4 50 59 100

Chi = 7,409 p = 0,0065

DISCUSION

Las intoxicaciones por bebidas alcohdlicas son hoy un problema en la sociedad
moderna; muchos estudios muestran resultados ascendentes de la ingesta habitual de
estos toxicos, que se hacen cada vez mas frecuente en edades tempranas.?> Es
asociado frecuentemente a los suicidios, ocurrencia de accidentes, disminucion de la
expectativa de vida y causa de atencidn e ingreso de pacientes con afecciones
psiquidtricas.'®

Es un elemento también sefialado en varios estudios la ingesta de bebidas por
adolescentes en lugares de ocio y recreacidon como es el area donde esta enclavado el
PMA, en la zona del Este de La Habana. Teniendo pendiente el analisis de impacto
social de estas tendencias en areas recreativas, y que deberia llevar un analisis mas
enmarcado en la legalidad. Siendo una critica la vigilancia por parte de las
autoridades de la venta de bebidas a menores y adolescentes. Asi como la
responsabilidad de los tutores en la autorizacion a estas practicas.

Estudios muestran que es el sexo masculino el que mas abusa de las bebidas
alcohdlicas, encontrandose resultados semejantes en nuestro estudio. Asi como
hallamos una incidencia significativa en jévenes y adolescentes siendo de 50,8 en los
adolescentes y 83% de manera general en menores de 40 afios. Mostrandose poco
frecuente la presencia de hipoglucemia durante una intoxicacion por alcohol en estos
grupos de edades.

Es el deterioro de conciencia y sus trastornos, la sintomatologia mas cominmente
asociada a los valores de alcoholemia en bebedores no habituales,'? se describen que
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la desinhibicidn, euforia y trastornos de conducta para valores de 0,5-1 g/L de
alcoholemia; somnolencia y obnubilacién para valores de 1-2 g/L, letargia y
agresividad para cifras de 2-3 g/L, el coma debe aparecer con valores de 3-5 g/L. los
trastornos mas marcados como arritmias respiratorias y depresién aparecen con
concentraciones mayores a los 5 g/L, no debiendo comportase de esta manera en
bebedores habituales.

En cuanto a la hipoglucemia deberiamos destacar que son varios los patrones
utilizados en la bibliografia revisada para definir la hipoglucemia, definir un umbral
exacto, %17 es dificil pero en la practica se prefiere utilizar valores por debajo de 3,2
mmol/ por ser un limite seguro para la utilizaciéon adecuada de la glucosa por el
sistema nervioso central (SNC), siendo este el consumidor hasta 80 % de toda la
glucosa producida por el higado.

En relacion con la ingesta de alcohol y la hipoglucemia inducida por este, estudios
plantean que sobre todo se debe a la influencia sobro la gluconeogénesis, por inhibir
los mecanismos contra reguladores.!® En la muestra estudiada cabe destacar que fue
muy rara en pacientes menores de 40 afios; se demostrd en aproximadamente 2%
(1/49) de este grupo de pacientes. Alcanzando hasta 30% (3/10) de los mayores de
40 afios.

Variados son los sintomas de hipoglucemia y se prefiere agruparlos en tres grupos:
los adrenérgicos derivados de la secrecién de hormona contra reguladora (glucagén,
adrenalina, cortisol y hormona de crecimiento), siendo los mas comunes
palpitaciones, temblor, ansiedad, sudoracion, nauseas, vomitos; asi como los
mioglucopénicos y neuroglucopénicos, determinados por la imposibilidad de musculos
y SNC de utilizar la glucosa, destacandose hipotonia, astenia, hipotermia, cefalea,
trastornos de la visidon, cambios conductuales, disartria, fatiga, confusion,
somnolencia, convulsiones, y si se prolonga en el tiempo, coma y muerte. Aunque no
sean definido valores que se puedan utilizar de manera general en pacientes no
diabéticos y diabéticos, vale destacar que en la practica se prefieren cifras que
permitan un margen seguro de actuacion, y que eviten dafios sobre el SNC.*°
Proponiéndose que no son hasta valores por debajo de 2.5 mmol/L los que deberian
provocar efectos sobre el SNC.2°

En nuestra muestra, lo mas significativo es la tenencia al ingreso, deterioro del estado
de conciencia; con predominio del coma con 37 casos, lo que mostraria un ingesta
agresiva de bebidas alcohdlicas. Esto ultimo sin presencia significativa de
hipoglucemia de manera general. El uso rutinario de la glicemia para la valoraciéon en
este grupo seria descartar la misma como causa de inconsciencia y causa tratable de
manera inmediata.?! En estudios recientes reportan que en el caso de adolescente con
intoxicacién por bebidas no se mostrd presencia de hipoglicemia???3 o escasa,?* entre
ellos, un estudio de caso control.??

La administracion de glucosa hipertdnica estaria reservada para los casos con
sintomas de deterioro del SNC mas hipoglucemia demostrada por examen capilar; se
destaca el caso de los adultos mayores y bebedores crénicos, siendo una limitacién de
nuestro estudio relacionar la muestra segun patrones de ingesta de bebidas, pero si
encontramos mas frecuencia de déficit de glucosa capilar en los mayores de 40 afios.

En los bebedores habituales, la hipoglucemia se muestra como signo de fallo hepatico
y deterioro de la gluconeogénesis. Asi como en estos casos se justifica la asociacion
con tiamina para prevenir la apariciéon de encefalopatia de Wernicke.®

En nuestra sociedad es una costumbre muy frecuente la ingesta de bebidas y la de
alimentos dado que se cree que esto disminuira los efectos del alcohol sobre el
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organismo al retrasarse la absorcion, cosa incierta en el caso de la ingesta de
alimentos ricos en carbohidratos,!? sobre todo dulces. Manifestdndose en nuestra
muestra que no fue significativa la relacion entre ingesta o no de alimentos antes del
ingreso, y la presencia de hipoglucemia, donde predominé el grupo de los que no
habian ingerido alimentos cuatro horas antes del ingreso, siendo posible sobre todo
gue en jovenes con una gluconeogénesis no afectada compensar la disminucion de la
glucosa sin dificultades.

Son multiples las complicaciones que pueden provocar la intoxicacion alcohdlica,
vomitos, trastornos hidroelectroliticos, convulsiones, arritmias, hipotermia, coma
entre otras e inclusive llegar al paro cardiorespiratorio.!''*>22 Asi como ser una
entidad asociada a accidentes de transito y ahogamientos. °:10:16:25

En nuestro grupo de estudio encontramos una asociacién importante con el estado de
coma al ingreso y mas de 60 % presentd vomitos y cierto grado de deshidratacion,
sin significacion en cuanto al prondstico y recuperacion durante el tratamiento en el
PMA. Estudios sobre valores glucosa sérica en pacientes intoxicados por alcohol no
encontraron asociacién en cuanto a trastornos significativos de electrolitos y glucemia
en los grupos estudiados.?® 2°

Las intoxicaciones por bebidas alcohdlicas suelen ser muy faciles en general de
manejar, aunque existen situaciones sobre todo en presencia de alcoholismo crénico,
arritmias letales, sospecha de co-ingesta con otros farmacos o sustancia con efectos
sobre el sistema nervioso central, alteraciones de conciencia progresivas con
sospecha de trauma craneoencefalico o coma no resuelto en que esta indicado su
traslado y valoracion hospitalaria. Aunque la mayoria de los estudios revisados
mostraba una atencidn hospitalaria de las intoxicaciones alcohdlicas, en nuestro
estudio se traslado a este nivel de atencion 15% de los casos atendidos, siendo los
resultados satisfactorios con las medidas aplicadas en 84,8% de la muestra.

Estudios anteriores demostraron que la administracidon de dextrosa hiperténica no
favorece a la mejora de su sintomatologia ni su metabolismo?® por lo que no deberia
ser administrada de manera rutinaria sin previa certeza de franca hipoglucemia, o
como correccidon empirica por una sintomatologia que esta justificada por los efectos
del alcohol y que pudiera simular una hipoglucemia.

Una limitacién de nuestro estudio seria la no realizacion de alcoholemia que nos
permitiria el grado de gravedad de la intoxicacion y su comparacion con la
sintomatologia neuroldgica fundamentalmente.

CONCLUSIONES

La hipoglucemia es poco probable en el curso de la intoxicacion alcohdlica, sobre todo
en jovenes y adolescentes. Aunque la intoxicacién por bebidas alcohdlicas, en
pacientes con trastornos de conciencia demanda una atencién rapida y eficaz;
proponemos no manejar de manera rutinaria con soluciones glucosadas hiperténicas a
pacientes sobre todo en el grupo de adolescentes y jovenes sin antes realizar una
glucemia capilar. La hipoglucemia estuvo mas frecuentemente presente en pacientes
con mas de 40 anos y con escasa ingesta alimenticia previa a la intoxicacion.
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